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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el grado de la
enfermedad Periodontal de las gestantes y las Necesidad de Tratamiento
Periodontal en las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023. El estudio fue
de tipo cuantitativo; disefio no experimental, descriptivo, observacional,
correlacional, prospectivo y de cohorte transversal, con una poblacion de 1907
841y muestra: 320 gestantes. En las IPRESS Moronacocha y San juan
predominaron las gestantes de 20 a 29 afios y las adolescentes prevalecen en
la IPRESS de Moronacocha. Segun el habito de higiene oral, las dos IPRESS
presentaron una higiene regular; en lo referente a las gestantes con gingivitis,
la mayoria presento gingiva sana: Moronacocha, el 61,3% y San Juan (63,1%),
seguida de la gingivitis moderada. La enfermedad periodontal leve predomino
en la IPRESS de Moronacocha (82,5%) en comparacién con San Juan
(60,6%), por lo que requieren de tratamiento periodontal de rutina (Destartraje,
profilaxis, eliminar obturaciones desbordantes, instruccion de higiene oral y
asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales). Concluimos
gue se identificé la Enfermedad Periodontal de las gestantes como leve y las
Necesidad de Tratamiento Periodontal fue de rutina en las dos IPRESS,
requieren de tratamiento periodontal de rutina y también existe relacion
significativa entre la enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento

periodontal.

PALABRAS CLAVES: Enfermedad periodontal, gingivitis, gestantes,

necesidad de tratamiento Periodontal.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the degree of Periodontal disease
in pregnant women and the Need for Periodontal Treatment in the IPRESS 1-4
San Juan and Moronacocha 2023. The study was quantitative; non-
experimental, descriptive, observational, correlational, prospective and cross-
sectional cohort design, with a population of 1907,841 and sample: 320
pregnant women. In the IPRESS Moronacocha and San Juan, pregnant
women between 20 and 29 years old predominated and adolescents
predominated in the IPRESS of Moronacocha. According to the oral hygiene
habit, the two IPRESS had regular hygiene; Regarding pregnant women with
gingivitis, the majority had healthy gingiva: Moronacocha, 61.3% and San Juan
(63.1%), followed by moderate gingivitis. Mild periodontal disease
predominated in the IPRESS of Moronacocha (82.5%) compared to San Juan
(60.6%), which requires routine periodontal treatment (removal, prophylaxis,
removing overflowing fillings, oral hygiene instruction). and nutritional advice to
control dental diseases). We conclude that the Periodontal Disease of the
pregnant women was identified as mild and the Need for Periodontal Treatment
was routine in the two IPRESS, they require routine periodontal treatment and
there is also a significant relationship between periodontal disease and the
need for periodontal treatment.

KEYWORDS: Periodontal disease, gingivitis, pregnant women, need for

Periodontal treatment.
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Capitulo I. Marco Teorico
1.1 Antecedentes del estudio

1.2.1 Internacionales
Segun el estudio de Chavez et al; optaron por realizar un estudio Tipo

observacional, descriptivo y transversal, analizaron casos y controles;
analizaron 323 mujeres, cuya conclusion fue que es la primera vez en nuestro
medio que se encuentra esta asociacion entre enfermedad periodontal y parto
prematuro. La prevalencia de parto prematuro en este grupo fue mas alta que
la media nacional. Nos mencionan que es obligatoria el control Odontolégico

durante las visitas prenatales. (1)

En Ecuador durante el afio 2018, Carvajal; hizo una investigacién de
disefio observacional, analitico y transversal con una muestra de 120
embarazadas, encontrando que el 94,2% de las embarazadas presentaron
Enfermedad Periodontal, de las cuales el 80,53% tuvo gingivitis y 19,47%
periodontitis. Hubo asociacién estadisticamente significativa entre la
enfermedad periodontal y el porcentaje de placa bacteriana. Concluyendo que
existe alta prevalencia de enfermedad periodontal en la muestra analizada.
Esta enfermedad estd asociada a placa bacteriana y particularmente se
relaciona con obesidad, segundo/tercer trimestre de embarazo y altos

porcentajes de placa bacteriana. (2).

Asi mismo Cotis y Guerra; Desarrollaron una investigacion para indagar
en la literatura informacion sobre la enfermedad periodontal en adolescentes
embarazadas; ellos hallaron 40 publicaciones sobre enfermedad periodontal y
embarazo, sin embargo solamente 4 se referian a adolescentes, los autores
coinciden en que se requiere una mayor atencion interdisciplinaria que incluya
al Odontélogo, no solamente por la salud bucal de la madre gestante sino
también para asegurarle mejores condiciones de desarrollo del proceso

gestacional y el hijo que esta en formacion. Aun existe polémica sobre la



influencia del embarazo con la enfermedad periodontal. Llegaron a las
Conclusiones que es muy conocido que los cambios hormonales durante la
adolescencia y el embarazo producen alteraciones sobre el periodonto, que se
verian agravados por condiciones desfavorables de higiene oral. -El
odontopediatra como profesional de la salud que atiende a los adolescentes,
debe cuidar la cavidad bucal de la adolescente y su hijo en formacién, lo mas
importante es educar y prevenir a la paciente y su representante, sobre los
estados fisioldgicos de la mujer que puede tener efectos sistémicos y locales

gue abarcan la cavidad bucal. (3)

Asi también en Cuba 2019, Zaldivar; realizo un estudio de “Intervencion
Educativa, en las gestantes del Policlinico “Pedro Diaz Coello”; antes de la
intervencién se observé un predominio de las encias inflamadas (53 %), luego
de aplicada la intervencion educativa se evidencio un incremento favorable de
encias inflamadas y enrojecidas en las gestantes con el 11,8 %, La higiene
bucal deficiente disminuyé de un 70,59% a un 5,9%; el (64,7%) que
presentaban gingivitis grado 2, segun indice de Silness y Loe; el 35,2% no,
mostré ningun grado de la enfermedad y predominé el grado 1 de gingivitis,
representado por el 53%. Antes de la intervencion educativa el 88,3% de las
gestantes tenian nivel de conocimientos inadecuados y después de la misma
solo el 5,9% quedo en esta categoria; concluyendo que las gestantes tenian
desconocimiento sobre el tema, con la aplicacion de la intervencion se
modificé el nivel de comprension de las embarazadas sobre la gingivitis, por lo

gue se evidencio que la intervencion educativa fue un método eficaz. (4)

De acuerdo al trabajo de investigacion realizado por Matos et al; se
trabajé con una poblacién de 200 embarazadas, escogieron al 25% (50)
usando el método aleatorio simple, un estudio descriptivo transversal para
determinar la necesidad de tratamiento periodontal con relacion a la higiene
bucal de las embarazadas. Evidenciaron que entre las gestantes existia un

78% con higiene bucal deficiente e igual por ciento con requerimiento de

16



tratamiento periodontal. Se sugirié extender este estudio a otras comunidades
para brindar atencion prioritaria a las embarazadas; asi como definir

estrategias para evitar las periodontopatias en el embarazo. (5)

De acuerdo al estudio observacional descriptivo de Benalcazar; Ecuador
2016, se investigd a 40 pacientes embarazadas ente 17 a 35 afios de edad,
analizando los factores de riesgo y el grado de informacion que poseian sobre
el estado de salud periodontal, los factores de riesgo que prevalecieron fueron
la gingivitis como alteracion estomatoldégica mas frecuente y la falta de
informacion sobre cuidados odontolégicos durante el periodo de embarazo.
Concluyendo que la enfermedad periodontal es una afeccion comun durante
el embarazo donde interviene también la falta de informacion impartida a las

embarazadas por parte de los profesionales de la salud bucal. (6)

Del mismo modo Arciniega, hizo un estudio observacional, descriptivo y
de corte transversal, con una poblacion de 195 mujeres gestantes, muestreo
de conveniencia de 190 mujeres gestantes. Por afiadidura la prevalencia de
caries dental fue de 94.74%, solamente el 5.26% no tuvo caries dental. El
73,68% presento un indice de caries dental muy severo; el 72.63%
enfermedad periodontal. El nos dice que la higiene oral es un factor de
proteccion contra la caries dental, existe una asociacion entre las variables
estudiadas (caries dental e higiene oral). La enfermedad periodontal en las
mujeres gestantes, alcanz6 un valor alto, de las cuales un porcentaje
importante presentan calculo y gingivitis. En cuanto a la valoracién del nivel de
higiene dental, en su conclusion general nos manifiesta que el 79% de las
mujeres gestantes presenta una higiene dental deficiente y el resto realiza una

higiene entre buena y optima. (7)
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1.2.2 Antecedentes nacionales

En Huancayo-Peru, Lampa; determino la necesidad de tratamiento
periodontal y su relacion con el estado gestacional en pacientes embarazadas
del Centro de Salud Caracoto, 2019; de disefio no experimental, de corte
transversal, retrospectivo, tipo de investigacion basica y nivel relacional. En su
investigacion 42 (4.8%) pacientes gestantes presentan el periodonto sano,
71,4% tiene gingivitis y 23,8% periodontitis. Sobre la necesidad de tratamiento
periodontal se encontrd que 95,2 % de las embarazadas necesitan tratamiento
periodontal, mientras que 4,8% no requieren. Existe una relacion muy baja
entre la necesidad de tratamiento periodontal y estado gestacional en
pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019 (8).

El estudio de Rojas ejecutado en Huancayo-Pera 2021; determino, la
relacion que existe entre la higiene bucal y la gingivitis en gestantes del Centro
de Salud Miguel Grau en Chaclacayo, Lima en el Semestre 2020-Il.
Investigacion cuantitativa de disefilo observacional de tipo descriptiva
correlacional de corte transversal, con una muestra por 70 gestantes.
Evidencio que la higiene oral mas frecuente fue la “regular” con un 42,9% vy el
grado de gingivitis mas frecuente fue el “leve” con un 81,4% en las gestantes.
Llego a la conclusién de que existe una correlacidon directa moderada entre la
higiene bucal y la gingivitis en gestantes (p-valor de 0,000 < 0,05 y Rho de
Spearman de 0,643). (9)

De igual manera Flores, desarrollo una investigacion en la ciudad de
Trujillo, Pert 2019 con el propdsito de determinar la prevalencia y necesidad
de tratamiento periodontal en gestantes atendidas en el centro de salud Simon
Bolivar de la ciudad de Cajamarca. Examino a 152 gestantes (I, II, lll trimestre
de embarazo) de diferentes grupos etarios (15-17 afios, 18-29 afos, 30-50
afos), llegando a las siguientes conclusiones: indice de Russell 60.6%, indice
CPITN 50.7%, Necesidad de Tratamiento 50.7%, prevalencia de la

18



enfermedad periodontal segun el indice Russell por trimestre de embarazo: |
trimestre el 20.04%, Il trimestre 34.2% vy Il trimestre 5.92%. (10)

Durante el afio 2019 Villagbmez, presento la investigacion “Asociacion
entre la gingivitis, presencia de caries y el parto pretérmino en gestantes del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2017-2018”. estudio
retrospectivo, observacional, analitico y cualitativo, se revisaron 238 historias
clinicas de gestantes del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2017 — 2018:
119 casos y 119 controles. El 61.3% tenian gingivitis y 61.8% caries dental; si
existe una asociacion significativa entre la presencia de gingivitis, caries dental
y parto pre término; Del grupo de casos se hallé que 65.7% tuvieron gingivitis,
65.9% caries dental, el 55.5% tuvieron un grado de instruccién alto (secundaria
completa y superior), 54% culminaron su gestacion entre las 34 1/7 — 36 6/7 y
57.9% registraron controles prenatales insuficientes. Concluye que la
presencia de diagndéstico de gingivitis y caries dental son factores asociados a

un aumento de riesgo para concluir la gestacion con un parto pretérmino. (11)

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal de
Mamani, (Puno-Pert 2018); la muestra: 120 madres gestantes entre 18 y 40
afios de edad, trabajé con el indice Periodontal comunitario (IPC). Se
comprobd que el 80% de las gestantes presenta algun tipo de enfermedad
periodontal y en 96 casos (20%) del total de gestantes no se evidencio
clinicamente enfermedad periodontal, 88 casos (91.7%) son bilingles; hablan
castellano y quechua de las cuales 48 presentaron enfermedad periodontal
leve; 56 casos (58.3%) tienen primaria y en su mayoria presentan enfermedad
periodontal leve; asi mismo 47 casos (49%) pertenecen al grupo de 18 a 27
anos, la mayoria (36 casos) tuvieron enfermedad periodontal leve. Se
concluye que la mayoria de gestantes (80%) manifestaron algun tipo de

enfermedad periodontal y el 20 % no la presentaron (12).
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En Puno-Peru 2017, Condori determino las necesidades de tratamiento
periodontal en el embarazo de acuerdo con el trimestre de embarazo, asi como
la vinculacion del trimestre de embarazo con las necesidades de tratamiento
periodontal con el estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte
transversal, en donde evalu6 a 120 pacientes embarazadas entre 15y 30 afios
de edad, divididas segun el trimestre. Observé que en el primer y tercer
trimestre del embarazo la mayoria no necesita tratamiento periodontal; pero
en el segundo trimestre existe una relacién definida con el embarazo tiende a
necesitar cualquier forma de tratamiento periodontal. (p = 0,001), 3 (p = 0,009)
y 6 (p = 0,000), p <0,05, estadisticamente significativo. Llego a la conclusion
de que en el segundo trimestre del embarazo hay méas afectacion de las

necesidades de tratamiento periodontal en las mujeres embarazadas. (13)

La investigacion de Guerra, Apurimac-Pera 2017, es de tipo cuantitativa,
disefio observacional, transversal, prospectivo y comparativo. Analizo a 60
gestantes, 30 pertenecieron a la zona rural y 30 de la zona urbana; su objetivo
fue determinar la Prevalencia de enfermedad periodontal, su severidad; y la
prevalencia de caries dental en las gestantes asistentes a los Centros de Salud
pertenecientes a la Micro- red Micaela Bastidas de la provincia de Abancay
con relacion al grupo etario, nivel de instruccion, edad gestacional y estado
nutricional. Encontré existe gran prevalencia de gingivitis en el &rea urbana
(70%) y rural (66.7%); la prevalencia de periodontitis fue mayor en el area rural
(33.3%) y en la urbana (13.3%). Se tuvo una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de instruccién y la severidad de placa bacteriana,
grado de inflamacion gingival y severidad de bolsas periodontales. Prevalencia
de caries dental: 100% en ambas poblaciones, presentando un indice CPO- D
muy alto. Se demostrd una relacién estadisticamente significativa con el grupo
etario. (14)
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En cuanto a Navarro en Cerro de Pasco-Pert 2019, Determino el estado
de salud periodontal en mujeres que se encuentren en etapa de embarazo
identificando las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad periodontal
y la necesidad de tratamiento, evaluadas en el servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Regional de Medicina Tropical “Julio Cesar
Demarini Caro” — Chanchamayo de julio a setiembre del 2016. Estudio
observacional descriptivo de corte transversal, con una muestra de 100
gestantes. Obtuvo los siguientes resultados: el 64% de embarazadas
presentaron condiciones de higiene oral deficiente, el 93% sangrado al
sondaje, el 47% bolsas periodontales. De 45% de gestantes; el 33% presento
movilidad dentaria < 1mm., el 46% de gestantes gingivitis, 47% periodontitis y
7% ausencia de patologia periodontal. La necesidad de tratamiento es en el
93% de gestantes con procedimientos recuperativos y soélo el 7% reforzando
la instruccion de higiene oral y medidas preventivas. Llego a las Conclusiones
siguientes: el estado de salud periodontal se altera por la deficiente higiene
oral en la etapa de IV embarazo. EIl embarazo no guarda relacion con la
enfermedad periodontal en las gestantes. El estado de salud periodontal de
las gestantes se ve influenciada con la necesidad de tratamiento. La higiene
bucal se encuentra de regular a buena. (15)

Este estudio realizado en Tacna-Perd 2016 por Rondoén, es
observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, con una muestra de 45
pacientes; en donde determino el indice Comunitario de Necesidad de
Tratamiento Periodontal en gestantes. Llego a la conclusion de que la
frecuencia del ICNTP es calculo dental en 62,2%; sangrado gingival en 20% y
presencia de bolsas periodontales de 4-5mm en 17,8%. Por trimestres de
gestaciéon: en primer trimestre: 60% calculo dental; 30% bolsa de 4-5 mm vy
10% sano. En segundo trimestre: 70,6% calculo dental; 29,4% sangrado. En
tercer trimestre: 55,5% célculo dental; 27,8% bolsa de 4-5 mm y 16,7%
sangrado. (16)
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1.2.3 Antecedentes Regionales

En Iquitos 2020, Ferreyra presento su estudio cuya finalidad fue
determinar la relacion entre la higiene bucal y enfermedad periodontal en
pacientes embarazadas en el Centro de Salud Santa Rosa en el afio 2017;
investigaciébn cuantitativa, no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional, muestreo a 47 pacientes gestantes. Las gestantes evaluadas
presentaban enfermedad periodontal e higiene bucal pobre. Concluyé que el
100% de las pacientes tenian algin grado de enfermedad periodontal v,
74.47% tenian una higiene bucal mala. Existe relacion entre la higiene bucal y

enfermedad periodontal en dichas pacientes. (17)

La investigacion de Cardozo y Coronado, realizada en Iquitos-Peru 2020,
fue de tipo cuantitativo, de disefio observacional transversal, prospectivo y
correlacional, evaluaron a 203 de 428 gestantes, con el objetivo de determinar
los factores determinantes de la enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, 2020. Encontraron prevalencia de
enfermedad periodontal del 32.0%, y de enfermedad gingival del 39.9%. La
enfermedad periodontal se asocio significativamente a la edad (p=0.021),
procedencia rural (p=0.014); bajo nivel de instruccion (p=0.022); bajo peso
pregestacional (p=0.011); anemia pregestacional (p=0.000); numero de
cepilladas dentales diarias (p=0.030); atencion odontoldgica (p=0.029); asi
también la gingivitis tuvo los mismos factores determinantes que la
periodontitis. Concluyeron que mas de la tercera parte de las gestantes
atendidas en el hospital Apoyo Iquitos padecen de enfermedad periodontal y

gingivitis. (18)
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Diaz Chalco, Iquitos-Peru afio 2018, hizo el estudio no experimental,
correlacional, transversal, la poblacién estuvo constituida por 113 gestantes;
determino la relacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y el grado
de gingivitis de gestantes que acuden al Centro de Salud 6 de Octubre, durante
Setiembre-Octubre 2018. Evidencio que las gestantes sin gingivitis tuvieron
nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno; grado leve de gingivitis,
conocimiento regular y bueno. En cuanto a las gestantes con grado de
gingivitis moderado, conocimiento en salud bucal malo y regular. Las
gestantes con grado de gingivitis severo tuvieron nivel de conocimiento en
salud bucal malo. Concluyo que el nivel de conocimiento en salud bucal
relacionado significativamente al grado de gingivitis en las gestantes
atendidas. (19).

La investigacion de Ramirez y Ruiz, es de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, observacional, y de cohorte transversal, con una muestra de 165
gestantes, con el objetivo de evaluar el Nivel de Caries Dental y Enfermedad
Periodontal en Gestantes de 15 a 40 afos, Mayo-Agosto 2021 IPRESS I-4 San
Juan. Hubo predominio de 20 a 29 afios (48,5%); 112 gestantes tenian
Instruccion Secundaria; el 97,6% tuvo experiencia de Caries Dental, El indice
CPO-D: 12.58+4.51, ICPO-D de nivel muy alto, enfermedad periodontal
moderada; hay significancia estadistica entre los indices periodontal
Moderado, ICPO-D y grupo etario:, asociacion entre ambas variables; es
decir, a mayor edad, mayor probabilidad de tener mayor indice CPO-D. No
existe asociacion entre ambas variables. Conclusiones: Se encontro
diferencias estadisticas entre el indice CPO-D (X2.= 492.364; gl= 4; a= 0.000),
siendo predominante el indice CPO-D y diferencias estadisticas en el indice
periodontal (X%:= 58.394; gl= 3; a= 0.000), predominando el indice periodontal
moderado. (20).
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1.2 Bases teodricas

1.2.1 Enfermedad Periodontal en gestantes.

El embarazo durante la gestacion es un proceso fisiologico,
comprendido desde la fecundacion del ovulo hasta el nacimiento, en esta
etapa la mujer muestra una seria de cambios fisiolégicos y anatémicos,
se caracteriza principalmente por aumento de los niveles de estrégenos
y progesterona, en donde la placenta es un o6rgano productor de
gonadotropina coridnica, lactbgeno placentario, estrégenos y
progesterona 21. Los estudios reportan que las encias contienen
receptores de estrogenos y progestdgenos, que se encuentran
localizados en las capas basal y espinosa gingival; el estrégeno produce
cambios en la queratinizacion del epitelio gingival, proliferacion celular y
diferenciacion celular, lo que disminuye la accién de la barrera epitelial.
La accion del estrégeno 22 y progesterona afectan la microcirculacion en
el tejido gingival, lo que provoca un aumento de la permeabilidad, edema,
fluido y sangrado: estas alteraciones se observan entre las semanas 14
a 30 de gestacion. Ademas, se ha observado que hay un aumento de
bacterias anaerobicas y aumento de bacterias como Prevotella
intermedia, Bacteroides melaninogenicus. y Porphyromonas gingivali.
Por lo que habra disminucion de la repuesta de la inmunidad celular y
humoral de la gestante, depresién de las células CD4, CD8, disminucién
de la repuesta de quimiotaxis de los neutréfilos, aumento de la

citotoxicidad a las células T y macréfagos (18).

1.2.1.1 Enfermedad Periodontal:

Origina indirectamente lesiones sistémicas y estas desencadenan
en enfermedad periodontal en las gestantes, los factores de riesgo
incrementan la enfermedad periodontal; las bolsas periodontales

aumentaron progresivamente a medida que avanzaban los trimestres de
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embarazo, alcanzando un maximo valor en el tercer trimestre, después
del parto las bolsas periodontales disminuyeron. Navarro, (15). Existe
falta de conocimiento por parte de las embarazadas acerca de los
diferentes cambios que experimentan durante el periodo de gestacion; lo
que se manifiestan en la cavidad bucal, en nuestro pais existen pocas
estadisticas sobre las pacientes embarazadas que manifiestan
enfermedad periodontal. Benalcazar (6). Las gestantes por su cambio
hormonal, estan predispuesta a una mayor prevalencia de periodontitis y
gingivitis, que se les asocia a complicaciones con prematuridad, bajo
peso al nacer y aumento de la tasa de mortalidad perinatal. Las
enfermedades bucales mas frecuentes que afectan al ser humano y en
especial a las gestantes, son las caries dentales y enfermedades

periodontales, Arciniega (7).

Loredo manifiesta que, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
representa un problema de salud publica en paises industrializados y en
los que estan en vias de desarrollo. Afecta a los tejidos de proteccién e
insercion del diente, dentro de las cuales se encuentra la periodontitis,
proceso inmunoinflamatorio crénico. La incidencia de la enfermedad
aumenta con la edad. La presencia de bolsas resulté mayor en mayores
de 35 afios. (21).

El embarazo es el estado gravido de la mujer que comprende desde
la concepcién del feto hasta el parto; debido al aumento de hormonas
como el estrégeno y progesterona en sangre, ocurren cambios en la
cavidad bucal como las enfermedades periodontales. La mayoria de los
casos tienen riesgo de padecer preclampsia, parto prematuro con bajo
peso al nacer y retardo del crecimiento intrauterino, es mayor si la

embarazada presenta enfermedad periodontal. Asi como también existe
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una posible relacion entre las enfermedades periodontales y las
complicaciones durante el embarazo. Rivas, Arantxa et al (22).

1.2.1.2. Gingivitis:
Loredo dice que la gingivitis es una enfermedad que se localiza en

la encia, se caracterizan por estar asociadas al biofilm, que inicia o
exacerba la severidad de la lesion. Epidemiol6égicamente la gingivitis es
la segunda patologia bucal con mayor prevalencia en la poblacién, 75%
en jovenes entre 20 y 25 afos; de Etiologia asociada a la presencia de la
placa bacteriana influenciada por factores sistémicos, endocrinos,
discrasias sanguineas, factores medicamentosos o por razones de
malnutricion; el diagnostico diferencial se realiza con examenes
auxiliares radiograficos periapicales, hemograma completo, segun el
caso. La gingivitis gestacional se presenta con un incremento del
volumen de la encia y tumefaccion a nivel papilar, aumento de las

gingivorragias (21).

TABLA N° 01
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL
CRITERIO
CARACTERISTICAS
CLINICO

Gingiva de color rosa pélido con aspecto de cascara de
Sana naranja (puntillado), terminacién marginal en filo de
cuchillo y consistencia firme.

La papila se encuentra edematosa y existe pérdida de
puntillado y cambio de color. Sangrado gingival.

Encia se torna rojo violaceo, edematosa; el margen

Gingivitis Papilar

Gingivitis gingival se encuentra inflamado, la textura superficial
marginal puede presentar una superficie brillante con pérdida o
reduccion del puntillado general. Sangrado gingival.
Gingivitis Se limita a un solo diente 0 a un grupo reducido de
localizada dientes. Se observa sangrado gingival.
L Se presenta en toda la encia o por lo menos en el 80%
Gingivitis

de los 6rganos dentarios. Sangrado es espontaneo o

Generalizada
por contacto.

FUENTE: MINSA, OGE-Salud Bucal- 23

26



1.2.1.3 Periodontitis:
Enfermedad inflamatoria inducida por microorganismos o grupos de

microorganismo especificos que afecta al periodonto, especificamente a
los tejidos de soporte del diente (encia, ligamento periodontal, y hueso).
Habra movilidad dentaria, abundante sarro dentario y perdida final del
diente; el diagndstico de las enfermedades periodontales se obtiene al
evaluar la informacion clinica, radiogréfica, de laboratorio (Ej.
Microbiologia) y de los datos obtenidos en la anamnesis del paciente (22)

En la Guia de Préactica Clinica de Periodoncia, MINSA, menciona
los siguientes aspectos generales de la Enfermedad Periodontal: El
abordaje de las enfermedades periodontales debe ir acompafado de un
enfoque en la salud publica, dado que se reconoce que tanto la gingivitis
como la periodontitis son un importante problema de salud publica a nivel
global por su alta prevalencia, por ocasionar dafos evidentes en las
personas, por el alto costo de tratamiento. Guia clinica MINSA- Lima-
Per 2011 (24).

1.2.1.4 Gestantes:
Procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el

interior del Gtero materno en mujeres de 14 a 40 afios de edad que
pueden ser adolescentes, jovenes o0 adultas jovenes que se encuentran
gestacion, que transcurre entre la implantacién del cigoto en el utero,
hasta el momento del parto. También se le conoce como embarazo, en
donde hay cambios en la mujer que lo hacen posible, dura entre 38 a 40
semanas a partir de la fecundacion, aproximadamente unos 9 meses,
suele durar entre 37 y 42; pero si el bebé nace antes de las 37 semanas
se considera un parto prematuro, y después de las 42 semanas se

considera un parto postérmino. WIKIPEDIA (25).

En el embarazo se debe prestar mas atencion a su salud bucal. Es

posible que haya escuchado que se pierde un diente por cada embarazo
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0 que su bebé en desarrollo tomara el calcio que necesite de sus dientes.
Ambos son mitos; solamente debe haber un buen cuidado dental y una
buena nutricion durante el embarazo. Los cambios hormonales durante
el embarazo hacen a los tejidos de las encias mas susceptibles a la
inflamacion y al sangrado. Esta condicion se conoce como “gingivitis del
embarazo” Muchos estudios han determinado que la gingivitis es el
resultado del aumento de la progesterona y de su efecto sobre la micro
vascularizacion, a cambios hormonales que alteran el metabolismo
tisular, acompafiado de alteraciones locales como la mala higiene,
modificaciones del pH salivar y disminucion de las IgA (26).

1.2.1.5 indices Gingivales-Periodontales:
Son instrumentos epidemioldgicos, pero también pueden utilizarse

en el examen individual de los pacientes; en efecto, el indice puede
utilizarse como un factor de motivacion para los pacientes. Los indices
son expresiones numéricas de un criterio de diagndstico definido. Un
buen indice debe ser la expresion cuantitativa del factor estudiado, debe
ser al mismo tiempo simple, reproducible, objetivo, rapido y préctico,
debe estar al alcance del personal auxiliar (asistente dental e higienista)
y permitir la evaluacion estadistica (20).

1. indice de Higiene Oral Simplificado: fue desarrollado por de
Greene y Vermillion cuyo objetivo fue: desarrollar una técnica que
pudiera estudiar epidemiolégicamente la enfermedad periodontal y la
acumulacion de célculo, al determinar la eficiencia del cepillado en
grupos comunitarios que habian recibido instruccion. Seleccionaron 6
superficies dentarias representativas de los segmentos anteriores y
posteriores de la boca. Se examinaron las superficies dentarias cubiertas
por restos y calculos, utilizaron el término impreciso “restos”, por

considerar que no se puede establecer clinicamente diferencia entre
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placa y materia alba. Las superficies dentarias examinadas con el indice

son las superficies vestibulares de los dientes 16, 11, 26 y 31 y las

superficies linguales de los dientes 38 y 46 (20).

TABLA N° 02

EVALUACION DE PLACA BLANDA Y CALCIFICADA,
SEGUN EL IHO-S GREENE Y VERMILLION

Depésitos blandos

Depésitos duros

Valores Definicion Valores Definicion
0 No existen depdsitos 0 No existe tartaro.
ni pigmentaciones.
1 Solo en 1/3 se 1 Célculo encima de las encias
encuentra depoésitos gue recubren mas de 1/3 del
0 pigmentacion. diente.
2 Existen depdsitos 2 Célculos encima de las encias
gue revisten mas de que recubren mas de 1/3, sin
1/3 del diente, sin embargo, no sobrepasan los 2/3
embargo, no del diente o también se puede
sobrepasan los 2/3. encontrar calculos por grupos
separados.
3 Recubren mas de 2/3 3 Célculos encima de las encias
del diente. gue recubren mas de 2/3 del
diente o en la parte cervical hay
presencia de acumulacién de
calculo dental.

Fuente: Los niveles de IHO-S de Greene y Vermillon, se clasifican en: bueno

(IHO-S= 0.0-1.2), regular (IHO-S= 1.3-3.0) y malo (IHO-S= 3.1-6.0). (26).

29



2. Indice Periodontal de Russell: Se investiga, presencia o

ausencia de inflamacion gingival, severidad, formacion de sacos

periodontales y funcion masticatoria. El indice de Russell ha sido uno de

los instrumentos epidemiolégicos mas utilizados en el estudio de la

enfermedad periodontal. La escala de valoracion es de 0, 1, 2, 4, 6, 8,

significando. El indice periodontal de RUSSELL se sumando los valores

individuales y dividiéndolos por el nimero de dientes presentes (26).

TABLA N° 03

VALORACION DEL INDICE PERIODONTAL DE RUSELL

Valoracion Definicion

0 No hay inflamacién ni perdida de funcién.

1 Corresponde a gingivitis moderada en encia libre.

2 Expresa la gingivitis caracterizada por inflamacion que
compromete toda la circunferencia del diente, pero sin
dafio en el epitelio de union.

4 Sefala los primeros cambios en la perdida de hueso
alveolar de soporte, representada por un pequefio
sacabocado en la cresta.

6 Requiere radiografia periapical.

8 Marca destruccion avanzada de los tejidos periodontales de
soporte, con pérdida de funcién masticatoria.

FUENTE: Odontologia-Fundamento Biolégico-Tomo | 126
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1.2.2. Necesidades de tratamiento periodontal

Banda, en su estudio realizado en el Cuzco-Peru 2021; obtuvo
como resultado que la prevalencia de enfermedad periodontal y
necesidad de tratamiento es del 86%, con predominio de la gingivitis; se
evidencio un alto nivel de prevalencia de enfermedad periodontal, donde
la presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas y la necesidad de
raspado radicular, de eliminacién de restauraciones desbordantes y de
mejorar la higiene, tuvieron porcentajes altos en gestantes jévenes que
se encontraban en el segundo trimestre de embarazo. Banda, RE;
Cuzco-Peru 2021 (27).

1.2.2.1. Necesidades de Tratamiento Periodontal:

Procedimientos clinicos odontolégicos que se realizan para resolver un
problema de salud bucal periodontal, con juicio clinico, de acuerdo a la
magnitud de la patologia gingivo-periodontal que puede ser: necesidad

ausente, leve, moderada, severa y grave.

1.2.2.2. Tratamiento periodontal:
Cartuche, dice en su investigacion que el tratamiento periodontal incluye

todos los procedimientos clinicos requeridos para establecer y conservar
la salud bucal, asi como las técnicas para tratar bolsas periodontales,
los procedimientos quirdrgicos mucogingivales, la correccion oclusal, el

tipo de restauracién a utilizar.

-Tartrectomia o Destartraje. - técnica empleada para la eliminacion del
sarro o célculo dental, con instrumentos capaces de removerlo del
diente, es decir instrumentos de corte 0 que sean capaces de vibrar

como ultrasonidos que consiguen al despegarlo del diente.

-Pulido dental. - En el interior de la cavidad oral, cualquier superficie es

susceptible de albergar bacterias patdogenas. Las superficies lisas y
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pulidas son mas dificiles de colonizar que las que presentan cierta
rugosidad. (CEP, 2010, pag. 100). Generalmente el pulido dental se lo
realiza tras haber culminado con el destartraje supra y subgingival de
cada pieza dentaria (28). Dentro del tratamiento periodontal tenemos

cuatro fases:

Fase 1: Sistémica: Es necesario valorar con cuidado los estados
sistémicos, puesto que pueden requerir precauciones especiales en el
transcurso del tratamiento periodontal y también pueden afectar la
reaccion histica a procedimientos terapéuticos o amenazar la
preservacion de la salud periodontal luego de concluir el tratamiento. Es
preciso atender dichas situaciones en conjunto con el médico del

paciente.

Fase 2: Etiotropica — Causal — Etiolégica — Higiénica: Tiene como
objetivo eliminacion de la placa y los factores que favorecen a su

acumulacion:

» Instruir al paciente para una adecuada eliminacion de la placa.

»  Eliminacion de célculos dentales y su alisamiento ulterior.

»  Correccion de obturaciones desbordantes y é&reas lesivas de
protesis fijas y removibles.

»  Tratamiento y obturacién de caries dental del margen gingival.

A\

Ajuste oclusal, movimientos ortodénticos menores o ferulizacion.
»  Evaluacion de la remisibn de la inflamacion gingival y la
disminucion de la profundidad de la bolsa periodontal, como

también la eficiencia y el grado de cooperacién del paciente.
Fase 3: Correctora: tratamiento quirargico y rehabilitador.

» Quirurgica: Incluye la cirugia periodontal, la colocacion de

implantes, otras.

32



» Rehabilitadora: Se realizan las obturaciones y prétesis, fija o

removible definitivas.

Fase 4: De Mantenimiento: llamada también terapia periodontal de
soporte, se procede con intervalos variables segun el caso: Examinar el
estado gingival, la presencia de placa, céalculos y otros factores
irritativos, y la higiene bucal realizada por el paciente; Raspaje
supragingival y subgingival, y pulido radicular, si fueren
necesarios; Refuerzo, motivacién y Re ensefianza, si fuera
necesario, de las técnicas de higiene bucal; Esta fase es fundamental
para mantener el estado de salud periodontal. Por ello es aconsejable
poner al paciente en fase de mantenimiento inmediatamente después
de completada la fase uno y pasar a la fase dos o tres segun los
requerimientos del caso. (Carranza, A. F. (2009); Cinical periodontology.
(9na Edic. pag. 335) en Cartuche VRDP (28).

1.2.2.3 indice periodontal (PSI):

Este indice nos sirve para obtener el estado de salud periodontal y de la
necesidad de tratamiento del paciente. Se determina mediante una
sonda periodontal OMS, consiguiendo la lectura y clasificacion rapida. Se
miden 6 puntos por diente, excepto los terceros molares, estableciendo
una puntuacion maxima de cada sextante. No aplicable para menores de

8 afos (30). Se Clasificacién de acuerdo a la profundidad del sondaje:

Codigo 0: Profundidad de sondaje < 3,5 mm (la banda negra es
totalmente visible), ausencia de calculo dental, de depdsitos o de

margenes de restauracion sobresalientes, no hay sangrado
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Cédigo 1: Profundidad de sondaje < 3,5 mm (la banda negra es
totalmente visible), ausencia de calculo dental, de depdsitos o de

margenes de restauracion sobresalientes, sangrado

Codigo 2: Profundidad de sondaje < 3,5 mm (la banda negra es
totalmente visible), célculo dental, depésitos y/o margenes de

restauracion sobresalientes

Cédigo 3: Profundidad de sondaje > 3,5 mm, pero < 5,5 mm (banda

negra parcialmente visible)

Cdédigo 4: Profundidad de sondaje > 5,5 mm (banda negra no visible)

En presencia de otros signos clinicos como afectacion de furca,
recesiones o movilidad dentaria, se hace una marca con un asterisco (*).
Los cbédigos 3 y 4 requieren una exploracion diagnéstica periodontal
mas exhaustiva; Un cddigo 0 no requiere ningun tipo de intervencion, en
los cadigos 1y 2 hace falta instruir al paciente y, si fuera necesario, se
realiza una limpieza dental profesional y se eliminan zonas de retencion

de placa en las restauraciones. (30)

1.2.2.4 indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad (CPITN):

indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidad
(CPITN), disefiado inicialmente con propdsitos epidemioldgicos, se ha
transformado en una excelente herramienta para realizar un examen
periodontal basico y de esta manera identificar los pacientes que

necesitan tratamiento periodontal. EI CPITN, caracterizado por su
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simpleza, facilidad y el breve tiempo que demora, permitira a los

odontdlogos de préactica general establecer en un breve periodo de

tiempo y con un minimo de instrumental, las necesidades de tratamiento

periodontal de sus pacientes, para su correcta atencién o inmediata

derivacion. (28)

Procedimiento: La denticion se divide
en 6 sextantes, para cada uno de los
cuales se determina un valor y para
determinar las necesidades de
tratamiento  periodontal de un
individuo se examinan todos los

dientes presentes:

Registro de datos: Las piezas dentarias a examinan son:

S1:17-14 |S2: 13-23

S3: 24-27

S4: 47-44 | S5: 43-33

S6: 34-37

Fecha: [/ |/

Los terceros molares solo son considerados si reemplazan la
funcién del 2° molar. El sextante con un solo diente se registra
como faltante; este diente se incluye en el sector adyacente. No
se incluyen los dientes con exodoncia indicada. Para el registro
se selecciona el codigo que corresponde al diente mas afectado
del sextante. Esto se debe a que el codigo maximo incluye los

tratamientos correspondientes a los dientes mas afectados

(codigos menores), Ejemplo de registro:

S1:4|S2: 3 S3: 0

S3:- [S5: 3 S6: 3

Fecha: 21/03/05
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El paciente necesita tratamiento complejo en el sextante superior
derecho, raspaje y alisado radicular en el inferior izquierdo, en los medios
superior e inferior. No necesita tratamiento en el sextante superior

izquierdo y no tiene dientes en el inferior derecho. (28)

Sonda y procedimientos de sondaje: Se usa la sonda periodontal
disefiada por la OMS para el CPITN (Morita, Japon), o sondas
periodontales tipo OMS (Hu-Friedy). Presenta una esfera de 0,5 mm. de
diametro en el extremo, con una porcion codificada de color que se
extiende desde los 3,5 a los 5,5 mm. La sonda se introduce entre el
diente y la encia, lo mas paralelamente posible a la superficie de la raiz.
La profundidad del surco gingivodentario se determina observando el
codigo de color o marca, al nivel del margen gingival. El extremo de la
sonda debe mantener el contacto con la superficie de la raiz. Sitios
recomendados para el sondaje son mesial y distal en las superficies

vestibular y punto medio de la superficie palatina/lingual. (28)

Tabla N° 04

Cdédigos y criterios clinicos a considerar

CODIGOS CRITERIOS
0 Tejidos periodontales sanos
1 sangrado observado hasta 30 segundos después del

sondaje. Si no hay bolsa o tartaro, pero el sangrado esta
presente se registra el cdédigo 1 en ese sextante

Presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas

Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm. o0 mas, el area negra de
la sonda se encuentra a nivel del margen gingival.

4 Bolsa patoldgica de 5,5 mm. o més, el area negra de la
sonda no se ve. Nota: si el diente examinado se halla con
un valor 5,5 mm. 0 mas, este valor se le asigna al sextante

Fuente: Salud dental para todos. Indices de Necesidades de
Tratamiento Periodontal de la Comunidades (25)

WI(N
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Tabla N° 05

Necesidades de Tratamiento Periodontal

CODIGOS CRITERIOS
Cédigo O: Mantener las medidas de prevencion.
Cédigo 1. Instruccion de higiene bucal

Instruccion de higiene bucal Destartraje Eliminar

Cédigo 2: ) .

obturaciones con desajustes
Cédigo 3y Instruccion de higiene bucal Destartraje supragingival
4. y subgingival Pulido radicular

Fuente: Salud dental para todos. indices de Necesidades de Tratamiento Periodontal
de la Comunidades (25)

1.3 Definicién de términos basicos

1. Gingivitis: enfermedades inflamatorias localizadas en la encia,
caracterizadas por estar asociadas al biofilm que inicia o exacerba

la severidad de la lesion.

1. Periodontitis: Enfermedad inflamatoria que afecta a la encia,
ligamento periodontal, y hueso; provocada por microorganismos o

grupos de microorganismo especificos

2. Indices Gingivales - Periodontales: Son instrumentos
epidemioldgicos con expresiones numericas, expresion cuantitativa

y que permite la evaluacion estadistica

3. Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion: nos
sirve para obtener los datos de higiene oral, Greene y Vermillion

seleccionaron 6 superficies dentarias representativas

4. indice Periodontal de Russell: Se investiga, la presencia o
ausencia de inflamacién gingival, severidad, formacién de sacos

periodontales y funcion masticatoria.

37



indice periodontal (PSI): Este indice nos sirve para obtener el
estado de salud periodontal y de la necesidad de tratamiento del
paciente. Se determina mediante una sonda periodontal y se

clasifica en: Codigo 0; Cédigo 1; codigo 2; Cdodigo 3; Cadigo 4

indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal de la
Comunidad: el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal
de la Comunidad (CPITN), disefiado inicialmente con propdésitos

epidemioldgicos.

Gestantes: mujeres en etapa de gestacion y el embarazo que dura
entre 38 a 40 semanas a partr de la fecundacion,

aproximadamente unos 9 meses

Necesidades de Tratamiento Periodontal: Procedimientos
clinicos odontoldgicos que se realizan para resolver un problema
de salud bucal periodontal que se le brinda a un paciente con juicio
clinico, de acuerdo a la magnitud de la patologia gingivo-
periodontal que puede ser: ausente, leve, moderada, severa y

grave.
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CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1

Descripcion del Problema

El embarazo o la gestacion es una fase fisiologica de la mujer que
trae consigo el crecimiento y desarrollo de un nuevo ser, por lo que es
necesario brindarle a la mujer en esta etapa los cuidados de salud fisica,
psicoldgica, nutricional, y de salud bucal. La salud bucal es primordial,
pues hay condiciones patologicas como las gingivitis y la periodontitis
que perturban el normal desarrollo del bebe. Existe una alta prevalencia
de Periodontitis en mujeres gestantes por el desconocimiento de
medidas preventivas en salud bucal, se necesita tener informacion mas
exacta, lo cual ayudara para mejorar las intervenciones en esta etapa

maravillosa de la creacion.

Navarro en Cerro de Pasco-Pert 2019, en su estudio referente al
estado de salud periodontal en mujeres que se encuentren en etapa de
embarazo identificando las caracteristicas epidemiologicas de la
enfermedad periodontal y la necesidad de tratamiento, evaluadas en el
servicio de odontoestomatologia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Julio Cesar Demarini Caro” — Chanchamayo de julio a setiembre
del 2016; cuya muestra fue de 100 gestantes, evidencio que el 64% de
embarazadas presentaron condiciones de higiene oral deficiente, el 93%
sangrado al sondaje, el 47% bolsas periodontales, movilidad dentaria <
1mm., gingivitis, periodontitis. La necesidad de tratamiento es en el 93%
de gestantes con procedimientos recuperativos y solo el 7% reforzando
la instruccion de higiene oral y medidas preventivas. Concluyo que el
estado de salud periodontal se altera por la deficiencia de higiene oral en

la etapa de IV embarazo (15).
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En Iquitos 2020, Ferreyra en su estudio “Relacion entre la higiene
bucal y enfermedad periodontal en pacientes embarazadas en el Centro
de Salud Santa Rosa en el afio 2017”, refiere que las gestantes
evaluadas presentaron enfermedad periodontal e higiene bucal pobre.
Concluyé que el 100% de las pacientes tenian algin grado de
enfermedad periodontal y, 74.47% tenian una higiene bucal mala.
Existiendo relacion entre la higiene bucal y enfermedad periodontal en

dichas pacientes. (17)

La investigacion de Cardozo y Coronado, lquitos-Peru 2020,
determinaron los factores determinantes de la enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, 2020. La prevalencia
de enfermedad periodontal fue del 32.0%, y enfermedad gingival del
39.9%. La enfermedad periodontal se asocié significativamente a la
edad, procedencia rural, bajo nivel de instruccién, bajo peso
pregestacional, anemia pregestacional, nimero de cepilladas dentales
diarias, atencién odontologica. La gingivitis tuvo los mismos factores
determinantes que la periodontitis. Concluyeron que mas de la tercera
parte de las gestantes atendidas en el hospital Apoyo Iquitos padecen de

enfermedad periodontal y gingivitis. (18).

Para Diaz Chalco, Iquitos-Pera afio 2018, las gestantes sin gingivitis
tuvieron un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno; en el grado
leve de gingivitis un conocimiento regular y bueno y en el grado
moderado de gingivitis tienen conocimiento en salud bucal malo y
regular. Las gestantes con grado de gingivitis severo tuvieron nivel de
conocimiento en salud bucal malo. Concluyo que el nivel de conocimiento
en salud bucal esté relacionado significativamente al grado de gingivitis

en las gestantes atendidas. (19).
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2.2

En cuanto a Ramirez y Ruiz, en la evaluacién del Nivel de Caries
Dental y Enfermedad Periodontal en Gestantes de 15 a 40 afos, mayo-
agosto 2021 IPRESS I-4 San Juan. De 165 gestantes evaluadas 112
gestantes tenian Instruccion Secundaria; el 97,6% tuvo experiencia de
Caries Dental, indice CPO-D: 12.58+4.51, nivel muy alto, enfermedad
periodontal moderada; Concluyen que predomino el indice periodontal
moderado y hay diferencias estadisticas entre el indice CPO-D con el
indice periodontal, (20). Por lo que se plantea la siguiente interrogante
¢, Cudl es la relacion de la enfermedad Periodontal en las gestantes y
Necesidad de Tratamiento Periodontal en las IPRESS I-4 San Juan y

Moronacocha 20237

Formulacién del Problema

2.2.1Problema General
¢, Cudl es el grado de la enfermedad Periodontal en las gestantes y
la Necesidad de Tratamiento Periodontal en las IPRESS I-4 San
Juan y Moronacocha 2023?

2.2.2Problemas especificos
1. ¢Cual es el grado de enfermedad Gingival en gestantes de las

IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 20237

2. ¢Cuél es el grado de enfermedad periodontal en gestantes de las
IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 20237

3. ¢Cual es la necesidad de tratamiento periodontal en las
gestantes de las IPRESS -4 San Juan y Moronacocha 2023?
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4. ¢ Cual es la necesidad de tratamiento periodontal por sextante en
las gestantes de las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 20237

5. ¢ Cual es la relacion estadistica entre la enfermedad periodontal
en gestantes y las necesidades de tratamiento periodontal de las
IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 20237

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General
Determinar el grado de la enfermedad Periodontal de las gestantes

y las Necesidad de Tratamiento Periodontal en las IPRESS I-4 San
Juan y Moronacocha 2023.

2.3.20bjetivos especificos

1. Determinar el grado de enfermedad gingival en las gestantes de
las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023

2. Determinar el grado de enfermedad periodontal en las gestantes
de las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023

3. Identificar las necesidades de tratamiento periodontal en

gestantes las de las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023.

4. ldentificar las necesidades de tratamiento periodontal por
sextantes en gestantes las de las IPRESS [-4 San Juan y
Moronacocha 2023.

5. Determinar la relacion estadistica entre la enfermedad
periodontal en gestantes y las necesidades de tratamiento

periodontal de las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023

42



2.5

2.6

Hipotesis

Hi: Existe significancia estadistica entre la enfermedad y la
necesidad de Tratamiento Periodontal en Gestantes de las IPRESS 1-4

de Moronacocha y la de San Juan 2023.

Ho: No existe significancia estadistica entre la enfermedad y la
necesidad de Tratamiento Periodontal en Gestantes de las IPRESS |-4

de Moronacocha y la de San Juan 2023.

Variables
2.6.1. Identificacion de las variables
Variable 1. Enfermedad periodontal en gestantes

Variable 2. Necesidad de tratamiento periodontal

2.6.2. Definicién Conceptual y operacional de las variables
Variable 1. Enfermedad periodontal

Definicion conceptual: Enfermedad inflamatoria provocada que
afecta a la encia, ligamento periodontal, y hueso; provocada por varios
tipos microorganismos que afectan al periodonto, habrd movilidad
dentaria, abundante sarro dentario y perdida final del diente.

Definicién operacional: Enfermedad inflamatoria del periodonto,

encia, ligamento periodontal, hueso; caracterizada por un Periodonto
sano, Periodontitis leve, Moderada, grave y severa.
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Variable 2. Necesidad de tratamiento periodontal
Definicion conceptual: Procedimientos clinicos odontolégicos que
se realizan para resolver un problema de salud bucal periodontal,

brindado con juicio clinico, de acuerdo a la magnitud de la patologia

Definicion operacional: Necesidad de tratamiento odontologico
del periodonto segun juicio clinico del profesional de acuerdo a los
criterios del CPITN, en donde: No requiere tratamiento, tratamiento de

rutina, con Baja Necesidad, Mediana necesidad y Alta necesidad.
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2.6.3. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo Indicador Instrumento
operacional

Enfermedad | Enfermedad inflamatoria | Enfermedad inflamatoria | Cualitativa | Gingivitis

periodontal | provocada que afecta a la encia, | del  periodonto, encia, Tejido gingival sano | o Clinica
ligamento periodontal, y hueso; | ligamento  periodontal, Ligera infl. gingival Odontolégica para
provocada por varios tipos | hueso; caracterizada por E(s)%z?gelglbgnglval la Enfermedad
mic_roorganismos que afect_a_n al [ un _ Per_iqdonto sano, inflacion gingival Periodontal en
penod_onto, Habr4d movilidad | Periodontitis leve, Severa infl. gingival | Gestantes y
dentaria, abundante  sarro | Moderada, grave y Necesidades de
dentario y perdida final del | severa. Periodontitis Tratamiento
diente. indice Periodontal Periodontal.

(PSI)

Necesidad Procedimientos clinicos Necesidad de tratamiento | Cualitativa | indice de necesidad

de odontoldgicos que se realizan odontoldgico del de tratamiento

tratamiento | para resolver un problema de periodonto segtin el grado periodontal de la

periodontal | salud bucal periodontal, de enfermedad: No comunidad: CPITN
brindado con juicio clinico, de requiere, tratamiento, de
acuerdo a la magnitud de la rutina, Baja Necesidad,
patologia Mediana necesidad y Alta

i necesidad
Co-variable
Gestantes Mujeres en etapa de | Mujeres gestantes desde | Cualitativa | Grupo etario:

gestacién con un embarazo que
dura entre 38 a 40 semanas a
partir de la fecundacién,

un mes de embarazo
hasta los nueve meses
aproximadamente.

-Adolescentes de
14 a 19 afios.

- Jévenes de 20 a
29afios

-Adultas de 30 a 40
afos de edad.

Fuente: elaboracién propia
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CAPITULO 3. Metodologia

3.1

3.2

Tipo y disefio de investigacion

Para la presente investigacion, se optd por el método basico, de
disefio descriptivo no experimental, observacional puesto que se
trabajard con la parte clinica de las estructuras gingivales y
Periodontales, correlacional porque nos permitird acceder a la relacion
existente entre las variables y transversal puesto que el estudio esta
estimado en un tiempo determinado, ademas se contrastaran los datos

obtenidos de los dos establecimientos de salud de Moronacocha y de

San Juan. D
[ ¥y | < "
O

El esquema seré el siguiente:

Donde:

M : Muestra
r : Relacion entre variables
O: : Enfermedad periodontal en gestantes.

O2 : Necesidades de tratamiento periodontal.
Poblacién y Muestra

3.2.1 Poblacion:
Conjunto de mujeres gestantes que acuden a sus controles

prenatales al area de obstetricia de los establecimientos de salud; la
poblacion de gestantes que adjudico el MINSA, para Moronacocha: 1030
y a San Juan de Miraflores: 877 gestantes; Quedando conformada por

un total de 1907 gestantes entre los dos establecimientos de salud.
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3.2.2 Muestra:
Se optara por la seleccion de las gestantes de 14 a 40 afios que

acuden regularmente al servicio de obstetricia para su control prenatal en
los establecimientos de salud elegidos; la muestra sera calculada con la
férmula de proporciones para una poblacion finita; ademas para el
tratamiento de la muestra por grupos etarios sera de probabilidad,

aplicando un muestreo aleatorio por conveniencia.

Formula:
Z°xpxgxN
n= !
e? X (N-1) + z?x p x Q)
Z: Nivel de confianza (95%) 1.96
P: Frecuencia esperada 0.5
q: = (1-p) 0.5
N: Poblacién de gestantes 1, 907
e: Margen de error (e) 0.05
n: muestra é?

N =(1,96%x 0,5x0,5 x 1907) /(0,05? x 1907+1.962x 0,5 x 0,5

N =3 052.1512/8.7279 = 319.8873 = 320
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TABLA N° 06

Distribucién de la muestra segln

Establecimientos de Salud

GRUPO ETARIO DE GESTANTES

ESTABLECIMIENTO DE 14a19 20 a29 30a40 | TOTAL
SALUD afios afnos afnos
IPRESS I-4 MORONACOCHA 60 45 55 160
IPRESS I-4 SAN JUAN 45 60 55 160
TOTALES 104 106 110 320

Criterios de inclusion

o Gestantes de 14 a 40 afios que vivan en la jurisdiccion

o Gestantes que acuden a su control prenatal en la

IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha.

e Gestantes mayores de 14 y menores de 40 afios.

J Las gestantes que estén de acuerdo participar en la

investigacion.

Criterios de exclusioén

o Gestantes de 14 a 40 afios que no vivan en la jurisdiccion

e  Gestantes que no acuden a su control prenatal.

e Gestantes menores de 14 y mayores de 40 afios.

J Las gestantes que no estén de acuerdo participar en la

investigacion.

48



3.3

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas.
Las técnicas para la recoleccién de datos son las siguientes:

La técnica a utilizar fue realizada mediante un examen clinico y
sondaje de las estructuras gingivales y periodontales a las gestantes bajo
estudio, utilizando instrumental de examen bucal y sondas periodontales
calibradas por la OMS. Los examenes de las estructuras buco-dentales
fueron realizados por los tesistas, antes de efectuar el examen buco-

dental se obtendra de cada gestante el permiso correspondiente.

La validez de los instrumentos esté explicita por la OMS, MINSA y
ademas de la validacion por el juicio de expertos, la confiabilidad se

obtendra con el apoyo de los asesores del estudio y el asesor estadistico

3.3.2 Procedimientos de recoleccion de datos.
Se solicito a los establecimientos de salud involucrados la poblacion

de gestantes programadas para control prenatal del afio 2023,
seguidamente se hizo la validacion del instrumento por juicio de expertos,
después se solicitd el permiso de la autorizacién de la Gerencia Regional
de Salud Loreto. Previo al examen de gestantes seleccionadas para el
estudio y aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos,
elaborado para dicha investigacion que constara de tres partes: 1.- Hoja
de consentimiento informado, 2.- Encuesta con datos gingivales y
periodontales, 3.- formato de necesidades de tratamiento periodontal,
posteriormente se procedera a la aplicacion ficha de evaluacion de la
gingiva y el periodonto. Durante la recoleccién de datos se aplicara los
principios eticos y bioéticos, La duracion de la recoleccion de la

informacion sera en un tiempo de 4 semanas.
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3.4

3.5

Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizara mediante el
paquete estadistico SPSS Version 25.0 para Windows Vista, el que
permitird la aplicacion de pruebas estadisticas y la realizacion del analisis
de la informacion tanto univariado: en el Analisis Univariado se van a
obtener las frecuencias y porcentajes asi como las medidas de tendencia
central como la media, la mediana, la moda, la varianza, entre otros.
como Analisis bivariado: en el Analisis Bivariado se realizara la prueba
estadistica inferencial no paramétrica denominada Chi Cuadrada con un
nivel de confianza del 95% y un alfa = 0.05. Finalmente se construiran

las tablas y gréficos respectivos.

Proteccién de los derechos humanos

Se respetara los Derechos Humanos de las gestantes participantes
en la investigacion, teniendo en cuenta su deseo libre y voluntario de
participar en el estudio. Los instrumentos de recoleccion de datos seran
confidenciales los cuales seran utilizados para fines de la presente

investigacion.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Posterior a la recoleccién de datos se procedio a sistematizar la informacion en
donde se determiné el grado de la Enfermedad Periodontal de las gestantes y las
Necesidad de Tratamiento Periodontal en las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha
2023.

La tabla 01 muestra que, en gestantes de la IPRESS Moronacocha, el 41,3%
tienen entre 20 a 29 afios, el 32,5% tienen entre 14 a 19 afios y el 26,2% tienen 30
afios a mas. En gestantes de la IPRESS San Juan, el 45,6% tienen entre 20 a 29
afos, el 33,1% tienen 30 afios a mas y el 21,3% tienen 14 a 19 afios.

Tabla 01. Distribucién de gestantes por grupo etario, de las IPRESS San
Juan y Moronacocha, 2023.

) IPRESS
Grupo etario Total
Moronacocha San Juan
14 a 19 afios N° 52 34 86
% 32,5% 21,3% 26,9%
20 a 29 afos N° 66 73 139
% 41,3% 45,6% 43,4%
30 afios a més N° 42 53 95
% 26,2% 33,1% 29,7%
Total N° 160 160 320
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréfico 01.

Distribucion de gestantes por grupo etario, de las IPRESS San Juany
Moronacocha, 2023.
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La tabla 02 muestra que, en gestantes de la IPRESS Moronacocha, el 46,9% presentd
una higiene regular y buena respectivamente, el 6,2% present6 una higiene excelente.
En gestantes de la IPRESS San Juan, el 55,6% presentd una higiene regular, el 40%
presentd una higiene buena, el 3,8% presentd una higiene excelente y sélo el 0,6%

presentd higiene mala.

Tabla 02.  Distribucién de gestantes segun habito de higiene oral, de las
IPRESS San Juan y Moronacocha, 2023.

- . IPRESS
Habito de higiene Total
Moronacocha San Juan
Higiene mala N©° 0 1 1
% 0,0% 0,6% 0,3%
Higiene regular N©° 75 89 164
% 46,9% 55,6% 51,2%
Higiene buena N©° 75 64 139
% 46,9% 40,0% 43,4%
Higiene excelente N©° 10 6 16
% 6,2% 3,8% 5,0%
Total Ne 160 160 320
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréfico 02.

Distribucion de gestantes segun habito de higiene oral, de las IPRESS San
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La tabla 03 muestra que, en gestantes de la IPRESS Moronacocha, el 61,3% presentd
una gingiva sana, el 38,1% present6 gingivitis moderada y el 0,6% presentoé gingivitis
grave. En gestantes de la IPRESS San Juan, el 63,1% presentd una gingiva sana, el
36,3% presento gingivitis moderada y el 0,6% presento gingivitis grave.

Tabla 03. Distribuciéon de gestantes segun grado de gingivitis de las
IPRESS San Juan y Moronacocha, 2023.

. IPRESS
Grado de Gingivitis Total
Moronacocha San Juan
Sana N° 08 101 199
% 61,3% 63,1% 62,2%
Moderada N° 61 58 119
% 38,1% 36,3% 37,2%
Grave NG 1 1 2
% 0,6% 0,6% 0,6%
Total N° 160 160 320
% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Gréfico 03.

Distribucién de gestantes segun grado de gingivitis de las IPRESS San Juan

y Moronacocha, 2023.

7o% 61.3% 63.1%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0.6% 0.6%

0%
Moronacocha San Juan

IPRESS

mSana mModerada wGrave

55



La tabla 04 muestra que, en gestantes de la IPRESS Moronacocha, el 17,5% presentd
un periodonto sano, el 82,5% presento6 periodontitis leve. En gestantes de la IPRESS
San Juan, el 39,4% periodonto sano, y el 60,6% present6 periodontitis leve.

Tabla 04. Distribucién de gestantes segun grado de periodontitis de las
IPRESS San Juan y Moronacocha, 2023.

Grado de IPRESS Total
periodontitis Moronacocha San Juan

Sano N° 28 63 91
% 17,5% 39,4% 28,4%
Leve N° 132 97 229
% 82,5% 60,6% 71,6%
Total N° 160 160 320
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 04.

Distribucidn de gestantes segun grado de periodontitis de las IPRESS San

Juan y Moronacocha, 2023.
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La tabla 05 muestra que, en gestara{t]gs con pe‘ﬁ%donto sano el 17,5% no requiere
tratamiento, y en gestantes con periodontitis leve el 82,5% requieren de tratamiento
periodontal de rutina.
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Tabla 05. Grado de enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento
periodontal en gestantes de la IPRESS I-4 Moronacocha.

Necesidad de Tratamiento

Grado de No requier Tratamiento Total
periodontitis quiere periodontal de
Tratamiento rutina
Sano Ne 28 0 28
% 17,5% 0,0% 17,5%
Leve N° 0 132 132
% 0,0% 82,5% 82,5%
Total N° 28 132 160
% 17,5% 82,5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 05.

Grado de enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento periodontal en

gestantes de la IPRESS I-4 Moronacocha.
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La tabla 06 muestra la prueba de Chi cuadrado, con un X?= 160,000; p_valor=
0.000 < 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se rechaza la hip6tesis nula y
se acepta la hipotesis alterna. Se concluye que Existe relacion significativa entre la
enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento periodontal.

Tabla 06. Prueba de Chi cuadrado entre las variables enfermedad periodontal y
necesidad de tratamiento periodontal de gestantes de la IPRESS
Moronacocha.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 160,000 1 0,000
Razon de verosimilitud 148,392 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 159,000 1 0,000
N de casos validos 160

Fuente: Programa estadistico SPSS V25.
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La tabla 07 muestra que, en gestantes con periodonto sano el 39,4% no requiere
tratamiento, y en gestantes con periodontitis leve el 60,6% requieren de tratamiento
periodontal de rutina.

Tabla 07. Grado de enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento
periodontal en gestantes de la IPRESS I-4 San Juan.

Necesidad de Tratamiento

Grado de No requiere Tratamiento Total
periodontitis Tratamiento perlodqntal de
rutina

Sano N° 63 0 63
% 39,4% 0,0% 39,4%

Leve Ne 0 97 97
% 0,0% 60,6% 60,6%

Total N° 63 97 160
% 39,4% 60,6% 100,0%
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. X2 160,000; gl: 1; a: 0,000

Gréfico 07.

Grado de enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento periodontal en
gestantes de la IPRESS I-4 San Juan.
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La tabla 08 muestra la prueba de Chi cuadrado, con un X?:= 160,000; p_valor= 0.000
< 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se rechaza la hipétesis nula 'y se acepta
la hipétesis alterna. Se concluye que Existe relacién significativa entre la enfermedad
periodontal y necesidad de tratamiento periodontal.

Tabla 08. Prueba de Chi cuadrado entre las variables enfermedad periodontal y

necesidad de tratamiento periodontal de gestantes de la IPRESS San

Juan.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 160,000 1 0,000
Razdén de verosimilitud 214,527 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 159,000 1 0,000
N de casos validos 160

Fuente: Programa estadistico SPSS V25.
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CAPITULO 5: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
51 Discusién

Se trabajo en dos IPRESS del mismo nivel (1.4); predominaron las
gestantes adultas jovenes (20 a 29 afios) con el 41,3% en la IPRESS I. 4 de
Moronacocha y el 32,5% adolescentes (14 a 19 afios). Las gestantes de la
IPRESS San Juan, hubo predominio de las jovenes entre 20 a 29 afios con
45,6%, seguidas por las adultas de 30 afios a mas con el 33,1%. Se aprecia

gue la mayoria de gestantes tienen dos de 20 a 29 afios en las dos IPRESS.

Segun el habito de higiene oral: las gestantes de la IPRESS 1.4 de
Moronacocha, el 46,9% present6 una higiene regular y buena; pero en la
IPRESS 1.4 de San Juan, el 55,6% exhibié una higiene regular, el 40% mostr6
una higiene buena. Se observo que la IPRESS de Moronacocha predomino
con higiene buena. Zaldivar®; encontré que las gestantes que tenian
desconocimiento sobre la gingivitis, al aplicar una intervencion educativa,
modifico el nivel de gingivitis con la higiene bucal. Cuba 2019. Cotis y Guerra?;
Concluyeron que los cambios hormonales durante la adolescencia y el
embarazo producen alteraciones sobre el periodonto, que se verian agravados

por condiciones desfavorables de higiene oral.

La IPRESS 1.4 de Moronacocha, el 61,3% obtuvo una gingiva sana y
38,1% gingivitis moderada. Predominando la IPRESS 1.4 de San Juan con
Gingiva Sana el 63,1% y el 36,3% gingivitis moderada. En la enfermedad
periodontal; la IPRESS Moronacocha, el 17,5% presentd un periodonto sano,
el 82,5% presentd periodontitis leve. En la IPRESS San Juan, el 39,4%
periodonto sano, y el 60,6% presentd periodontitis leve. Se evidencia que las
gestantes con periodonto sano fue mayoria en la IPRESS de San Juan.
Contrastando con la investigacion de Cardozo y Coronado®®, quienes
encontraron una prevalencia de enfermedad periodontal del 32.0%, y gingival

61



el 39.9%. Concluyeron que mas de la tercera parte de las gestantes atendidas
en el hospital Apoyo lquitos padecen de enfermedad periodontal y gingivitis.

En las gestantes con enfermedad periodontal y necesidades de
tratamiento periodontal; la IPRESS I-4 de Moronacocha el 82,5% tienen
Periodontitis leve y requieren de tratamiento periodontal de rutina. La prueba
de chi cuadrado concluye que, existe relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y necesidad de tratamiento periodontal. En la de San Juan, el
60,6% de gestantes con periodontitis leve y necesitando tratamiento
periodontal de rutina. La prueba de Chi cuadrado concluye que, existe relacion
significativa entre la enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento
periodontal. Comparando a las dos IPRESS tenemos que la de Moronacocha
demandan mayor necesidad de tratamiento periodontal. Carvajal?, encontré
que el 94,2% de las embarazadas presentaron Enfermedad Periodontal, de
las cuales el 80,53% tuvo gingivitis y 19,47% periodontitis. Benalcazar®;
manifiesta que la enfermedad periodontal es una afeccion comun durante el
embarazo por falta de informacién impartida a las embarazadas por parte de
los profesionales de la salud bucal. Matos et al®; evidenciaron que el 78% de
las gestantes presentaron higiene bucal deficiente e y requerimiento de
tratamiento periodontal. Lampa®, 71,4% gingivitis, 23,8% periodontitis y que el
95.2% de las embarazadas necesitaban tratamiento periodontal. Condori'3;
manifiesta que, en el segundo trimestre del embarazo hay mas afectacion de
las necesidades de tratamiento periodontal. Navarro'®; comprob6 que, la
necesidad de tratamiento es en el 93% de gestantes con procedimientos
recuperativos y solo el 7% reforzando la instruccién de higiene oral y medidas

preventivas.
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5.2

CONCLUSIONES

En relacion al grupo etario, predominaron las gestantes que tiene
de 20 a 29 en ambas IPRESS, seguidas de las adolescentes entre
14 a 19 afos y de 30 afios a mas. En cuanto a las gestantes

adolescentes, la mayoria son de la IPRESS Moronacocha.

Segun el habito de higiene oral en gestantes, hubo predominio de
la higiene regular en la IPRESS de San Juan con el 55,6% y 46,9%
en la IPRESS de Moronacocha, seguida de la higiene buena en la
IPRESS de San juan en higiene buena en comparacién con la de

Moronacocha.

Se determiné el grado de enfermedad gingival y periodontal en
gestantes; en la IPRESS de Moronacocha, el 61,3% presento
gingiva sanay el 38,1% enfermedad gingival moderada. La IPRESS
San Juan, tuvo gingiva sana el 63,1% y el 36,3% presentd

enfermedad gingival moderada.

El grado de enfermedad periodontal en gestantes, se muestra que,
en la IPRESS de Moronacocha, el 17,5% presenté un periodonto
sano y el 82,5% periodontitis leve. Las gestantes de la IPRESS
de San Juan, el 39,4% tuvo periodonto sano, y el 60,6%

periodontitis leve.

Se identific6 Enfermedad Periodontal de las gestantes y las
Necesidad de Tratamiento Periodontal; teniendo que la enfermedad
periodontal fue leve y las necesidades de tratamiento periodontal

seran de rutina (Destartraje, profilaxis, eliminar obturaciones
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desbordantes, instruccion de higiene oral y asesoria nutricional para

el control de enfermedades dentales).

6. Al determinar la relacion estadistica entre la enfermedad periodontal
en gestantes y las necesidades de tratamiento periodontal. La
IPRESS de Moronacocha, asi como la de San juan; en la Prueba de
Chi cuadrado entre las variables enfermedad periodontal y necesidad
de tratamiento periodontal de gestantes, con un X2%= 160,000;
p_valor= 0.000 < 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Se concluye
que Existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y

necesidad de tratamiento periodontal
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5.3 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal de salud Bucal, definir estrategias
educativas para los grupos etarios de 20 a 29 afios, de las
adolescentes de 14 a 19 afios y de 30 afios, en ambas IPRESS.

2. Se sugiere trabajar mas los habitos de higiene oral en gestantes,
para revertir la higiene regular a buena o excelente y evitar las
enfermedades gingivales y periodontales en las IPRESS de San
Juan y de Moronacocha.

3. Se recomienda hacer los tratamientos odontoldgicos integrales de
acuerdo a las necesidades de Tratamiento Periodontal de cada
gestante. Comenzando por los procedimientos clinicos gingivales
y periodontales de rutina: Destartraje, profilaxis, eliminar
obturaciones desbordantes, instruccién de higiene oral y asesoria

nutricional para el control de enfermedades dentales.
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ANEXO N°01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Enfermedad Periodontal en Gestantes y Necesidades de Tratamiento Periodontal. IPRESS I-4 Moronacocha y San Juan 2023”

gestantes y las necesidades de
tratamiento  periodontal de las
IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha
2023?

IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha
2023.

-Alta necesidad
de TP

Variables e Disefio de Método y Poblacién y
Problema general y especificos Objetivo general y especificos Hipotesis indicadores investigaci técnicas de muestra de
on investigacion estudio
PROBLEMA GENERA: ;Cuél es el | OBJETIVO GENERAL: Determinar | Hi: Existe | VARIABLE 1 TIPO METODO: POBLACION'
grado de la enfermedad Periodontal en | el grado de la enfermedad | significancia cuantitativo Descriptivo
las gestantes y la Necesidad de | Periodontal de las gestantes y las | estadistica entre la | Enfermedad i4M ha:
Tratamiento Periodontal en las IPRESS | Necesidad de Tratamiento | enfermedad y la | periodontal DISENO: 1.4 Moronacocha.
I-4 San Juan y Moronacocha 20237 Periodontal en las IPRESS I-4 San | necesidad de L ] 1.4 San Juan
Juan y Moronacocha 2023. Tratamiento Gingivitis descriptivo, | TECNICAS: ’
PROBLEMAS ESPECIFICOS Periodontal en | . .
OBJETIVOS ESPECIFICOS Gestantes de las | Indice de HO-S correlacional | Observacion
1. (Cuél es el grado de enfermedad IPRESS -4 de prospectivo | clinica y entrevista
gingival en gestantes de las IPRESS [1.Determinar el grado de enfermedad | Moronacocha y la e DI-S y de cohorte MUESTRA:
I-4 San Juan y Moronacocha 20237 gingival en las gestantes de las | de San Juan 2023. | ® Cl-s transversal INSTRUMENTOS:
IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha . " . .
2. ¢(Cuél es el grado de enfermedad | 2023 Y Periodontitis -Ficha de 1.4 Moronacocha:
periodontal en gestantes de las [2.Identificar el grado de enfermedad o: No Existe | . . . Evaluacién Clinica
IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha | periodontal en gestantes de las | significancia Ir;dllce Periodontal Odontolégica y .4 San Juan
2023? IPRESS I-4 San Juan'y Moronacocha | estadistica entre la (PS) Recoleccion de
) _ _ 2023. _ enfermedad y 1a | \/AR|ABLE 2 Informacion.
3. ¢Cudl es la necesidad de tratamiento [3.Identificar las necesidades de | necesidad de | Necesidades de
periodontal en las gestantes de las | tratamiento periodontal en gestantes | Tratamiento tratamiento
IPRESS 1-4 San Juan y 3. | las de las IPRESS I-4 San Juan y | Periodontal en periodontal
Moronacocha 2023? Moronacocha 2023. Gestantes de las
4.1dentificar las necesidades de | IPRESS I-4 de | cpTp,
4. ¢Cuél es la necesidad de tratamiento | tratamiento periodontal por sextantes | Moronacocha y la
periodontal por sextantes en las | en gestantes de las IPRESS I-4 San | de San Juan 2023. | -No requiere TP
gestantes de las IPRESS -4 San | Juany Moronacocha 2023. -TP de rutina
Juan y Moronacocha 2023? 5. Determinar la relacion estadistica -Baja Necesidad
) ) entre la enfermedad periodontal en de TP
5. ¢Cuédl es la relacion est_adl'stlca entre | gestantes y las necesidades de -Necesidad
la enfermedad periodontal en | tratamiento periodontal de las media de TP
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Enfermedad Periodontal en Gestantes y Necesidades de Tratamiento
Periodontal.
IPRESS I-4 Moronacocha y San Juan 2023”

Buenos dias, somos Paola Guadalupe Grandez Celis y Ricardo Lorenzo Rondan Cueva;
Bachilleres del Programa de Estomatologia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Cientifica del Perq; les invitamos ustedes a participar voluntariamente y con la debida
autorizacion de ustedes en el presente estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar el grado de la Enfermedad Periodontal en
Gestantes y necesidades de tratamiento periodontal, IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha
2023, teniendo como propdsito obtener resultados epidemioldgicos que podran ser usados
en la atencién de las gestantes.

DISENO DE INVESTIGACION: descriptivo-correlacional, observacional-analitico, porque
se observaran las estructuras buco-dentales y el examen clinico odontologico y
periodontal.

PARTICIPANTES: gestantes de 14 a 40 afios de las IPRESS I. 4 de Moronacocha y de
San Juan, para lo cual firmaran el consentimiento informado para aclarar sus dudas y que
ustedes participen en el estudio.

PROCEDIMIENTO: Si usted acepta a participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. Los investigadores iniciaran el examen clinico realizando preguntas sobre su edad,
sexo, y otros items relacionados con la salud bucal.

2. Posteriormente se procedera a realizar el examen clinico periodontal de las estructuras
bucales.

3. Eltiempo de participacion en el examen sera de 15 a 30 minutos.

CONFIDENCIABILIDAD: todo sera anénimo, la informacién solo se utilizara para los fines
del estudio, no existe ningun riesgo y al finalizar el estudio las evaluaciones seran
eliminadas.

DERECHO DEL PARTICIPANTE: Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse
de este en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION JURADA DE LAS GESTANTES: He leido y tenido la oportunidad de
hacer preguntas sobre el estudio, considerando la importancia que tiene mi participacion;
por lo que acepto voluntariamente que participe en el presente estudio. Me queda claro
que puedo decidir no participe y que puedo retirarlo del estudio en cualquier momento, sin
tener que dar explicaciones.

Fecha de aplicacion:

Firma del padre o apoderado
N° de DNI Huella digital
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION:

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacién para optar el titulo
de Cirujano Dentista que tiene como finalidad: determinar la Enfermedad
Periodontal en Gestantes y necesidades de tratamiento periodontal, IPRESS I-4
San Juan y Moronacocha 2023, recolectando informacion confidencial y confiable.
La informacién que obtengamos sera recolectada y procesada en forma anénima
y voluntaria, lo cual se utilizada de manera confidencial por los investigadores
responsables del estudio, En ninglin momento se difundird la informacion

individual; si tiene alguna duda puede solicitar su aclaracion.

Agradeceremos su patrticipacion y brindarnos la informacion verdadera.

ATTE. Los tesistas.
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FICHA DE EVALUACION ODONTOLOGICA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
GESTANTES Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL. IPRESS I-4
MORONACOCHA'Y SAN JUAN 2023.

IPRESS [076] 0] [0 N uu———

1. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos Edad:

DNI Grado de Instruccion------------------ Direccion

--N° de Celular

2. GRUPO ETARIO DE GESTANTES (colocar el nimero, 1, 2, 3 segin

corresponda):

e Gestantes adolescentes de 14 a 19 afos
e Gestantes jovenes de 20 a 29 afios
e Gestantes adultas de 30 a 40 afios

—_~ N~
~

3. ENFERMEDAD GINGIVAL Y PERIODONTAL: marcar con X Si tiene 0 no tiene:
GINGIVITIS:

e Gestante presenta tejido gingival sano: GINGIVA SANA
-(SI) (NO)

e Gestante presenta ligera inflamacion gingival: GINGIVITIS LEVE-------------------
-(SI) (NO)

e Gestante presenta escasa inflamacién gingival: GINGIVITIS MODERADA-------
-(SI) (NO)

e Gestante presenta considerable Inflamacién gingival: GINGIVITIS GRAVE------
-(SI) (NO)

e Gestante presenta severa Inflamacion gingival: GINGIVITIS SEVERA-------------
-(SI) (NO)

PERIODONTITIS: Marcar con X en (Sl) y en (NO), segun corresponda:

¢ Gestante tiene periodonto sano y con buena inserciéon: PERIODONTO SANO---
-(S1) (NO)

e Gestante presenta profundidad de sondaje de 3mm: PERIODONTITIS LEVE---
-(SI) (NO)

e Gestan presenta al sondaje de 3.5 a 5.5mm: PERIODONTITIS MODERADA.----
-(SI) (NO)

e Gestante presenta al sondaje mas de 5.5mm: PERIODONTITIS SEVERA-------
-(SI) (NO).

4. HABITOS DE HIGIENE HORAL: marcar con X segun corresponda
¢ No se cepilla los dientes-HIGIENE MALA ( )
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e Se cepilla dos veces al dia-HIGIENE REGULAR (
e Se cepilla tres veces al dia-HIGIENE BUENA ( )
e Se cepilla més de tres veces al dia-HIGIENE EXCELENTE---------- (

------ )

5. NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIDONTAL: Marcar con aspa donde

corresponda.

e Esta Recibiendo Tratamiento Odontoldgico Gingival: (sh

(NO)

e Esta recibiendo tratamiento odontoldgico periodontal: (sh

(NO)

e Le gustaria recibir tratamiento odontoldgico integral: (sh

(NO)

EVALUACION DE LAS NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL: INDICE CPITN

Registro de datos de las necesidades de
tratamiento periodontal: se seleccionan los

cuadrantes, dividiéndolo entre 6 y se asigna un
valor a cada cuadrante, de 0 a 4 y se registran los
datos de la encia mas afectada.

Ejemplo de registro:

S1:4 |S2: 3 S3: 0

S3:- |S5:3 S6: 3

Fecha: 21/10/23

S1: S2: S3:
S4. S5 S6:
Fecha:
CODIGO CRITERIOS CLINICOS DIAGNOSTICOS
CODIGO: O No hay perdida de inserciony | PERIDONTO SANO
sin sangrado
CODIGO: 1 Ausencia de depdésitos y de PERIDONTITIS LEVE
sangrado, profundidad de
sondaje menor de 3.5mm
CODIGO: 2 Sarro dentario y perdida de PERIDONTITIS
insercion de 3.5 mm MODERADA
CODIGO: 3 Bolsa patologica y perdida de | PERIDONTITIS
insercion de 3.5 a 5.5 mm GRAVE
CODIGO: 4 Bolsa patologica y perdida de | PERIDONTITIS
insercibn mas de 5.5 mm SEVERA
DIAGNOSTICO:

OBSERVACIONES:
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VALORACION DE DATOS

ENFERMEDADES GINGIVALES
DESCRIPCION VALORACION PUNTAJE
No presenta Inflamacion GINGIVA SANA 0
Inflamacién gingival leve GINGIVITIS LEVE 1
Inflamacién gingival moderada GINGIVITIS MODERADA 2
Inflamacién gingival grave GINGIVITIS GRAVE 3
Inflamacién gingival severa GINGIVITIS SEVERA 4
NECESIDAD DE TRATAMIENTO GINGIVAL
DESCRIPCION VALORACION PUNTAJE
Mantener las medidas de No requiere Tratamiento gingival 0
prevencion.
Instr_ucc_:lon de higiene bucal, Tratamiento gingival de rutina 1
profilaxis
IHB, profilaxis, remocion de . . .
elementos retentivos de placa Baja Necesidad de Tratamiento 2
. gingival
bacteriana
;Hs%'bzasgt?/rgl,aﬁ osflijlg:(?glnglval Med?ana necesidad de tratamiento 3
gingival
dental
Terapia gingival especializada Alta necesidad de tratamiento 4
gingival
ENFERMEDAD PERIODONTAL
DESCRIPCION VALORACION PUNTAJE
No hay perdida de insercién y sin PERIDONTO SANO 0
sangrado
Ausencia de depositos y de sangrado, PERIDONTITIS LEVE 1
profundidad de sondaje menor de
3.5mm
Sarro dentario y perdida de insercion de | PERIDONTITIS 2
3.5 mm MODERADA
Bolsa patolégica y perdida de insercion PERIDONTITIS GRAVE 3
de 3.5a 5.5 mm
Bolsa patoldgica y perdida de insercion PERIDONTITIS 4
méas de 5.5 mm SEVERA

Fuente: Modificado de Salud dental para todos. indices de

Necesidades de Tratamiento Periodontal de la Comunidades

(25)
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Necesidades de Tratamiento Periodontal

Descripcién Valoracion Puntaje
Mantene;[ las medidas de No requiere Tratamiento Cédigo 0
prevencion. Periodontal
Instruccioén de higiene bucal Tratamlento periodontal Cédigo 1

de rutina
Instruccién de higiene bucal . .
Destartraje Eliminar obturaciones Baja Ngce5|dad.de Cédigo 2

! Tratamiento periodontal
con desajustes
Instruccioén de higiene bucal Mediana necesidad de
Destartraje supragingival y Tratamiento periodontal Cédigo 3
subgingival Pulido radicular
Tratamiento quirargico, Alta necesidad de
rehabilitador y de mantenimiento | Tratamiento periodontal Caodigo 4:

Fuente: Salud dental para todos.
Periodontal de la Comunidades (25)

indices de Necesidades de Tratamiento
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

SOLICITUD DE JUICIO DE EXPERTOS

lquitos, de...............oells del 2023

Sefor (8): —--m-m-m-mmm o

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asimismo
solicitarle la validacién de los instrumentos del trabajo de investigacion titulado:
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES GINGIVO-PERIODONTALES EN GESTANTES
DE 14 A 40 ANOS Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL. IPRESS I-4
MORONACOCHA Y SAN JUAN 2023, considerando su amplia experiencia en el

tema a investigar.

Sin otro particular, agradecemos con anticipacion la deferencia que brinde al
respecto, nos despedimos de usted.

Atentamente,

Paola Guadalupe Grandez Celis Ricardo Lorenzo Rondan Cueva

PD. Adjunto: Titulo, Objetivos, Hipétesis, Criterios de Evaluacion, Ficha de recoleccion de
datos
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TITULO:
“Enfermedad Periodontal en Gestantes y Necesidad de Tratamiento Periodontal.
IPRESS I-4 Moronacocha y San Juan 2023”

OBJETIVOS:
2.2.1 Objetivo General

Determinar el grado de la enfermedad Periodontal de las gestantes y las
Necesidad de Tratamiento Periodontal en las IPRESS |-4 San Juan y
Moronacocha 2023.

2.2.2 Objetivos especificos
1 Determinar el grado de enfermedad gingival en las gestantes de las
IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023.
2 Determinar el grado de enfermedad periodontal en las gestantes de las
IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023
3 ldentificar las necesidades de tratamiento periodontal en gestantes las de
las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023.
4 |dentificar las necesidades de tratamiento periodontal por sextantes en
gestantes las de las IPRESS I-4 San Juan y Moronacocha 2023.
5 Determinar la relacion estadistica entre la enfermedad periodontal en
gestantes y las necesidades de tratamiento periodontal de las IPRESS I-
4 San Juan y Moronacocha 2023.
Hipotesis
Hi: Existe significancia estadistica entre la enfermedad y la necesidad de
Tratamiento Periodontal en Gestantes de las IPRESS [|-4 de
Moronacocha y la de San Juan 2023.
Ho: No Existe significancia estadistica entre la enfermedad y la necesidad
de Tratamiento Periodontal en Gestantes de las IPRESS I-4 de
Moronacocha y la de San Juan 2023.

Variables
3.6.1. Identificacion de las variables
Variable 1. Enfermedad periodontal
Variable 2. Necesidad de tratamiento periodontal
3.6.2. Definicién Conceptual y operacional de las variables

Variable 1. Enfermedad periodontal: Definiciobn conceptual:
Enfermedad inflamatoria provocada que afecta a la encia, ligamento
periodontal, y hueso; provocada por varios tipos microorganismos que
afectan al periodonto, Habra movilidad dentaria, abundante sarro dentario y
perdida final del diente.

Definicion operacional: Enfermedad inflamatoria del periodonto, encia,
ligamento periodontal, hueso; caracterizada por un Periodonto sano,
Periodontitis leve, Moderada, grave y severa.

Variable 2. Necesidad de tratamiento periodontal

Definicion conceptual: Procedimientos clinicos odontolégicos que se
realizan para resolver un problema de salud bucal periodontal, brindado con
juicio clinico, de acuerdo a la magnitud de la patologia

Definicion operacional: Necesidad de tratamiento odontologico del
periodonto segun juicio clinico del profesional de acuerdo a los criterios del
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CPITN, en donde: No requiere tratamiento, tratamiento de rutina, con Baja
Necesidad, Mediana necesidad y Alta necesidad.

CRITERIOS DE EVALUACION

Nombre del experto: ........ccoviiiiiiiiicere e s Fecha: ...............
Institucion ala que pertenece el EXperto: .......cccoiiiiiiiniiiiiinni e

Instrucciones: Lee detenidamente los criterios a evaluar y escriba el porcentaje que
usted considere como experto para cada uno de los criterios a evaluar.
El porcentaje para cada item es el siguiente:

Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
Buena

00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
TR .3 © S |aos
c5 | 85 | =5 | 25 |=8
INDICADORES CRITERIOS 5 ;8;? c© @%® g
= > o
88 | *d | S | 28 |dg

1.CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado.

2.0BJETIVIDAD

Esté expresado en

conductas
observables.

3.ACTUALIDAD

Adecuado al avance
de la cienciay la

tecnologia.

4.0RGANIZACION

Existe una

organizacion ldgica.

5.SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en cantidad

y calidad

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar aspectos del

sistema de
evaluacion.

7.CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedrico-cientificos

8.COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores y las
dimensiones.

9.METODOLOGIA

La estrategia
responde al propésito
del diagnéstico

10. PERTINENCIA

El instrumento es
adecuado para el
propdsito de la
investigacion

PROMEDIO DE VALIDACION
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1.

2.

3.

PROMEDIO DE VALORACION: ... %
OB SERV A CIONES: . aiitiiaiitt ettt ettt e

OPCION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

v" No es applicable.
v' Es aplicable con las correcciones.

v'  Es applicable.

Firma del evaluador:

NA/DNI:

............. de........ooeeeinnnne.... del 2023...

84



CONSOLIDADO DE INFORMES DE OPINION DE EXPERTOS DEL

INSTRUMENTO:

DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1.

1.2.

1.3.

Nombre del Instrumento: “FICHA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES GINGIVO
PERIODONTALES EN GESTANTES DE 14 A 40 ANOS Y
NECESIDADES DE TRATAMIENTO PERIODONTAL. IPRESS
-4 MORONACOCHA'Y SAN JUAN 2023".

Titulo de la Investigacion: ‘ENFERMEDADES
PERIODONTALES EN GESTANTES Y NECESIDADES DE
TRATAMIENTO PERIODONTAL. IPRESS I-4 SAN JUAN Y
MORONACOCHA 2023".

Autor (es) del instrumento:
- BACH. RICARDO LORENZO RONDAN CUEVA
- BACH. PAOLA GUADALUPE GRANDEZ CELIS

INSTRUCCIONES:

La Validez viene a ser el % final del instrumento y se obtendra de

la siguiente manera:

Y.=DE%
TOTAL DE ITEMS DE EXPERTOS

Validez=
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lll. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORMANTES:

Cc.D Cc.D Cc.D Cc.D C.D. C.D Cc.D Cc.D Promedio
b -2 " - Claudia | C.D. Jorge " . C.D. Raul . de % de
INDICADORES CRITERIOS Dlan? C. Alexant:ier Shelly A Randy C. 0. Mori Maria C. Milagros E. Huansi Eduardo puntuacién
Ruiz J. Rengifo Bucci Gonzales Espi Velasquez Salazar Machaca Acho Velazco
Nufez Boza Rengifo Soria spinoza q Vasquez | Chujandama Maldonado por
Rocha indicadores
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje | g 80 80 | 80 80 80 80 60 60 60 74.0
apropiado.
2.OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas | g | gg 80 | 80 | 80 80 | 80 80 60 60 76.0
observables.
Adecuado al avance de la
3.ACTUALIDAD . , 60 60 60 60 60 90 80 80 75 60 68.5
ciencia y la tecnologia.
4.0RGANIZACION fg‘g‘fﬁj una organizacion 80 80 80 80 80 80 80 60 75 60 75.5
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectosen | g, 80 80 | 80 | 80 80 80 75 80 79.4
cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 80 80 80 | 80 80 90 80 60 60 80 77.0
aspectos de las estrategias
7.CONSISTENCIA | Basado enaspectostedrico- | g 80 60 80 80 80 80 60 60 60 72.0
cientificos
8.COHERENCIA Entre los indices, indicadores | gq | gg 80 | 80 | 80 80 | 80 60 75 60 75.5
y las dimensiones.
9.METODOLOGIA | L@ estrategia responde al 80 80 80 80 80 90 80 80 80 80 81.0
propdsito del diagndstico
El instrumento es adecuado
10. PERTINENCIA para el propésito de la 80 80 80 80 80 90 80 60 80 80 79.0
investigacion
y'=1757.9

V.

VALIDEZ (% final del Instrumento) = 75,7%
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VI.

CONCLUSION FINAL DE LA EVALUACION

Validez: ............ T5,7%. i

Interpretacion: De acuerdo a los instrumentos revisados por juicio de

expertos se obtuvo una Vvalidez 75,7%;
encontrandose dentro del intervalo del parametro
establecido; considerandose validez
ACEPTABLE.
EVALUACION DE LA VALIDEZ:
VALOR (%) INTERPRETACION DE LA VALIDEZ

0-24 Muy Baja

25-49 Baja

50-69 Regular

70-80 Aceptable

90-100 Elevada
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