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RESUMEN

El estudio realizado tuvo como propdésito determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Vifiani
de Tacna durante el afio 2019. La investigacion es cuantitativo, descriptivo,
observacional, transversal, prospectivo. La poblacién es de 275 gestantes que
acuden a sus controles prenatales al Centro de Salud Vifiani de Tacna, con una
muestra probabilistica de 117 gestantes, ademas se utiliz6 la técnica de la
observacion estructurada, con los instrumentos como: Consentimiento
informado, ficha de recoleccién de datos, ficha para el examen clinico bucal de
gestantes. Los resultados en relacion al tiempo de gestacion, se evidencia que
43 mujeres gestantes pertenecen al Il trimestre gestacional. Observamos que
17(15%) gestantes atendidas, no presentan bolsas periodontales mayores a
3.5mm y no hay sangrado al sondaje; mientras 43(36%) gestantes atendidas
no presentan bolsas periodontales mayores a 3.5mm y si hay sangrado al
sondaje; sin embargo, 44(38%) gestantes atendidas, no presentan bolsas
periodontales mayores a 3.5mm, y si presentan calculos supra o subgingivales.
También 9(8%) gestantes atendidas presentan profundidad al sondaje de 3.5 a
5.5mm; ademas que 4(3%) gestantes atendidas presentaron profundidad al
sondaje mayor a 5.5mm; cabe resaltar que ninguna (0%) gestante atendida
presentaron furcaciéon. La condicidon de higiene oral es deficiente en su mayoria
en el Il y Il trimestre gestacional. Y tienen un grado de inflamacion gingival
leve, y que en su mayoria se encuentran en el Il y Il trimestre gestacional. En
relacion a la necesidad de tratamiento periodontal no requieren de un
especialista en su mayoria, sino mas bien solo de un odontélogo general. Con
todo esto se llegd a la conclusién que la mayoria de las gestantes presentan

signos de enfermedad periodontal.

Palabras clave: Prevalencia, enfermedad periodontal, gestantes, inflamacion
gingival.



ABSTRACT

The purpose of the study carried out was to determine the prevalence of
periodontal disease in pregnant women treated at the Vifiani Health Center in
Tacna during 2019. The research is quantitative, descriptive, observational,
cross-sectional, prospective. The population is made up of 275 pregnant
women who attend their prenatal check-ups at the Vifiani Health Center in
Tacna, with a probabilistic sample of 117 pregnant women, in addition, the
structured observation technique was used, with instruments such as: Informed
consent, file data collection, file for the oral clinical examination of pregnant
women. The results in relation to the time of gestation, it is evidenced that 43
pregnant women belong to the third gestational trimester. We observed that 17
(15%) pregnant women seen did not present periodontal pockets greater than
3.5mm and there was no bleeding on probing; while 43 (36%) attended
pregnant women do not present periodontal pockets greater than 3.5mm and if
there is bleeding on probing; However, 44 (38%) pregnant women attended, did
not present periodontal pockets greater than 3.5mm, and did present supra or
subgingival calculi. Also 9 (8%) attended pregnant women present depth to
probing of 3.5 to 5.5mm; In addition, 4 (3%) pregnant women attended had a
probing depth greater than 5.5mm; It should be noted that none (0%) of the
pregnant women attended had furcation. The oral hygiene condition is deficient
mostly in the second and third gestational trimesters. And they have a mild
degree of ginginval inflammation, and most of them are found in the second and
third gestational trimesters. In relation to the need for periodontal treatment,
they do not require a specialist for the most part, but rather only a general
dentist. It was concluded that most of the pregnant women, show signs of

periodontal disease.

Keywords: Prevalence, periodontal disease, pregnant women, gingival

inflammation.
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INTRODUCCION

El embarazo es una condicion sistémica particular donde aparecen
cambios fisicos, hormonales, y méas; que afectan el sistema estomatognatico.
La saliva se altera, la disminucion de pH, las defensas salivales, y las funciones
que favorecen el medio bucal se ven también alteradas.

Estos cambios hacen que la gestante este vulnerable a enfermedades
en las encias y el periodonto, no solo por factores intrinsecos, sino también por
factores extrinsecos. Los factores extrinsecos como los cambios de estilo de
vida, social y econdémico, cabe resaltar que no todas las embarazadas les
afectan estos factores. Esto se debe a la predisposicion genética de cada

mujer, asi como al estado sociocultural.
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1.1

1.2.

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

A lo largo de los afios, diversos investigadores han evidenciado con
pruebas cientificas que la enfermedad periodontal esta vinculada a
diversas enfermedades cronicas como el céancer, enfermedad
cardiovascular, diabetes, etc. por lo tanto, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, este padecimiento es considerado como uno de los
dos principales problemas de salud bucal a nivel mundial.

En el Perd, los estudios referentes a la enfermedad periodontal en
gestantes, resaltan consecuencias significativas en la salud, tales como:
el nacimiento adelantado, el rompimiento prematuro de membranas,
bajo peso del bebe y la preeclampsia, por ende, se debe identificar a
tiempo los factores de riesgo que pueden afectar a la madre y al feto y
de este modo estimular la prevencion acerca de esta problematica que

es de vital importancia para llevar una gestacion sana.

En el Centro de Salud Vifiani de Tacna, aun no se han registrado
estudios estadisticos sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal
en pacientes gestantes, ademas, los resultados hallados se derivaran a
las autoridades del establecimiento, para que se pueda concientizar y
tomar las medidas correspondientes para impedir este tipo de

dificultades en la poblacion estudio y solucionar este problema de salud.

Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema principal

a) ¢Cual es la prevalencia de Enfermedad Periodontal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Vifiani de Tacna durante el afio
20197
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1.3.

1.2.2. Problemas Secundarios
a) ¢Cual es la condicién de Higiene oral en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Vifiani de Tacna segun trimestre gestacional?

b) ¢Cual es el grado de Inflamacién Gingival en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Vifiani de Tacna segun trimestre gestacional?

c) ¢Cudl es la Necesidad de tratamiento periodontal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Vifiani de Tacna segun trimestre
gestacional?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

a) Determinar la Prevalencia de la Enfermedad Periodontal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Vifiani de Tacna durante
el afio 2019.

1.3.2. Objetivos especificos:

a) Determinar la condicién Higiene Oral en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Vifiani de Tacnha segun trimestre gestacional.

b) Analizar el grado de Inflamacién Gingival en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Vifiani de Tacnha segun trimestre gestacional.
c) Evidenciar la Necesidad tratamiento periodontal en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Vifiani de Tacna segun trimestre

gestacional.
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1.4

Justificacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

Relevancia teorica

El presente trabajo tiene relevancia tedrica, debido a que fortalecera las
teorias encontradas por investigaciones hechas a nivel internacional y
nacional, dado que no existen antecedentes locales, resulta importante

realizar este estudio a fin de tener un panorama institucional.

Relevancia en salud

La enfermedad periodontal es una de las principales consultas
odontolégicas en la actualidad, con datos de prevalencia muy
contundentes, se sabe que existen diversos factores que incrementan su
evolucion, siendo las gestantes un importante sector predispuesto a esta
enfermedad, ya que el embarazo afecta el equilibrio hormonal, causando

alteraciones a nivel del tejido gingival.

Relevancia metodologica

En este sentido, el presente estudio tiene la labor de brindar una
contribucion a la mejora que consiste en transferir a todos los
profesionales y estudiantes de salud; datos y conocimientos cientificos

basados en evidencia real y local.

Relevancia social

Como profesionales de la salud bucal, uno de los mayores logros que
podemos obtener es incrementar la calidad de vida de los pacientes que
acuden a nosotros, fomentando una mejora de la salud de sus encias y
brindando conocimientos accesibles a ellos, como la relacion entre el

embarazo y la salud periodontal.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El personal profesional del Centro de Salud Vifiani colaborara
desinteresadamente con el presente estudio.

Se contara con la bibliografia correspondiente para la descripcion de
antecedentes y el problema.

Se informara a la poblacién de estudio el procedimiento y los resultados.
Se cumplird con los principios éticos en la investigacion.

Se contara con recursos econdémicos y los materiales correspondientes.
Se lograréa evaluar a toda la poblacion de estudio sin interrumpir sus

labores diarios.

1.5. Limitaciones de estudio

La presente investigacion se limita a la frecuencia y gravedad, no a la
necesidad de tratamiento.
Gestantes poco colaboradoras.

Escasa poblacion de gestantes donde se llevara a cabo el presente estudio.
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2.1

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bermudez, E. (2014), en Ecuador, se realiz6 un estudio sobre la situacion
de salud bucal de las gestantes que acuden al dispensario pasadero del
Canton Sucre, obteniendo como resultados que el 70% presenta gingivitis
y el 30% periodontitis, resaltando que las gestantes en el embarazo
presentan mayores patologias bucales que podrian interferir en la

formacion del bebe debido a los cambios hormonales?

Ruiz, H., Herrera, A., Padron, E. (2018) en Cuba, efectuaron un estudio
descriptivo sobre Enfermedad periodontal en gestantes del primer y tercer
trimestre del embarazo de una suma total de 106 gestantes, que recurrian
a consulta en los Departamentos de Estomatologia de los policlinicos
"Comandante Manuel Fajardo” y "5 de septiembre”, para saber sobre la
salud de su periodonto. Se diagnosticaron que 34 gestantes presentaban

gingivitis y dos periodontitis. 2

Porras, O., Gonzalez, X., Cardentey, J. (2015) en Cuba, realizaron una
investigacion observacional y descriptivo sobre presencias clinicas de
enfermedad periodontal en embarazadas en el area de salud, a un total
de 63 gestantes que se acercaron a la Clinica Estomatoldgica, durante 7
meses, con el proposito de establecer manifestaciones de la enfermedad
periodontal, donde lo mas visto como signo fue el célculo dental con un
71, 4 % y como sintoma el dolor con un 66, 7 %, con preponderancia del

dolor en todas las embarazadas que tenian estomatitis aftosa. 3
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2.2.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Asmat, C. (2018) Chimbote, realizé un estudio descriptivo, cuantitativa,
transversal, prospectivo y observacional. Sobre la prevalencia de gingivitis
en embarazadas que acuden al hospital regional durante 4 meses. Se
evaluaron a 60 embarazadas encontrando una prevalencia de gingivitis
del 88%(53). En el primer periodo de gestacion se encontraron la misma
cantidad de gestantes con gingivitis moderada (50%) y severa (50%). En
el segundo periodo de gestacion la mayoria presentd gingivitis moderada
(58%). EN el tercer periodo de gestacion también prevalece entre las
gestantes la gingivitis moderada (38%). Se concluye que la prevalencia

entre las gestantes fue en su mayoria la gingivitis moderada.

Huaman, R. (2017) Chachapoyas, realiz6 un estudio transversal,
descriptivo sobre gingivitis y su prevalencia en embarazadas atendidas en
el Hospital Regional, el estudio se realizd con una muestra de 58
gestantes, cuyos resultados fueron: presentaron gingivitis leve el
58,2%(34), gingivitis moderado el 31.34%(18) y gingivitis severa el
10.3%(6). En el primer periodo el 88.9% presentaron gingivitis leve, el
11,1% gingivitis moderado. En el segundo periodo el 57,1% presento
gingivitis moderada, el 35,7% gingivitis leve y el 7,1% gingivitis severa. En
el tercer periodo el 76,2% presenté gingivitis leve, 19% gingivitis severa y

el 4,8% moderada.®

Bases tedricas

2.2.1. Definicion de enfermedad periodontal

Segun Martinez, la inflamacion crénica originada por bacterias y
organizadas en biofilm dental afectando a los tejidos que rodean el
diente es conocido como la enfermedad periodontal.

La periodontitis es un acontecimiento mas grave ya que puede afectar el
hueso alveolar y el ligamento del periodonto ocasionando destruccion de

los tejidos que rodean al diente provocando la pérdida definitiva.
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A pesar que el origen es bacteriano o0 microbiano, en este proceso
interviene el huésped y su susceptibilidad desencadenando reacciones
inflamatorias que causen destruccion de los tejidos, por ende, el origen o

etiologia es multifactorial en la enfermedad periodontal.®

2.2.2. Caracteristicas de la enfermedad periodontal

Se caracterizan por presentar encias rojas, inflamacion, sangrado,
movilidad dental, reabsorcién del hueso, perdida de la insercion, cabe
resaltar la formacion de bolsas periodontales, sin presencia de dolor,

boca seca, abscesos e impactacion alimentaria.’

Inflamacion Gingival
Principalmente en la variacion de color a un rojo brillante de un rosa

palido, presenciando sangrado, edema, y cambios en la consistencia.?

Profundidad del surco gingival

Es la profundidad creada entre la superficie de la raiz y la encia,
considerandose una bolsa periodontal. La forma clinica para evaluar su
presencia y el fondo se conoce como profundidad al sondaje, y se utiliza

un instrumento llamado sonda periodontal.®

Presencia de Placa Bacteriana

Son depodsitos que forman una pelicula adherente a las superficies del
diente o alguna restauracion. La materia alba tiene consistencia blanda,
presentando bacterias y células histicas que al no tener estructura
adherida se desprenden facilmente con un chorro. Ya al mineralizarse la
placa dental se forma lo que se conoce como calculo dental.’

Es un componente molestoso, produciendo un contexto positivo para la

aglomeraciéon de microorganismos produciendo toxinas y antigenos. 1°

2.2.3. Nuevo Esquema de Clasificacibn para enfermedades vy

afecciones periodontales y periimplantadas **
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Este nuevo esquema de Clasificacion implica 4 campos, para los fines

de nuestro estudio de investigacion solo resaltaremos el Campo |y II.

1. SALUD PERIODONTAL, ENFERMEDADES GINGIVALES /
CONDICIONES
a. Salud periodontal y gingival
1 Salud periodontal en periodonto intacto
| Salud periodontal en periodonto reducido
Paciente periodontalmente estable
Paciente sin historia de periodontitis
b. Gingivitis asociada a PB
| Asociada Uunicamente a PB
Gingivitis en periodonto sano
Gingivitis en periodonto reducido en paciente sin historia de periodontitis
Inflamacién gingival/gingivitis en periodonto reducido en paciente
periodontalmente estable

o Mediada por factores de riesgo locales o sistémicos

2 Agrandamientos gingivales influenciados por medicamentos
c. Enfermedades gingivales no inducidas por PB:

ol Desérdenes genéticos/del desarrollo

_ Infecciones especificas

= Condiciones inmunitarias e inflamatorias

l Procesos reactivos

i | Neoplasias

i Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
] Lesiones traumaticas

ol Pigmentacién gingival

11 PERIODONTITIS

a. Enfermedades periodontales necrotizantes:

- Gingivitis Necrotizante

- Periodontitis Necrotizante

- Estomatitis Necrotizante

b. Periodontitis como manifestacién de enfermedad sistémica

c. Periodontitis

L Etapas: basado en severidad y complejidad de manejo

Etapa |: Periodontitis inicial

Etapa |l: Periodontitis moderada

Etapa |ll: Periodontitis severa con potencial de pérdida adicional de dientes
Etapa IV: Periodontitis severa con potencial de pérdida de la denticién

r Extensién — Distribuciéon: Localizada, generalizada, Distribucién molar
incisal

r Grado: evidencia o riesgo de progresion rapida, anticipacion a
respuesta al tratamiento

Grado A: Lento ritmo de progresion

Grado B: Moderado ritmo de progresiéon

Grado C: Rapido ritmo de progresiéon

2.2.4. Cambios Hormonales durante la Gestacion y su Relacion con

el Tejido Periodontal
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El aumento de las hormonas en el proceso de la gestacion trae
consecuencias analizados por investigaciones como la de Hugo
gue en el afio 1970 determin6 que el aumento del nivel hormonal
en la gestacion influye en la enfermedad gingival, pues segun
aumentaban los estrégenos y progesterona se agravaba la
enfermedad gingival, resultando alta durante el embarazo en
comparacién con el post alumbramiento, mismas investigaciones
se afirmaron por Loe en 1968 y Cohen en 1969. El estriol, la
estrona y el estradiol son hormonas estrégenas mas abundantes
durante el embarazo. Cambian las caracteristicas de color,
consistencia modificando las elongaciones del tejido conectivo,

produciendo hiperplasia y discreta inflamacién de la lamina.*?

Al aumentar el nivel de estrogenos el agrandamiento gingival se
hace presente con el aumento de la queratina. Debido a estas
modificaciones en la histologia se afirma en investigaciones que
los estrogenos intervienen en la maduracion epitelial”. Se dilatan
los microvasos gingivales, aumenta la salida de sustancia y la
encia se vuelve susceptible, no alterando la morfologia. El
incremento de progesterona incita que se produzca PGE2, que es
liberado localmente teniendo efectos inflamatorios en los tejidos
del periodonto. Entonces se puede concluir que la PGE2 es
responsable de la destruccién del tejido periodontal, mediados por

el huésped y la irritacion y formacién de placa bacteriana.*?

2.2.5. Definicion de gestaciéon

Se refiere al periodo entre la fecundacion hasta el nacimiento de un
nuevo ser, donde la mujer acontece cambios en su fisico, en el
metabolismo y hormonal.'4

El embarazo se inicia cuando finaliza la implantacion, es decir, en la
adherencia del blastocito al Utero entre 5 a 6 dias después de la

fecundacion.®
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2.2.6. Caracteristicas de la gestacion

Las caracteristicas del embarazo se basan en una serie de
modificaciones propias del organismo femenino, como, por ejemplo, los
cambios fisiolégicos y psicolégicos, son resaltantes, y tienen como fin
preparar al cuerpo de la mujer para concebir al pequefio ser, por ende,
las alteraciones bucales no son exceptuadas de esta manifestacion.*°

En relacion con la embarazada, las manifestaciones mas comunes se
encuentran en el tejido gingival, produciendo asi la muy conocida
“gingivitis del embarazo”, enfermedad que es particular por una encia
aumentada de tamafo, de color rojo brillante y que sangra con gran
facilidad. Existen cambios gingivales durante la gestacion cabe resaltar

que las enfermedades periodontales no se excluyen.1®

2.2.7. Etapas de la Gestacion

El primer trimestre se inicia desde el dia 1 del dltimo periodo de regla
normal hasta las 14 semanas de gestacion. Durante la primera etapa del
embarazo acontece la fertilizacion y la implantacién, en la segunda etapa
ocurre la formacién de organos; resaltando la alta actividad mitotica v,
por ende, es la etapa de riesgo congeénito, también, que existe un alto
indice de posibles abortos. En todo este trimestre se aconseja dar una
buena indicacion referente a higiene bucal y solo en casos de dolor o
infeccion aguda realizar tratamientos y los que no sean de urgencia se

efectuaran después del parto.*

Al aumentar el volumen de la encia en el embarazo, la profundidad,
liquido de la gingiva y movilidad dentaria se ven aumentados. En el
segundo mes de embarazo se presentan estos signos y sintomas, como
consecuencia del acrecentamiento de las hormonas.'® Los niveles
hormonales pueden llegar a ser hasta 100 veces mas sobre los

estandares normales y la progesterona hasta 10 veces mas.'? El tercer
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2.3.

trimestre los niveles de estrégeno y progesterona estdn en su punto mas
alto, por lo tanto, los sintomas y signos inflamatorios aumentan, llegando
al maximo en el octavo mes, descienden durante el dltimo, y remiten
después del parto.*?

En cuanto a los tratamientos odontologicos durante este trimestre no se
encuentra ningun tipo de riesgo para el feto, pero la mujer embarazada
puede sentir una gran incomodidad, por eso es preferible programar
citas cortas, mantenerla comoda, con una inclinacién conveniente del

sillon dental.18

Definicidn de términos béasicos

Enfermedad periodontal: infecciosa, contagiosa e inflamatoria producida
por la inestabilidad entre la inmunologia del huésped y la microflora
bacteriana.'®

Gestacion: Etapa desde la fertilizaciéon hasta el nacimiento.®®

Bolsa periodontal: Surco gingival aumentado por consecuencia de una
patologia.®

Surco gingival: Se inicia en el margen libre de la encia y apicalmente
termina en el epitelio crevicular.*®

Epitelio crevicular: Conocido como epitelio de union.®

Espacio biolégico: Ubicado entre la pared dental y el epitelio de union o
crevicular.8

Placa bacteriana: contextura blando, consistente y adherente de colonias
bacterianas que se adhieren en diferentes superficies de la cavidad
bucal.*®

Inflamacion gingival: Es el incremento del tamafio y grosor de la encia.
Clinicamente puede ser reconocida por los signos de inflamacion:
enrojecimiento, tumefaccidén, hemorragia, exudado y menos frecuente

por dolor.®
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CAPITULO IIl:
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacién de Hipétesis

3.1.1. Hipotesis General

a) En la mayoria de gestantes atendidos presentan signos de la
enfermedad periodontal desde sangrado al sondaje hasta la
invasion de la furca, en el Centro de Salud Vifiani de Tacna
durante el afio 2019.

3.1.2. Hipotesis Especificas

a) La condicion de Higiene oral en gestantes que acuden al
Centro de Salud Vifiani de Tacna es deficiente en el I, 1l y 1lI
trimestre gestacional.

b) El grado de Inflamacion Gingival en gestantes que acuden al
Centro de Salud Viani de Tacna es grave en el I, I, y 1l
trimestre gestacional.

c) La necesidad de tratamiento periodontal en gestantes que
acuden al Centro de Salud Vifiani de Tacnha requiere de un

especialista.

3.2. Variables: Definicién conceptual y operacional

Identificacion de la variable Independiente

- Gestacion

Identificacion de la variable Dependiente

- Enfermedad Periodontal.
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Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala
Cddigo 0: No hay bolsas periodontales
mayores a 3.5mm, sin calculos ni
Es ) restauraciones sobre contorneadas, no
considerada hay sangrado al sondaje
una Codigo 1: No hay bolsas periodontales
fenferr.nedad mayores a 3.5mm, sin calculos ni
!nfecaosa . restauraciones sobre contorneadas,
inflamatoria Sangrado al sondaje, pero si hay sangrado al sondaje
Enfermedad :sje(:(jo al presencia de calculos, eEr)i(z?:nrlal Codigo 2: No hay bolsas periodontales
periodontal grado de profundidad al P basico mayores a 3.§mm, si presenta ca’.lculos
compromiso sondaje supra o sub gingivales, restauraciones
sobre contorneadas, banda negra
puede llevar visible
ala perdida Codigo 3: Profundidad al sondaje de
de los | 3.5-5.5mm
S‘.’portﬁf de Codigo 4: Profundidad al sondaje mayor
diente
a 5.5mm
*: Furcacion
Co variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala
:?r':n_ts: 0-12%:Aceptable
Higiene oral Al‘usF:elnci\a/ de | Presenciadeplaca Imflice de | 13-23%:Cuestionable
bacteriana O’Leary
restos de
alimentos. 24-100%:Deficiente
A_‘ mayor grado 0: Encia sana
tiempo de la
placayel indice grado 1: Inflamacion leve
Infl.am_acién SaIr0, MAYOr | o oncia de gingivitis gingival de | grado 2: Inflamacién moderada
gingival serd la Loey
irritacion Sillnes
causando la
inflamacion grado 3: Inflamacién grave
Puntaje max 0: No requiere tratamiento
Puntaje max 1: Instruccién de higiene
oral IHO (odontélogo general)
Puntaje max 2: IHO, Remocién de
Indica de factores retentivos de placa, incluye
Necesidad for'm:?u NO requiere, requiere Examen caIcqulo sarro supra y sub gingival
de objetiva las odontdlogo general eriodontal (odontdlogo general)
) indicaciones ro'ogo general penod Puntaje max 3: IHO, remocion de
tratamiento de requiere especialista basico ) : ’

tratamiento

factores retentivos de placa, incluye
calculo o sarro supra y subgingival y
RAR(odontdlogo general)

Puntaje max 4: Tratamiento mas
complejo, requiere de un especialista
en periodoncia.

Fuente: Elaboracion propia

23




4.1.

4.2.

CAPITULO IV:
METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

El disefio de investigacion del presente estudio es: 2!

Estudio Descriptivo: Describe las particularidades comunes de la
distribucién del problema, asi permite plantear una hipétesis y
conlleva a una planificacion sanitaria.

Estudio Observacional: Donde el investigador va a medir, pero no
puede intervenir, no manda sobre las variables epidemioldgicas, solo
las analiza, las mide con unos indicadores de frecuencia e interpreta
un resultado.

Estudio Transversal: Ya que permite observar un proceso solo en un
momento dado. Obteniendo una foto de situacion.

Estudio Prospectivo: Estudio que se realiza con los datos obtenidos

en un momento puntual.

Disefio muestral

Poblacion

La poblacion esta constituida por 275 gestantes que asisten al centro
de salud Vifiani en su control prenatal.

Muestra

Se manejo la subsiguiente formula:

Nx(Za)**p* q
n= d’*+(N-1) +(Za)* *p*q

N= Total de poblacion

Za= nivel de confianza al 95 % el coeficiente es = 1.96

p= proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05) prueba piloto
g= 1-p (en este caso 1 — 0.05 =0.95)

d= precision de 5% (0.05)
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La muestra estd constituida por 117 pacientes gestantes que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

Gestantes de edad de 18 a 35 afios

Gestantes que pertenecen a la jurisdiccion del centro de salud.
Pacientes gestantes con todas sus piezas dentales

Gestantes que aceptaron participar de forma voluntaria

Criterios de Exclusion:

Gestantes menores de 17 afios o mayores de 35 afios de edad
Gestantes con compromiso de alguna enfermedad sistémica, o que
presente algun vicio de fumar o ingesta de alcohol.

Gestantes edéntulas parciales o en mal estado

4.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
4.3.1. Técnica

Observacion estructurada.

La evaluacion se realizara en el Centro de Salud Vifiani, donde se
explicard a cada gestante su procedimiento, se inicia con la firma
de un consentimiento informado, después mediante un
cuestionario se lleva a cabo el proceso de recoleccion de datos

personales.

4.3.2. Instrumentos

Consentimiento_informado: Se dio a conocer los procedimientos,

instrucciones y los datos de afiliacion. Se describe el
procedimiento para la aceptacion del paciente con firma
autorizando la participacion en la investigacion.

Ficha de recoleccion de datos: donde se registraran el nimero de

historia clinica, edad, trimestre gestacional, antecedentes

patolégicos y antecedentes obstétricos.
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Ficha para el examen clinico bucal de la gestante: registro de

informacion correspondiente a los siguientes indices de:

a) Examen Periodontal Béasico - Prevalencia de los signos de la

enfermedad periodontal: Se divide en 6 sextantes la cavidad bucal, y

de manera circunferencial se realiza con la sonda periodontal, se

selecciona 1 por sextante y se codifica de la siguiente manera:

CODIGO SIGNOS VISIBLES

0 No hay bolas periodontales mayores a 3.5mm, sin célculos ni
restauraciones sobre contorneadas, no hay sangrado al
sondaje

1 No hay bolas periodontales mayores a 3.5mm, sin calculos ni
restauraciones sobre contorneadas, pero si hay sangrado al
sondaje

2 No hay bolas periodontales mayores a 3.5mm, si presenta
calculos supra o sub gingivales, restauraciones sobre
contorneadas, banda negra visible

3 Profundidad al sondaje de 3.5-5.5mm

4 Profundidad al sondaje mayor a 5.5mm

* Furcacion

b) indice de Placa O’ Leary: Con la pastilla reveladora se registrara la

presencia de placa, registrando las areas tefidas de las superficies

dentales. Si existe ausencia dental, se debera tachar en la ficha.

PARAMETRO | CONDICION DE HIGIENE ORAL
0-12% Aceptable
13-23% Cuestionable
24-100% Deficiente

c) indice

gingival de Lde y Sillnes: Se registran las piezas

correspondientes y en caso de ausencia se evaluara la pieza adyacente,

(16, 12, 24, 36, 31 y 46). La evaluacién se hace con ayuda de una sonda

periodontal para establecer si existe hemorragia del tejido gingival.
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GRADO | CRITERIOS PARA LA CALIFICACION VALORACION
0 De color coral o rosado palido. El grado de | Encia sana
puntillado puede variar, el margen gingival
puede ser localizado sobre el esmalte, el limite
amelocementario, o por debajo de este puede

ser delgado en bucal o lingual

1 Inflamacion leve, ligeramente rojizo. Ligero | Inflamacion
edema del margen gingival, no hay hemorragia | leve
al sondaje.

2 Inflamacién moderada, existe enrojecimiento | Inflamacion

moderado y edema, el tejido brillante y liso. | moderada
Hemorragia al sondaje
3 Inflamacion grave, con enrojecimiento y edema | Inflamacion
marcado, ulceraciébn y tendencia a la | grave

hemorragia espontanea

d) Examen Periodontal Basico- Necesidad de Tratamiento Periodontal:
Se divide en 6 sextantes, y de manera circunferencial se realiza con la
sonda periodontal, se selecciona 1 por sextante, y se anota el codigo de
la pieza que alcanz6 mayor puntaje, se codifica de la siguiente manera.

PUNTAJE NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Puntaje Max 0 No requiere tratamiento

Puntaje Max 1 Instruccién de higiene oral IHO (odont6logo general)

Puntaje Max 2 IHO, Remocion de factores retentivos de placa, incluye
célculo o sarro supra y sub gingival (odontélogo general)

Puntaje Max 3 IHO, Remocion de factores retentivos de placa, incluye
célculo o sarro supra y sub gingival y RAR, (odontélogo
general)

Puntaje Max 4 Tratamiento mas complejo, requiere de un especialista
en periodoncia

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacion final se proces6 en el programa SPSS version 23.
Con los datos descriptivos y tablas de frecuencias. La estadistica
inferencial “para la comprobacion de hipétesis, con un nivel de
significancia de 0.05 (95% de confiabilidad y 5% de margen de

error).

4.5. Aspectos éticos
Para el presente estudio se tuvo en cuenta las normas de
bioseguridad y éticas en la confidencialidad de datos personales para
solo la publicacién de los resultados grupales de interés social e

investigativo.

27



CAPITULO V:
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos

La prevalencia de la Enfermedad Periodontal en gestantes se analizo
segun los signos de la enfermedad periodontal obtenidos por el examen
periodontal basico, También se analiz6 la condicién de higiene oral, el grado de
inflamacion gingival y la necesidad de tratamiento periodontal. La muestra
obtenida se dividié en tres grupos poblacionales, correspondientes al I, Il y 1lI

Trimestre gestacional.

Resultados de la variable independiente: Gestacion
TABLA 1:
Distribucidn de frecuencia respecto al trimestre gestacional, segun pacientes

gestantes atendidas en el centro de salud vifiani de tacna.

Trimestre Frecuencia Porcentaje Porcentaje
gestacional acumulado
| trimestre 34 29,1 29,1
Il trimestre 40 34, 2 63, 2
[l trimestre 43 36, 8 100, 0
Total 117 100, 0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 1; de 117 pacientes incluidas en el estudio, observamos
gue 34 gestantes pertenecen al primer trimestre, lo que corresponde a un 29,
1%; de 40 gestantes pertenecen al segundo trimestre, lo que corresponde a un
34, 2%; y de 43 gestantes pertenecen al tercer trimestre gestacional, lo que
corresponde a un 36, 8%; de modo que los tres tercios de la poblacion se
asemejan en cantidad. Por tanto, la mayoria de las gestantes atendidas en el
centro de salud Vifiani de Tacna; se evidencia que 43 mujeres gestantes
atendidas pertenecen al Il Trimestre gestacional, dado que representa en su

mayoria el 36, 8%.
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Trimestre Gestacional

M trimestre
O trimestre
B trimestre

Figura 1: Distribucién de frecuencia respecto al trimestre gestacional, segln pacientes

gestantes que atendidas en el centro de salud Vifiani de Tacna.

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados de la variable dependiente: Enfermedad Periodontal

TABLA 2:

Distribucion de frecuencia respecto a la prevalencia de signos de la
enfermedad periodontal, segun pacientes gestantes atendidas en el centro de
salud Vifiani de Tacna.

Signos de enfermedad periodontal Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
-No hay bolsas periodontales mayores a 17 15,0 15,0
3.5mm, sin célculos ni restauraciones sobre
contorneadas, no hay sangrado al
sondaje.(Caod. 0)
-No hay bolsas periodontales mayores a 43 36,0 51,0
3.5mm, sin célculos ni restauraciones sobre
contorneadas, pero si hay sangrado al
sondaje.(Céd. 1)
-No hay bolsas periodontales mayores a 44 38,0 89,0
3.5mm, si presenta célculos supra o sub
gingivales, restauraciones sobre
contorneadas, banda negra visible.(Ca4d. 2)
-Profundidad al sondaje de 3.5-5.5mm. ° 8.0 97,0
(Cdd. 3)
-Profundidad al sondaje mayor a 4 3,0 100, 0
5.5mm.(Cdd. 4)
100,0
-Furcacion. (Caéd. *) 0 0
Total 117 100, 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 2; de 117 pacientes incluidas en el estudio, observamos
gue 17 gestantes atendidas, no presentan bolsas periodontales mayores a
3.5mm y no hay sangrado al sondaje, lo que corresponde a un 15, 0 %;
mientras 43 gestantes atendidas no presentan bolsas periodontales mayores a
3.5mm y si hay sangrado al sondaje, lo que corresponde a un 36, 0 %; sin

embargo, 44 gestantes atendidas, no presentan bolsas periodontales mayores
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a 3.5mm, y si presentan calculos supra o subgingivales, lo que corresponde a
un 38, 0 %. También 9 gestantes atendidas presentan profundidad al sondaje
de 3.5 a 5.5mm, lo que corresponde a un 8%; ademas que 4 gestantes
atendidas presentaron profundidad al sondaje mayor a 5.5mm, lo que
corresponde a un 3%; cabe resaltar que ninguna gestante atendida

presentaron furcacion.

40
35
30
25
20
15
10

Porcentaje

15%

(6]

8% l
3% P 0% o

Cod. 0 Cod. 1 Cod. 2 Cod. 3 Cod. 4 *

Prevalencia de signos de enfermedad periodontal

Figura 2: Distribucion de frecuencia respecto a la prevalencia de signos de la enfermedad

periodontal, segun pacientes gestantes atendidas en el centro de salud Viani de Tacna.

Fuente: Elaboracién propia
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TABLA 3:
Distribucion de frecuencia respecto a la condicion de higiene oral, segun
pacientes gestantes atendidas en el centro de salud Vifiani de Tacnha.

Condicion de Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
Higiene Oral
Aceptable 14 12,0 12,0
Cuestionable 30 25,6 25,6
Deficiente 73 62, 4 62,4
Total 117 100, 0 100, 0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 3; de 117 pacientes incluidas en el estudio, observamos
gue 14 gestantes atendidas, tienen una condicion de higiene oral aceptable, lo
gue corresponde a un 12, 0 %; mientras de 30 gestantes atendidas tienen una
condicion de higiene oral cuestionable, o que corresponde a un 25, 6 %; sin
embargo, de 73 gestantes atendidas, tienen una condicion de higiene oral

deficiente, lo que corresponde a un 62, 4 %.
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40,0%

Porcentaje

20,0%—

0%— T
Aceptable Cuestionahble Deficiente

Condicion de Higiene Oral

Figura 3: Distribucion de frecuencia respecto a la condicion de higiene oral, segun pacientes

gestantes que atendidas en el centro de salud Vifiani de Tacna.

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 4:

Distribucion de frecuencia respecto al grado de inflamacién gingival, segun

pacientes gestantes atendidas en el centro de salud Vifiani de Tacnha.

Grado de inflamacién _ _ Porcentaje
o Frecuencia Porcentaje
gingival acumulado
Encia Sana 19 16, 2 16, 2
Inflamacién Leve 63 53,8 70,1
Inflamacion Moderada 21 17,9 88,0
Inflamacién Grave 14 12,0 100, 0
Total 117 100, 0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion

En la tabla 4, se observa, que de 19 gestantes atendidas el 16, 2 % de mujeres

gestantes tienen una encia sana; seguido de unas 63 gestantes atendidas el

53, 8 % tienen una inflamacion leve; de 21 gestantes atendidas el 17, 9% de

mujeres gestantes tienen una inflamacion moderada; sin embargo, de 14

gestantes atendidas el 12, 0% de mujeres gestantes tienen una inflamacién

grave.
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Figura 4: Distribucién de frecuencia respecto al grado de inflamacién gingival, segin pacientes

gestantes atendidas en el centro de salud Vifiani de Tacna.

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 5:

Distribucion de frecuencia respecto a la necesidad de tratamiento periodontal,

segun pacientes gestantes atendidas en el centro de salud Vifiani de Tacna.

Necesidad de Tratamiento ) ) Porcentaje
Periodontal Frecuencia Porcentaje acumulado
No requiere Tratamiento. 17 14,5 14,5
Instruccion de Higiene oral - IHO 43 36, 8 51,3
(Odontologo General).
IHO, Remocion de factores retentivos de 44 37,6 88, 9
placa, incluye calculo o sarro supra y
subgingival (Odontélogo general).
IHO, Remocion de factores retentivos de 9 7,7 96, 6
placa, incluye calculo o sarro supra Yy
subgingival y RAR (Odontélogo general).
Tratamiento mas complejo, requiere de un 4 3,4 100, 0
especialista en periodoncia.
Total 117 100, 0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 5, se observa, que de 17 gestantes atendidas el 14, 5 % de mujeres

gestantes No requiere de tratamiento periodontal; de 43 gestantes atendidas el

36, 8% de mujeres gestantes solo requieren de odontdlogo general, para

instruccion de higiene oral - IHO; de 44 gestantes atendidas el 37, 6 % de

mujeres gestantes, solo requieren de odontdlogo general en su mayoria, para

la remocion de factores retentivos de placa, incluye calculo o sarro supra y

subgingival; de 9 gestantes atendidas el 7, 7 % de mujeres gestantes requieren

de odontdlogo general, para la Remocion de factores retentivos de placa,

incluye calculo o sarro supra y subgingival y RAR; sin embargo, de 4 gestantes

atendidas el 3, 4 % de mujeres gestantes, requieren de un especialista en

periodoncia para el tratamiento mas completo.
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Figura 5: Distribucién de frecuencia respecto a la necesidad de tratamiento periodontal, segin

pacientes gestantes atendidas en el centro de salud Vifiani de Tacna.

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Analisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacién, de regresion u otras.

Para mostrar porcentajes que manifiestan el comportamiento de la variable y
sus dimensiones Yy con ello exponer nuestra hipétesis de investigacion, se

aplico la estadistica descriptiva.

5.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS, TECNICAS ESTADISTICAS
EMPLEADAS

La hip6tesis principal del estudio:

En la mayoria de gestantes atendidos presentan signos de la enfermedad
periodontal desde sangrado al sondaje hasta la invasion de la furca, en el
Centro de Salud Vifiani de Tacna durante el afio 2019. Se comprob6 de forma
descriptiva en base a los resultados del estudio y los instrumentos utilizados
(Ver tablas 2), en el cual se evidencia los signos de la enfermedad periodontal
mas prevalentes en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Vifiani de

Tacna durante el afo 2019.

Interpretacion

En la tabla 2, se observa que la mayoria de las gestantes atendidas en el
centro de salud Vifiani de Tacna; presentan calculos supra o sub gingivales
(38%), y sangrado al sondaje (36%). Mientras que solo el 15% no presentan
bolsas > 3.5mm, ni sangrado. Evidenciando que en la mayoria de gestantes

atendidas prevalece la enfermedad periodontal.
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Prueba de la primera hipotesis especifica:

La condicion de higiene oral en gestantes que acuden al centro de salud Vifani
de Tacna es deficiente en el I, 1l y Il trimestre gestacional .

Interpretacién:

En la tabla 3, se observa, que la mayoria de las gestantes atendidas en el
centro de salud Viani de Tacna; se evidencia que, de 73 mujeres gestantes
atendidas, tienen una condicion de higiene oral deficiente; lo que corresponde a
un 62, 4 % su mayoria. Esto significa que las gestantes tienen mal habito de
higiene oral.

Prueba de segunda hipotesis especifica:

El grado de inflamacidn gingival en gestantes que acuden al centro de Salud

Vifiani de Tacna es grave en el I, Il y Il trimestre gestacional .

Interpretacion:

En la tabla 4, se observa que la mayoria de las gestantes atendidas en el
centro de salud Vifiani de Tacna, presentan una leve inflamacion gingival, lo

gue corresponde a un 53, 8% en mujeres gestantes atendidas.

Prueba de la tercera hipodtesis especifica:

La necesidad de tratamiento periodontal en gestantes que acuden al Centro de

Salud Vifiani de Tacna requiere de un especialista

Interpretacion

En la tabla 5, se observa que, la mayoria de las gestantes que acuden al centro
de salud Vifiani de Tacna, se evidencia que, de 44 gestantes, el 37, 6 % en
mujeres gestantes, solo requieren de un odontdlogo general, para la

eliminacién de placa, célculo o sarro supra y subgingival.
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5.4. Discusién

Mediante los instrumentos aplicados en la presente investigacion se ha
determinado que la prevalencia de signos de la enfermedad periodontal en las
gestantes atendidas, es en su mayoria la presencia de célculos supra o sub
gingivales (38%), y sangrado al sondaje (36%). Mientras que solo el 15% no
presentan bolsas > 3.5mm, ni sangrado. Evidenciando que en la mayoria de
gestantes atendidas prevalece la enfermedad periodontal. También se observa,
gue la mayoria de las gestantes atendidas en el centro de salud Vifiani de
Tacna; se evidencia que, de 73 mujeres gestantes atendidas, tienen una
condicién de higiene oral deficiente; lo que corresponde a un 62, 4 % su
mayoria. Esto significa que las gestantes tienen mal habito de higiene oral.

Se identificod varios trabajos de investigacion que comunican resultados
similares como Bermudez, E. (2014) en Ecuador, donde se efectu6 un estudio
sobre la “Situacion de salud bucal de las gestantes que acuden al dispensario
pasadero del Cantdon Sucre” donde el 70% presenta gingivitis y el 30%

periodontitis, encontrando una higiene bucal deficiente.

Otros estudios como los de Gurson, Pajukanta, Sorsa y Kononen (2008) que
evidenciaron que la prevalencia de la gingivitis constaba entre el 35 % al 100 %
en gestantes. %°

Por otro lado estudios como el de Moreno y cols. (2008) hallaron una
prevalencia de enfermedad periodontal del 86, 2 % (25 pacientes), de las

cuales 21 tuvieron enfermedad periodontal leve y 4 presentaron severa. 2’
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CONCLUSIONES

La prevalencia de signos de la enfermedad periodontal en las gestantes
atendidas, es en su mayoria la presencia de calculos supra o sub
gingivales (38%), y sangrado al sondaje (36%). Mientras que solo el 15%
no presentan bolsas > 3.5mm, ni sangrado. Evidenciando que en la

mayoria de gestantes atendidas prevalece la enfermedad periodontal.

La condicién de higiene oral en gestantes que acuden al Centro de Salud
Vifiani de Tacna, es deficiente en su mayoria en el Il y Ill trimestre

gestacional.

La mayoria de las gestantes que acuden al Centro de Salud Vifiani de
Tacna, tienen un grado de inflamacion gingival leve, y que en su mayoria

se encuentran en el Il y Il trimestre gestacional.

Se determina que la necesidad de tratamiento periodontal en gestantes
gue acuden al Centro de Salud Vifiani de Tacna, no requieren de un
especialista en su mayoria, sino mas bien solo de un odontélogo general,
para la remocion de factores retentivos de placa, que incluye célculo o

sarro supra y subgingival en mujeres gestantes.
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RECOMENDACIONES

Ejecutar proyectos educativos y demostrativos sobre la higiene bucal,
absolver toda clase de dudas sobre la enfermedad periodontal a
gestantes y pacientes en general del Centro de Salud Vifiani de Tacha a

fin de fortalecer sus conocimientos.

Efectuar campafias de salud bucal en conexién con el area de
Obstetricia, para prevenir las principales enfermedades bucales,
consecuentemente estaremos enriqueciendo los conocimientos de las

gestantes del Centro de Salud Vifiani de Tacnha.

Prevenir y promover la Salud Bucal tomando en cuenta que la
prevencion es una tarea en la que las personas que se vinculen con las
mujeres gestantes, deberan involucrarse especificamente en el centro

de salud y hogar.

Comunicar los resultados al Centro de Salud Vifiani de Tacna y reforzar
el conocimiento en toda la Institucion incluyendo a Gerencia, Médicos,
Odontodlogos, Obstetras, Enfermeras, Técnicos en Salud y pacientes en
general a fin de lograr un mayor nivel de conocimiento local, regional y

nacional.
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ANEXOS
Anexo 1: Carta de presentacion (emitido por la escuela)

;!;:-C'\.'.—Jx:_, /jj’g'[ a

o L0020
URIYERSIDAD
ALAS PERUAKAS

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

Tacna, 14 de Octubre del 2019

CARTA N° 001-2019-EPEST-FM y CS-UAP
Seiior{a):

Med. Catherine Jenny Vilca Ceronado
Gerente Del Centro De Salud Vifiani

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigimme & usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarie a la alumna CASTILLO TORRES MARIELA DEL PILAR con
codigo 2013134769, de ta Escuela Académica Profesional de Estomatologia ~ Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, que me honro

en dirigir, quien necesita recoger informacién que le permita realizar el irabajo de
investigacion (tesis).

TITULO; “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VINANI DE TACNA, 2019”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que brinde a
la presente.

Atentamente.
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion
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“Decenio de la gualdad de Cportunidades para mujeres y hombres”
*Afio de la lucha contra la corrupcidn € impunidad”

Tacna, 15 de octubre del 2019
OFICIO N°280- 2019 -CSV-MRSCS-REDS.T/DRS.T/GOB. REG.-TACNA. -
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SENORES

17 0CT 2019
Hora:, ?59'3'%0

Racibldo por:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Presente.-

ASUNTO: ACEPTACION A ESTUDIANTE PARA RECOJO DE INFORMACION \T

REFERENCIA: CARTA N°001-2019 EPEST-FM Y CS-UAP

De i mayor consideracion;

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarle muy cordialmente y por medio del presente hacerle de
su conacimiento que la estudiante CASTILLO TORRES MARIELA DEL PILAR, procedente de Ia
Escuela Académica Profesional de Estomatologia — Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud-

Universidad Alas Peruanas, ha sido aceptada para que realice Recojo de Informacion para su trabajo de
investigacion (tesis), en nuestro establecimiento de Salud CLAS C.§ Vidani

Me despido de Ud., no sin antes reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y deferente
estima personal.

Atentamente,

Pampas de Vifiani: Asoc. Monterrey M2. 410 - A - Distritg Gregorio Albarracin - ——
Radlo: Base: 33. Celular: 992674969 acna.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del estudio : Descriptivo - Observacional
Investigador fa) : Mariela del Pilar Castillo Torres
Institucion : Universidad Alas Peruanas

La estamos invitando a participar en un estudio para conocer si existe una prevalencia de Enfermedad
Periodontal en pacientes gestantes del Centro de Salud Vifani, Tacna durante el afio 2019.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Alas Peruanas, el estudio consta de un
examen bucal y un cuestionario de preguntas.

Beneficios:

Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los exdmenes
realizados.

Costos y compensacion:

Los costos de todos los exadmenes serdn cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno. No deberd
pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no recibird ningln incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cddigos y no con nombres. Sélo los investigadores tendran acceso
a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacién de las personas que participaron en este estudio

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTOQ

Nombres y Apellidos

Participante Fechay Hora
Nombres y Apellidos Fechay Hora
Testigo (si el participante

es analfabeto)
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Anexo 4: Instrumento de recoleccién de datos

N HISTORIA CLINICA: FECHA: / /
N DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombresh usammmmmmmssssswmmssammmssssamn Edad:..cciii
L. ANTECEDENTES:

« Antecedentes Patoldgicos:

- ¢, Sufre de diabetes?: Si () No ()

- ¢ Sufre de hipertension?: Si () No ()

- ¢ Le han diagnosticado malnutricién?: Si () No ()

- ¢, Sufre de infeccién urinaria?: Si () No ()

- ¢ Ha presentado algun problema de salud mental?: Si () No ()

* Antecedentes periodontales:

- ¢ Ha recibido tratamiento periodontal durante el embarazo?: Si () No ()

* Antecedentes obstétricos:

- Abortos anteriores: Si () No ()
- Antecedentes de partos prematuros: Si () No ()

- Antecedentes de partos a término: Si () No ()

- Pre eclampsia/eclampsia: Si () No ()

IV. HABITOS:
- ¢ Fumé antes o durante el embarazo? Si () No ()

- ¢ Consumié o consume bebidas alcohdlicas? Si () No ()

- ¢, Consume Ud. alguna droga? Si () No ()
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INDICE DE PLACA DE LOE Y SILLNES

0.0% - 12% = Aceptable 13 — 23% = Cuestionable 24 -100% = Deficiente
indice de placa bacteriana Cantidad de superficies tefidas

O’leary : x 100

Total de superficies Presentes

Interpretacion:
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILLNES
Piezas 16 12 24 36 31 46
dentarias
M| V D
V V
P/L
Grado 0: Sin inflamacién. Grado 1: Inflamacién leve, Grado 2: Inflamacién moderada. Grado 3: Inflamacion

grave

indice gingival: YP(indices)

Interpretacion:

EXAMEN PERIODONTAL BASICO- NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

1 2 3
EPB piezas (17-14) EPB piezas (13-23) EPB piezas (24-27)
4 5 6
EPB piezas (47-44) EPB piezas (43-33) EPB piezas (34-37)

Interpretacion:
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Anexo 5: Matriz de consistencia
TITULO: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VINANI DE TACNA, 2019

Problema principal Objetivo general Hipétesis general Variables Metodologia | Poblacion y Técnicas e
muestra Instrumentos
Determinar la En la mayoria de gestantes a) Tipo de

¢ Cuél es la prevalencia de | Prevalencia de la atendidos presentan signos de investigacion | a) La poblacion a) Técnicas

Enfermedad Periodontal Enfermedad Periodontal | la enfermedad periodontal _ L estara constituida La técnica que se

en gestantes atendidas en | en gestantes atendidas desde sangrado al sondaje Variable . . Basica. por el nimero total utilizara sera
. . L, Independiente: de gestantes que Observacion

el Centro de Salud Vifiani en el Centro de Salud hasta la invasion de la furca, Gestacion b) Disefio de | acuden para sus estructurada.

de Tacna durante el afio Vifiani de Tacna durante | en el Centro de Salud Vifiani investigacion | controles prenatales

2019? el afio 2019. de Tacna durante el afio 2019. al Centro de Salud b) Instrumento

La presente | Vifiani de Tacna
Problemas Especificos | Objetivos Especificos Hipotesis Especificos investigacion | durante todo el afio | -Consentimiento
_ . . - — sera de 2019, es decir 275. | Informado.

a) ¢Cual es la condicion a) Determinar la a) La condicion de Higiene o -Ficha de

de Higiene oral en condicién Higiene Oral oral en gestantes que acuden | Variable dlseng no b) La muestra recoleccion de

gestantes atendidas en el | en gestantes atendidas al Centro de Salud Vifiani de Dependiente: | experimental estara constituida datos personales.

Centro de Salud Vifiani de | en el Centro de Salud Tacna es deficiente en el I,1l'y Enfgr(rjnec:ald , transversal por 117 pacientes | -Ficha parael

Tacna segun trimestre Vifiani de Tacnha segun 1l trimestre gestacional. eriodonta y descriptivo. gestantes que examen clinico

gestacional? trimestre gestacional. b) El grado de Inflamacién cumplieron con los | bucal de la

b) ¢ Cual es el grado de b) Analizar el grado de Gingival en gestantes que criterios de gestante.

Inflamacién Gingival en Inflamacion Gingival en acuden al Centro de Salud inclusion y

gestantes atendidas en el gestantes atendidas en el | Vifiani de Tacna es grave en exclusion.

Centro de Salud Vifiani de
Tacna segun trimestre
gestacional?

c) ¢Cuél es la Necesidad
de tratamiento periodontal
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Vifiani
de Tacna segun trimestre
gestacional?

Centro de Salud Vifiani
de Tacna segun trimestre
gestacional.

¢) Evidenciar la
Necesidad tratamiento
periodontal en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Vifiani de
Tacna segun trimestre
gestacional.

el tercer trimestre gestacional.
c) La necesidad de tratamiento
periodontal en gestantes que

acuden al Centro de Salud

Vifiani de Tacna requiere de

un especialista.
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Anexo 6: Fotografias

i
5

El cancer se previene yse curasi se detecta a tiempd

CENTRO DE SALUD
SVINANI
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