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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados a la gingivitis de las adolescentes gestantes que se atienden en el
Centro de Salud Magdalena, afio 2019. La metodologia que se utilizé fue el
disefio descriptivo, el tipo de investigacion transversal, prospectivo, de
relacion. Para realizar la ejecucion del proyecto se trabajé con una muestra
de 100 pacientes adolescentes en estado de gestacion, seleccionada de
forma no aleatorio por conveniencia que fueron atendidos en la Clinica
Magdalena. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos
para determinar el indice de placa bacteriana (Silness y Loe) y para
determinar la gingivitis (Silness y Loe), ademas los items referentes a las
dimensiones del estudio; fueron validadas por juicio de expertos. En los
resultados se observa que en la mayoria de los factores de riesgo presentan
un indice de placa bacteriana regular y una inflamacion moderada. Se
concluye que en los factores de riesgo dieta (p=0.094) y estrés (p=0.124)
solo en el indice de placa bacteriana, no hay diferencia significativa p>0.05;
en los factores sindrome emético (p=0.003) e higiene bucal (p=0.000) solo

en el indice gingival hay diferencia significativa p<0.05.

Palabras clave:

Factores de riesgo. Gingivitis. Adolescentes. Mujeres embarazadas.



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the risk factors associated
with gingivitis of pregnant adolescents who attend the Magdalena Health
Center, 2019. The methodology that was used was the descriptive design,
the type of transversal, prospective, relationship research. To carry out the
execution of the project, we worked with a sample of 100 adolescent patients
in gestation, selected in a non-randomized manner for convenience, who
were treated at the Magdalena Clinic. The instrument used was a data
collection card to determine the Bacterial Plaque Index (Silness and Loe) and
to determine gingivitis (Silness and Loe), as well as the items referring to the
dimensions of the study; they were validated by expert judgment. The results
show that in most risk factors have a regular plaque index and moderate
inflammation. It is concluded that in the risk factors diet (p=0.094) and stress
(p=0.124) only in the plague index, there is no significant difference p> 0.05;
in the factors emetic syndrome (p=0.003) and oral hygiene (p=0.000) only in

the gingival index there is significant difference p <0.05.

Keywords

Risk Factors. Gingivitis. Adolescent. Pregnant Women.



INTRODUCCION

Las patologias periodontales comprenden alteraciones inflamatorias y
recesivas de la encia y periodonto. ElI conocimiento de la etiologia y la
patogénesis de las enfermedades bucales cambian de continuo conforme el

conocimiento cientifico se acrecienta.

La enfermedad periodontal es una de las entidades mas comunes a nivel
mundial y una de las principales causas de pérdida dentaria. Siendo la
gingivitis, la forma més leve de enfermedad periodontal, esta es ocasionada
por el biofilm o placa bacteriana, que se acumula en la superficie dentaria

adyacente al tejido gingival.

La gingivitis es la primera fase de la patologia periodontal, que implica que
los tejidos de cimientos del 6rgano dental (tejido gingival, ligamento
periodontal y hueso alveolar) se encuentren es estados inflamatorios e
incluso procesos severos destructivos. La gingivitis una de las patologias
mas prevalentes, en todos los grupos etarios. El factor causal de la gingivitis
es la presencia de placa supragingival, pero es necesario una serie de otras
condiciones involucradas en la modificacion de la respuesta inmune —
inflamatoria del hospedero para que progrese a una periodontitis, en la cual

haya destruccion de los tejidos de soporte periodontal.

Siendo el embarazo en la adolescencia, la gestacion que ocurre durante los
dos primeros afios de edad ginecologica y/o cuando la adolescente mantiene
la total dependencia social o econémica de la familia parental, y en nuestro
pais se viene incrementando el nimero de madres menores de 15 afos,
estando las adolescentes expuestas o mayor vulnerabilidad como el
deterioro de su salud, entre los que también se observa de su salud bucal.
Es por eso, que era necesario hacer la investigacion respecto al estado de

su salud gingival de las adolescentes gestantes.

Xi



El objetivo que se tuvo al hacer el presente estudio ha sido determinar
cudles son los factores de riesgo que estan asociados a la gingivitis de las
adolescentes gestantes, para que de acuerdo a los resultados se pueda
tomar las acciones y politicos necesarias para prevenir y mejorar la salud

gingival de las mencionadas adolescentes.

En el Primer Capitulo, se manifiesta el cimiento tedrico de la investigacion
que, de acuerdo con los objetivos del estudio, asi también contiene

antecedentes, bases tedricas y marco conceptual.

El Segundo Capitulo, expone el planteamiento del problema, los objetivos, la
hipétesis y las variables, relacionadas a los factores de riesgo que estan

asociados a la gingivitis de las adolescentes gestantes.

El Tercer Capitulo, expresa la metodologia que se empled; es no
experimental, de tipo descriptivo, transversal, prospectivo en pacientes
gestantes atendidas en el Centro de Salud Magdalena; recolectandose los
datos de acuerdo a los criterios de seleccion, utilizandose una Ficha de

Recoleccion de Datos Validada.

El Cuarto Capitulo, se aprecia la presentacién y analisis de resultados de las
pruebas estadisticas, representadas en tablas y graficos, confeccionadas
con el programa Windows Microsoft Excel Versién 2010 y procesados con el

programa estadisticos SPSS version 16.0.

El Quinto Capitulo, exhibe las conclusiones y recomendaciones del estudio,
determinandose los factores de riesgo que estan asociados a la gingivitis de

las adolescentes gestantes del Centro de Salud Magdalena.

Xii



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Tebrico
1.1.1 Gingivitis
A. Generalidades

Las enfermedades  periodontales incluyen  alteraciones

inflamatorias y recesivas de la encia y periodonto. !

Robalino C. en su investigacion hace mencion que la informacion
con respecto a las causas y la patogenia de las enfermedades
bucales se modifican constantemente, conforme a que el
conocimiento cientifico se amplia?, por ello se actualizdé el Taller
Internacional para la Clasificacion de Enfermedades Periodontales
de 1999, preparado por la Academia Americana de Periodoncia
(AAP), a la nueva Clasificacion de Enfermedades y Condiciones
Periodontales y Perio - Implantes 2017.3 La afeccién periodontal es
una de las patologias y problemas mas frecuentes mundialmente y
una de las elementales causas de privacion de piezas dentarias. La
presentacion mas ingravida de la afeccion periodontal es la
“gingivitis”, que es causada por el “biofilm” o placa bacteriana que
se aglomera en la cubierta del diente (superficie dental) contigua al
tejido gingival. Y la presentacion de mayor gravedad de la afeccion
periodontal es denominada “periodontitis”, esta es secundaria como
una reaccion inflamatoria a la infeccibn por distintos
microorganismos especificos del periodonto como el actinobacillus
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actinomy  -cetemcomitans, el treponema denticola, la
porphyromonas gingivalis, la tannerella forsythensis, etc., cuyo
cuadro clinico caracteristico es que la destruccién del tejido gingival

y 6seo (soporte), resultando en la pérdida de la pieza dentaria.*

Definicion

El primer estadio de la afeccion periodontal es la gingivitis, que
comprende el proceso inflamatorio y, en su forma mas progresiva
puede concluir en la destruccion de los tejidos de cimiento de las
piezas dentarias (el cual implica a las encias, el ligamento
periodontal y el hueso alveolar). Por lo cual se asevera que la
gingivitis Unicamente no afecta a la encia, sino que también afecta
a la estructura de sostén de las piezas dentarias, segun los
reportes de casos.® ComUnmente se contempla a la gingivitis como
una afeccion inflamatoria propia del &area iniciada por la
aglomeracion del “biofilm dental” y se manifiesta con coloracién
rojiza y edema del tejido gingival y a la ausencia de pérdida del

periodonto de insercion.®

Epidemiologia

La gingivitis es una de las patologias mas prevalente de las
personas, siendo muy usual en todos los rangos etarios, notdndose

que en individuos de 20 a 25 afios se manifiesta en un 75%.

Linares C., Martinez C., Gonzales M., Murrieta J. y Morales R.
realizaron en México una investigacion, donde se evalu6é a 178
nifos de 5 y 11 afos, cuya frecuencia en la muestra de gingivitis
fue de 39.9% el cual presentaron gingivitis leve un 34.3% vy
gingivitis moderada un 5.6%; no reportaron casos de gingivitis

severo o muy severo.?



Romero N., Paredes S., Legorreta J., Reyes S., Flores M. y
Andersson N. en su investigacion cuyo objetivo fue establecer la
frecuencia de la gingivitis y determinar los factores de riesgo
asociados en estudiantes de la Universidad Autonoma de Guerrero
en Acapulco, México, tuvo como resultado que la frecuencia de la
gingivitis en la muestra fue de 74.5 %, siendo gingivitis leve el

62.8%, gingivitis moderada el 11.5% y gingivitis intensa el 0.2 %. °

En Chile, las investigaciones efectuadas en el periodo 2007 — 2009,
por el Ministerio de Salud (MINSAL) proporcionaron la frecuencia
de la gingivitis en una muestra de infantes de 2 y 4 afios de edad,
siendo 32.6% y 45% para estudiantes de la parte norte y central del
pais respectivamente; esta frecuencia incremento al 55.1% vy
66.9% en infantes de 6 y 12 afos, respectivamente; se muestra
que esta prevalencia se da en nifios con condiciones
socioecon6micas bajas, en sitios rurales, demostrando gradientes

de discrepancia en la salud.1°

Fuentes F. en su investigacion realizada en Chile, concluye que en
la muestra analizada hay una altisima prevalencia de gingivitis,
teniendo como fundamental factor a la abundante cantidad de
“biofilm dental”’, asimismo se estableci6 que en su totalidad
necesitan cierto tipo de terapia periodontal o terapias que

aumentan en dificultad, en personas con mayor edad.*!

Torres J. en su estudio menciona que la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en sus recientes referencias sobre salud bucal, citan que la
frecuencia de la afeccion periodontal en el Peru en el 2000 fue de
85%. 12



D. Etiologia

Las afecciones gingivales son un conjunto de diferentes entidades
de la enfermedad que se localizan en la encia. Todos manifiestan
signos clinicos de inflamacion y se clasifican en dos grupos

principales: 3

- Afecciones gingivales inducidas por placa. 3

- Afecciones gingivales no inducidas por placa. 13

Por lo que el “biofilm dental” ha sido considerado como un factor
etiolégico primordial para el comienzo de la afeccion periodontal,
no obstante, estara supeditada a una sucesion de factores; como el
huésped susceptible a microorganismos patdgenos periodontales
no es suficiente para la produccién de la afeccion, de tal modo que,
el estado sistémico del huésped puede alterar la frecuencia, la
evolucion y la severidad de la afeccion, asi como condiciones

locales. 14

Las expresiones clinicas de la afeccion periodontal son el resultado
de una complicada interrelacién entre el agente causal, en este
caso microorganismos especificos del “biofilm dental”, los tejidos y
las células inflamatorias del huésped, por eso el grupo de distintos
factores (ya sean locales o sistémicos), influencian en el desarrollo
de la afeccion a causa de la modificacion de maniobras propias de

la interrelacién microorganismos - huésped.®®

La gingivitis es originada por elementos procedentes del “biofilm
dental” que se retnen en o proximo al surco gingival; laos otros
factores etioldgicos (locales y sistémicos) dudosos contribuyen al
acopio o estancamiento de la placa dental, o incrementan la
susceptibilidad del tejido gingival a la agresién microbiana.'® Entre

los microorganismos patégenos periodontales se pueden incluir a
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la porphyromonas gingivalis, la tannerella forsythia, actinobacillus
actinomycetemcomitans,  prevotella intermedia, treponema
denticola, prevotella nigrescens, prevotella melaninogenica,
treponema socranskii, fusobacterium nucleatum, parvimonas micra,
capnocytophaga gingivalis, eikenella corrodens, eubacterium

nodatum y campylobacter. 7

La gingivitis puede tener multiples origenes y puede ser la

manifestacion de una amplia gama de enfermedades sistémicas. 13

La inflamacion del tejido gingival es una de las lesiones mas
frecuentes encontradas en el entorno clinico y puede ser el primer
sintoma en muchos tipos de enfermedad. Por lo tanto, la gingivitis
puede tener una importancia diagnéstica importante, y es vital para
los médicos conocer sus diferentes causas posibles para garantizar

un diagndstico y tratamiento correctos.'?

Caracteristicas Clinicas

La gingivitis es una inflamacién limitada a la mucosa queratinizada
llamada encia que rodea el cuello del diente. Esta inflamacién se
evidencia por el enrojecimiento y la hinchazén de los tejidos
blandos, asi como por el sangrado del surco gingival (o grieta
gingival) en la estimulacion mecénica con instrumentos dentales o
dispositivos de higiene personal, como un cepillo de dientes o hilo

dental, la gingivitis se considera una condicién reversible. 18

La exposiciéon del tejido gingival de coloracion rojiza, amoratada,
con sangrado espontaneo, de tonalidad edematosa o de extensién
lisa y lustrosa es un indicativo de la enfermedad gingival,
especificamente la denominada “gingivitis”; esta se situa a nivel de
la encia. La gingivitis se localiza a nivel de la encia, en la cual los
tejidos de sostén no estan afectados, por lo que es una condicién

5



reversible, regularmente sin dolor, con sangrado al sondaje o de
manera espontanea, indolora, con hemorragia al sondaje o de
forma espontanea, delimitada o expandida y que puede manifestar

pseudo- bolsas. 1°

Clinicamente se puede mencionar algunos signos de inflamacion
como: encia rojiza, sangrado al sondaje, tumefaccion, supuracion y
con menor frecuencia el dolor, se da como una patologia crénico
repetitivo. Puede presentarse aumento del tejido gingival debido al
edema, resultando el traslado del margen gingival hacia coronal
concerniente con el limite cemento esmalte, no hay conformacién
de bolsas periodontales, no hay dafio en el tejido de sostén y tejido
0seo. Asi también otro signo es el incremento del liquido crevicular
gingival, que resulta en un cuadro clinico de exudado, movilidad
aumentada y dolencia. Estas particularidades clinicas pueden
cambiar en la misma cavidad oral y en distintos pacientes, por tal
razon se hacen apreciaciones como la amplitud de la injuria
(delimitada, diseminada); disposicion de las injurias ya sea papilar,
marginal, adherida y difusa; condicion inflamatoria (aguda y
cronica); peculiaridades clinicas en la evolucion: cambio de
coloracion, hiperplasia gingival, retraccibn gingival, ulceras,
necrosis, conformacion de pseudo-bolsas, supuracion purulenta,

seroso y sangrado.?®

Las peculiaridades clinicas de la “gingivitis” es el color rojo o rojo
azulado de encia, contorno con presencia de edema del margen
gingival se pierde el filo de cuchillo y la adaptacion a la pieza
dentaria; la papila toma forma bulbosa lo cual minimiza el
festoneado tisular, la consistencia del tejido es blando y exhibe
edema irregular, sangrado positivo al sondeo, aumento significativo
de exudado gingival y la temperatura del surco crevicular
leventemente aumentada. Los signos clinicos de inflamacion
gingival comprenden indicativos de la patologia gingival y deben

6



ser vinculadas con un grado de insercién constante (no variable) en
un periodonto donde no esté dafado el tejido de insercion ni 6seo,

0 en un periodonto estable pero mermado. 2!

Caracteristicas Histopatologicas

La gingivitis es reversible y se considera una lesion protectora que
secuestra la infeccion sin causar pérdida de soporte. Sin embargo,
se produce una destruccion de tejido, como la destruccion de
coldgeno dentro de la ldmina propia y las erosiones en el epitelio
sulcular, dando lugar a ulceraciones que son responsables de
sangrado en el sondeo. La progresion de estos eventos se
describi6 mejor en los estudios de Page y Schroeder sobre la
patogénesis periodontal (1976), en los que identificaron tres
estadios histopatol6gicos de gingivitis que denominaron lesién

inicial, lesion temprana y lesién establecida.!®

Estas lesiones muestran histolégicamente la progresion de una
vasculitis (subclinica) a una inflamacién aguda a una crénica. La
lesion establecida puede permanecer confinada indefinidamente en

la encia marginal. 18

La patologia gingival esta separada en cuatro periodos:

- Lesion inicial: es una fase en la cual no se percibe a partir de
la observacion clinica *°, los tejidos gingivales responden en
un plazo de 2 a 4 dias a una acumulacion inicial de placa
microbiana con una vasculitis exudativa aguda clasica, esta
respuesta, que incluye la pérdida de colageno perivascular,
pudiendo ser una consecuencia de la elaboracion y liberacion
de sustancias quimiotacticas y antigénicas por la placa
microbiana 22, presencia de neutréfilos polimorfonucleares
(PMN).*®



Lesion temprana: se desenvuelve dentro de 4 a 10 dias, se
caracteriza por un infiltrado denso de linfocitos y otras células
mononucleares, alteracion patologica de los fibroblastos y
pérdida continla de la sustancia del tejido conectivo. Las
caracteristicas estructurales de la lesidbn temprana son
consistentes con las esperadas en alguna forma de
hipersensibilidad celular, y un mecanismo de este tipo puede
ser importante en la patogénesis 22, ya la gingivitis es visible
apareciendo sefiales clinicas 23, como una marcada encia
eritematosa, leve edema y sangrado al sondeo periodontal,
incremento vascular y una significativa devastacion de

colageno que, en la primera fase, es decir, la lesion inicial. 1

Lesion establecida: se traduce como la “gingivitis cronica”
producida entre la segunda y tercera semanas, puede
permanecer estable durante afios o décadas, o puede
convertirse en una lesion destructiva progresiva, predominio
de células plasméticas en ausencia de pérdida Osea
significativa.'®?? Se produce un estancamiento sanguineo con
variacion del retorno venoso y disminucién de la cantidad de
oxigeno en la sangre en el tejido gingival (0 denominada
anoxemia gingival), esta Ultima da la particularidad de la
coloracién de la encia en azul, debido a la anoxemia y la
desconfiguracion de la hemoglobina, asi mismo se puede
mencionar alteraciones del trama gingival e inflamacion (ya
sea de intensidad comedida a potente, acentuada

edematizacion y eritema en encias.*®

Lesiébn avanzada: Las células plasmaticas continlan
predominando, siendo también caracteristicas importantes: la
pérdida del hueso alveolar y el ligamento periodontal y la
alteracion de la arquitectura del tejido con fibrosis. Esta fase
marca la transicion de gingivitis a periodontitis, que se
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diferencia debido a la destruccion del tejido conectivo,
cemento y reabsorcion del tejido 6seo alveolar, bolsa

periodontal y periodos ciclicos de actividad. % 2223

Las lesiones iniciales, tempranas y establecidas son etapas
secuenciales en la gingivitis y, la lesion avanzada que se manifiesta
clinicamente como periodontitis, constituyen la mayor parte de la
enfermedad inflamatoria gingival y periodontal en los seres

humanos.?!

Hasan A. y Palmer R. en su estudio titulado “Guia clinica de
Periodontologia: patologia de la enfermedad periodontal”,
mencionan que la histopatologia de la patologia periodontal se
puede dividir en distintas periodos siendo: lesién inicial, lesiéon
temprana, lesion establecida y lesiébn avanzada, segun los estudios
experimentales realizados en individuos y animales, asi también
citan que existe una amplitud del infiltrado inflamatorio apical y
lateralmente, con disminucién del coldgeno y una compacta
aglomeracion de linfocitos, células plasmaticas y macrofagos.
Circundantemente se observa una fibrosis reparadora. Presencia
de una separacién de la valla epitelial entre la placa y el tejido
conectivo periodontal, que podria estar vinculado con una
transformacion significativa en la contestacion inmune y permitir la
entrada directa de los antigenos y metabolitos del biofilm. En este
periodo hay una pérdida definitiva o irreversible de unién y una
pérdida de ligamento periodontal y tejido 6seo con un incremento
gradual en la constitucion de bolsas periodontales. Se pueden
encontrar elevadas concentraciones de IgG, IgA, IgM vy

complemento, asi como polimorfos, en el liquido crevicular.?*



G. Clasificacion de las Enfermedades Gingivales y Trastornos que

afectan el Periodonto

En Piases Bajos (Amsterdam) durante la 9" edicion del
‘EUROPERIO”, se dio a conocer la reciente clasificacion de
patologias y condiciones periodontales y periimplantarias, siendo
justo a la culminaciéon de esta edicion, el 21 de junio de 2018 la
Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacion
Europea de Periodontologia (EFP) divulgaron juntamente en sus
correspondientes  plataformas esta minuciosa actualizacién
proveniente del Taller Mundial de 2017 efectuado en Chicago; la

cual sustituye a la clasificacion del afio 1999. 2526

El taller fue copatrocinado por la Academia Americana de
Periodoncia y la Federacion Europea de Periodoncia e incorpord
integrantes expertos de todo el mundo 3; conformando 4
agrupaciones de experimentados profesionales, en la cual la
agrupacion N°01 contemplo la salud periodontal, enfermedades y
condiciones gingivales, la agrupacion N°02 periodontitis, la
agrupacion N°03 desarrollo y condiciones adquiridas en
manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas y la
agrupacion N°04 enfermedades y condiciones periimplantarias.2®
La planificaciéon de la conferencia, que se llevé a cabo desde el 9 al
11 de noviembre de 2017 en Chicago, inicié a principios de 2015.
Un comité organizador de la Academia Americana de Periodoncia y
la Federacion Europea de Periodoncia, encomendd diecinueves
documentos de revision y cuatro informes de acuerdo que recubren
temas significativos en periodontologia e implantologia. Los autores
se responsabilizaron en actualizar la clasificacion de enfermedades
y enfermedades periodontales (de 1999) y de promover un
esquema similar para las enfermedades y condiciones
periimplantarias. Asimismo, se solicitd a los revisores y grupos de
trabajo que establecieran conceptos de casos pertinentes y que

brindaran criterios de diagndstico para coadyuvar a los clinicos en
10



el uso de la nueva clasificacion. La envergadura de este taller fue
alinear y actualizar el esquema de clasificacion para la
comprension actual de las afecciones y condiciones periodontales y
periimplantarias.® Siendo la nueva clasificacion de enfermedades y
condiciones periodontales y periimplantarias (2017), la siguiente: 3

- Enfermedades y afecciones periodontales

e Salud periodontal, enfermedades y condiciones
gingivales (Basados en estudios de: Chapple, Mealey, et
al. Consensus Rept. y Trombell et al. 2018 Case

Definitions). Pueden ser: 3

o Salud periodontal y salud gingival. 3
o Gingivitis: Inducida por biopelicula dental. 3
o Enfermedades gingivales: No inducida por biopelicula

dental. 3

e Periodontitis (Basados en estudios de: Papapanaou,
Sanz et al. 2018 Consensus Rept.; Jepsen, Caton et al.
2018 Consensus Rept. y Tonetti, Greenwell,
Kornman.2018 Case Definitions). Pueden ser: 3

o Enfermedades periodontales necrotizantes. 3
o Periodontitis. 3

o Periodontitis como manifestacion de la enfermedad. 3

e Otras afecciones que afectan al periodonto (Basados
en estudios de: Jepsen, Caton et al. 2018. Consensus
Rept. yn Papapanaou, Sanz et al. 2018 - Consensus
Rept. 3

11



o Enfermedades sistémicas o afecciones que afectan a
los tejidos periodontales de soporte. 2

o Abscesos periodontales y lesiones endodoncia-
periodontales. 3

o Deformaciones y condiciones mucogingivales. 2

o Fuerzas oclusales traumaticas. 3

o Dientes y factores relacionados con la prétesis. 3

- Enfermedades y afecciones Peri-implantarias

e Salud periimplantaria. 3
e Mucositis periimplantaria. 3
e Periimplantitis. 3

o Deficiencias de tejido bladno y duro en el periimplante.®

H. Clasificacién de Enfermedades y Condiciones Gingivales
- Gingivitis inducida por biopelicula dental, se clasifica en:

e Asociado solo con biofilm dental. 2’
e Mediado por factores de riesgo sistémicos o locales. 2’

e Agresion gingival inducida por farmacos.?’

Gingivitis inducida por biopelicula dental es una respuesta
inflamatoria de los tejidos gingivales que resulta e inicia de la
acumulacion de una biopelicula microbiana durante dias o
semanas sin interrupcion o remocion, debido a una pérdida de
simbiosis entre el biofilm y la respuesta inmune-inflamatoria
del huésped y el desarrollo de una disbiosis incipiente,
comenzando en el margen gingival y puede diseminarse a lo
largo de la unidad gingival restante, incluso cuando se
minimizan los niveles de placa dental, existe un infiltrado
inflamatorio dentro de los tejidos gingivales como parte de una

vigilancia inmunolégica fisioldgica. 2’
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Las caracteristicas generales de estas afecciones gingivales

comprenden: 27

- Signos clinicos y sintomas de inflamacion que se
restringen a la encia libre y adherida y no se extienden
mas alla de la unién mucogingival. %’

- Reversibilidad de la inflamacién mediante la interrupcion
o eliminacién de la biopelicula. %7

- Presencia de una alta carga de biofilm o placa dental
para comenzar y/o agravar la gravedad de la lesion
(aunque esto varia entre los individuos); y niveles de
union estables (es decir, invariables) en un periodonto,
que pueden o no haber experimentado una pérdida de

unién o hueso alveolar. 2/

Estudios epidemiolégicos han evidenciado que la gingivitis
causada por biofilm o placa bacteria, es prevalente en todos
los grupos etarios en poblaciones dentadas y se le considera
la forma mas comun de afeccién periodontal. En su fase inicial
no puede ser detectable clinicamente, pero en su fase
avanzada se evidencia los signos y sintomas. Entre los

sintomas y signos clinicos se puede describir: 27

- Sangrado gingival al cepillado. ?’

- Sangre en saliva. %’

- Hinchazén y enrojecimiento gingival. 2’
- Halitosis (en fase avanzada). ?’

- Eritema.?’

- Edema.?’

- Sensibilidad dentaria.

- Agrandamiento gingival. %’

13



- El analisis radiografico y/o el sondeo de los niveles de
insercion de personas con gingivitis ocasionada por
biofilm o placa dental generalmente no indicaran pérdida

de estructuras de soporte. 2’

La severidad de la gingivitis inducida por placa puede verse
afectada por la anatomia del diente y la raiz, las
consideraciones restaurativas y endodonticas y otros factores
relacionados con los dientes. La inflamacion gingival se
considera un requisito previo necesario para el desarrollo
posterior de la periodontitis y la pérdida gradual de la
insercion alrededor de los dientes. El tratamiento de la
gingivitis es, por lo tanto, una estrategia preventiva primaria
clave para la periodontitis y una estrategia preventiva

secundaria para la recurrencia de la periodontitis.?’

Enfermedades gingivales-biopelicula no dental inducida

Enfermedades gingivales-biopelicula no dental inducida, son
menos comunes, son manifestaciones de afecciones
sistémicas, pero también pueden representar cambios
patolégicos limitados a los tejidos gingivales. Estas lesiones
no son causadas directamente por la placa bacteriana, su
curso clinico puede verse afectado por la aglomeracion de
biofilm o placa dental y la inflamacion gingival posterior. Por
ello se ha propuesto una clasificacion, fundamentada en la
etiologia de las afecciones e incluye: trastornos genéticos / del
desarrollo; infecciones especificas; afecciones y lesiones
inflamatorias e inmunes; procesos reactivos; neoplasias;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas;

lesiones traumaticas; y pigmentacion gingival.?8
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Siendo la Clasificacion de enfermedades y condiciones

gingivales no inducida por placa: 8

- Trastornos genéticos o de desarrollo

e Fibromatosis gingival hereditaria (HGF). 28

- Infecciones especificas

e Origen bacteriano

o

Enfermedades periodontales necrosantes
(Treponema spp., Selenomonas
spp.Fusobacterium spp., Prevotella intermedia, y
otros). 28

Neisseria gonorrhoeae (gonorrea). 28

Treponema pallidum (sifilis). 28

Mycobacterium tuberculosis (tuberculosis). 28
Gingivitis estreptococica (cepas de

estreptococos).?®

e Origen viral

(@]

Virus de Coxsackie (enfermedad de manos, pies y
boca). %8

Herpes simple 1/2 (primario o recurrente) .28

Virus de la varicela zoster (varicela o culebrilla que
afecta el nervio V). 28

Virus contagioso molliscum. 28

Virus del papiloma humano (papiloma de células
escamosas, condiloma acuminatum, verrucca

vulgaris e hiperplasia epitelial focal). 28
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¢ Origen Fungico

o Candidiasis. %8

o Otras micosis (por ejemplo, histoplasmosis,

aspergilosis). 28

Lesiones y afecciones inflamatorias e inmunes.
e Reacciones de hipersensibilidad.

o Alergia de contacto. 28
o Gingivitis de células plasmaéticas. %8

o Eritema multiforme. 28

e Enfermedades autoinmunes de la piel
membranas mucosas.
o Pemphigus vulgaris. %8

Penfigoide. 28

O

Liquen plano. 28

o

o

Lupus eritematoso. 28

y

e Afecciones inflamatorias granulomatosas

(granulomatosis orofacial)

o Enfermedad de Crohn. 28

o Sarcoidosis. %8

Procesos reactivos
e Epulides

o Epulis fibrosa. 28

o Granuloma fibroblastico calcificante. 28

o Granuloma piégeno (epulis vascular). 28

o Granuloma periférico de células gigantes

central).?®

(o
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- Neoplasias
e Pre-maligno

o Leucoplasia.?®

o Eritroplasia. 8

e Maligno

o Carcinoma de células escamosas. 28
o Leucemia. 28

o Linfoma. 28

- Enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabolicas.

e Deficiencias vitaminicas

o Deficiencia de vitamina C (escorbuto). 28

- Lesiones traumaticas
e Injuria fisica / mecanica

o Queratosis por friccion. 28
o Ulceracion Gingival Inducida por Cepillado
Dental.?®

o Lesiones facticias (autolesiones). 28

e Injuria quimica (toxicos)

o Aguafuerte. 28

o Clorhexidina.?®

o Acido acetilsalicilico. 28

o Cocaina.?8

o Peréxido de hidrégeno. 28
o Detergentes dentifricos. 28

o Paraformaldehido o hidréxido de calcio. 28
17



e Injuria térmica

o Quemaduras de la mucosa. %8

- Pigmentacion gingival

e Pigmentacion gingival / melanoplasia. 28

e Melanosis del fumador. 28

e Pigmentacion inducida por farmacos (antipaludicos,
minociclina). 28

e Tatuaje de amalgama. 28

1.1.2 Factores de riesgo de gingivitis
A. Generalidades

La Academia Americana de Periodontologia cita que la gingivitis es
frecuentemente ocasionada por una higiene bucal inadecuada, y
los factores que pueden coadyuvar a la gingivitis, comprendiendo a
la diabetes, el tabaquismo, el envejecimiento, la tendencia
genética, patologias y afecciones sistémicas, el estrés, la nutricién
inapropiada, la pubertad, las oscilaciones hormonales, la gestacion,
el abuso de sustancias, la infeccion por VIH y cierto consumo de

farmacos.?®

El factor causal de la gingivitis es la presencia de placa
supragingival, aunque es necesario una serie de otras condiciones
involucradas en la alteracion de la contestacion inmune -
inflamatoria del hospedero para que prospere a una periodontitis,

en la cual haya destruccién de los tejidos de soporte periodontal. 20

Estos factores pueden ser locales, sistémicos y /o
medioambientales asi también como determinantes sociales,
pudiéndose mencionar al habito tabaquico, diabetes mellitus,

consumo de alcohol, dietas en acido grasos saturados y azucares y
18



baja en grasas poliinsaturadas, fibra y vitamina A, C y E, la

obesidad, el estrés y el nivel socioeconémico bajo.3°

Murakami S., Mealey B., Mariotti A. y Chapple I. en su investigacion

menciona la clasificacion de la gingivitis originada por placa y

factores modificadores, siendo la siguiente: 2’

— Asociado con biopeliculas dentales bacterianas solamente. 27

— Factores modificadores potenciales de la gingivitis inducida por

placa. 2’

e Condiciones sistémicas

O

Hormonas sexuales esteroides: debido a la pubertad,
al proceso menstrual, la gestaciéon y consumo de
anticonceptivos orales. %’

Hiperglucemia. 2’

Leucemia. 27

Fumar. 2’

Desnutricion.?’

e Factores orales que aumentan la acumulacion de placa

o

o

Margenes de restauracion subgingival prominentes. 2’

Hipo-salivacion. 27

— Agrandamiento gingival influenciado por drogas. ?’

La inflamacion gingival es originada por los efectos a largo plazo de

los acumulos de biofilm o placa dental y conformada por distintas

bacterias y células descamadas, leucocitos y macrofagos dentro de

una matriz proteico-polisacarido que comprende un nidal sellado,

qgue internamente los microorganismos intercambian nutrientes e
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informacion genética bajo los efectos de los mecanismos de
proteccion del huésped. Los factores de riesgo pueden ser
bioldgicos, sociales, econdmicos, ambientales, de atencion a la
salud e integracion; asi también pueden ser directos como la
higiene bucal, restauraciones deficiente, sangrado gingival,
malposiciones dentarias, puntos de contactos deficientes,
empaquetamiento de alimentos, el nimero de piezas dentarias
presentes, las bolsas periodontales y el habito de fumar, etc. y
factores de riesgo indirectos como la diabetes mellitus, los factores
genéticos y las condiciones sistémicas relacionadas con la
disminucién del numero de funcién neutrodfila, asi como el habito de

fumar y el nivel sociocultural. 3!

Romero N., Paredes S., Legorreta J., Reyes S., Flores M. y
Andersson N. en su investigacion, mencionan que hay acuerdo en
que el factor determinante en la manifestacion de gingivitis es la
placa o biofilm dental, por lo que la higiene bucal defectuosa es un
factor de exposicion para desencadenarla, asi también citan la
asociacion de ciertos factores que aumentan en la frecuencia de

gingivitis 32:

- La caries y la gingivitis, debido a que las lesiones cariosas
retnen biofilm o placa dental que transcurre apicalmente
hacia la encia. %2

- El apifiamiento dentario. 32

- Obturaciones defectuosas. 32

- Empaquetamiento alimenticio. 32

- Respiracioén bucal. 32

- Presencia de aparatos de ortodoncia. 32

- Factores genéticos. 32

- Consumo excesivo de carbohidratos y dieta blanda. 32
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- Enfermedades Sistémicas como: Diabetes mellitus,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, leucemias,
anemias, y desnutricion. 32

- Ciclo menstrual. 32

- Anticonceptivos orales y la gestacion. 32

- Habitos como el tabaquismo. 2

- Ingesta de inmunosupresores, bloqueadores de canales de

calcio y anticonvulsivos. 32

1.1.3 Gingivitis del Embarazo
A. Generalidades

La gingivitis del embarazo se define como la inflamacion gingival
causada por la presencia de placa o biofilm dental y agraviada por
modificaciones en los valores de la hormona sexual femenina
durante el embarazo, los signos clinicos y la sintomatologia de la
gingivitis durante el embarazo son similares a la poblaciéon no
embarazada, sin embargo, la inflamacion tiene tendencia a ser mas
severa, multiples investigaciones han referido que la frecuencia de

la gingivitis del embarazo esta presente en alrededor del 30%.33

Durante la gestacion se manifiestan una sucesién de
modificaciones, extrinsecos e intrinsecos, (hormonales, dietéticos,
microbiolégicos y variaciones en la contestacion inmunolégica), que
producen gque las embarazadas sean mas fragiles de experimentar
lesiones cariosas y afecciones periodontales.3* Durante el
embarazo, se ha informado que la frecuencia y la gravedad de la
gingivitis son elevadas y, con frecuencia, no estan relacionadas con
la cantidad de placa presente. Mdultiples investigaciones han
evidenciado que la frecuencia y la gravedad de la inflamacién
gingival son considerablemente mayores durante el embarazo
frente al paciente postparto, aunque las puntuaciones de la placa

permanecieron iguales entre los dos grupos. Asi también, las

21



medidas de sondaje gingival son mas profundas, el sangrado al
sondear o el sangrado con cepillado también se incrementa, y el
fluo de liquido crevicular gingival es elevado en mujeres
embarazadas. Los caracteres de la gingivitis relacionada con la
gestacion son parecidos a la gingivitis inducida por biofilm o placa
dental, a excepcion de la propension a fomentar signos directos de
inflamacion gingival en presencia de una cantidad respectivamente
pequefia de placa durante la gestacion. EI embarazo también
puede estar asociado con la formacion de granulomas pidgenos

asociados con el embarazo. %/

Los mecanismos exactos para el inicio de la inflamacion gingival
mayor durante el embarazo aiun no se han descrito con
claridad. Desde la década de 1970, se consideré que el aumento
obvio en los valores circulantes de estrégeno y progesterona tenia
un efecto draméatico hacia el periodonto durante el embarazo y se
correlacionaba con esta caracteristica clinica. Durante el
embarazo, ambos estan incrementados correspondiente a la
fabricacion constante del cuerpo luteo al comienzo y la placenta
después. Al culminar el 3°" trimestre, la progesterona logra valores
maximos de 100 ng/ml en el plasma y el estrégeno logra valores
maximos de 6 ng/ml en el plasma, estos niveles son 10 y 30 veces
mayores que los niveles registrados durante la menstruacion,
respectivamente. Multiples estudios han informado la localizacion
del receptor de estrogeno y del receptor de progesterona (PgR) en
el periodonto humano, lo que indicaria que los tejidos periodontales

son los tejidos objetivo de estas hormonas. 3°

Min Wu, Shao-Wu C. y Shao-Yun J. en su estudio”, concluye que
hay una conexién entre el incremento de los niveles plasmaticos de
las hormonas de la gestacion y una reduccién de la condicion de
salud periodontal. Adicionalmente, la influencia de las hormonas
sexuales se puede minimizar con un buen control de la placa. Se
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puede suponer que la oscilacion en los valores de estrogeno y
progesterona en la gestacion acciona el influjo de la microbiota
subgingival y un espectro de contestaciones inflamatorias gingival a
través de las modificaciones de quimiotaxis, citoquinas, enzimas y
antioxidantes de PMN (leucocitos polimorfonucleares), GF
(fibroblastos gingivales) y PDLC (células del ligamento periodontal
humano) y, por tanto, contribuye indirectamente al aumento de la
inflamacion gingival, los mecanismos responsables de estos
cambios no se conocen completamente, por lo que sugiere realizar
mas trabajos de investigacion para dilucidar completamente el
mecanismo molecular exacto que vincula la condicién periodontal

con el embarazo.3®

Un cambio en el periodo de las hormonas sexuales enddgenas se
considera un factor etiolégico importante. Las principales hormonas
sexuales tienen varios efectos sobre la microcirculacion que
conducen a una inflamacion de las células endoteliales, adherencia
de plaquetas y granulocitos en las paredes de los vasos, formacién
de  microtrombos, y potencialmente Incrementando Ila
permeabilidad vascular en la encia. Los tejidos y por lo tanto el
aumento de la susceptibilidad a Inflamacion por causa bacteriana o
incluso irritacion fisica. Aunque la acumulacién de placa es
reconocida como la principal causa de la gingivitis, y otros factores
reportados como la fisiologia del embarazo y la presencia de
diabetes mellitus, puede hacer que el tejido gingival sea mas
propenso a la enfermedad o exacerbar el crecimiento de la
microbiota, que se atribuye a la depresion en el sistema
inmunoldgico durante la gestacion. La gingivitis de la gestacion es
una patologia autolimitante reversible que resuelve después del
parto debido a la disminucion en los niveles hormonales y no lo

hace desarrollar a periodontitis.33
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Las variaciones hormonales imprescindibles para el crecimiento del
feto poseen efectos en los tejidos de la cavidad oral. Los
estrogenos modifican la queratinizacion del epitelio gingival,
ocasionan hiperplasia en el estrato germinativo, modifican las
elongaciones del tejido conectivo y generan degeneracion nuclear
de las células epiteliales con mesurada inflamacién en la lamina
propia. La progesterona, por su parte, produce dilatacién de los
capilares gingivales, incremento de la permeabilidad y supuracion

gingival.3®

Nayak R., Choudhury G., Prakash S, Desphpande S., Ashok K. y
Spoorthi B. (2012) ejecutaron un estudio, cuyo objetivo fue
correlacionar las variaciones en la medida de las hormonas
sexuales femeninas (progesterona, estrégeno) en plasma con los
cambios en la gravedad de la gingivitis en varios trimestres del
embarazo hasta la postparte. Incluyé a 20 mujeres embarazadas
con buena higiene oral que fueron seguidas en cada trimestre
hasta el 3er mes del posparto al evaluar su estado de higiene oral
después del indice OHI-S de Greene y Vermillion. Clinicamente
para correlacionar la gingivitis, el indice gingival por Loe y Sillness
se llevé a cabo en cada trimestre hasta el posparto. Para el andlisis
hormonal, se realiz6 un muestreo de sangre por venopuncion y se
realizd un analisis cuantitativo de las hormonas mediante la prueba
ELISA. La gravedad de la gingivitis aumenté gradualmente y
alcanz6 su mayor manifestacion en el 3° trimestre seguido de un
descenso repentino en la gravedad en el posparto que se
correlacion6é con un incremento progresivo de progesterona en el
nivel plasmético y niveles de estrégeno para lograr su punto
maximo en el tercer trimestre y una caida subita posterior al parto.
Este estudio muestra el rol de las hormonas sexuales femeninas en
la agravacion de la gingivitis hasta su punto maximo en el 3¢
trimestre, a pesar de que la higiene oral sigue siendo bastante

buena constantemente. Este estudio indica el estado de gingivitis
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durante los diferentes trimestres del embarazo y el posparto, lo que
indica al médico general que tome las medidas de higiene bucal

adecuadas. 3’

Soomro S. en su estudio menciona que algunos de los factores
contribuyentes asociados con el aumento de la manifestacion de
las lesiones periodontales durante el embarazo identificados son
factores microbianos y hormonales, estilo de vida, edad y paridad,
visitas al dentista durante el embarazo / acceso a servicios
dentales, determinantes sociales de la salud, mitos y conceptos

erréneos, habitos de higiene bucal. 38

1.1.4 Parametros clinicos y biologicos utilizados para definir la

inflamacion gingival

A. Concepto

Los métodos clinicos para examinar la presencia y la gravedad de
la inflamacion gingival inducida por placa a nivel local se
fundamentan en el estudio de los cambios macroscépicos crudos
que ocurren en los tejidos gingivales marginales durante la
transicion  salud-inflamacion. Las medidas clinicas mas
comunmente utilizadas para la inflamaciéon gingival consisten
principalmente en indices cualitativos o semi-cuantitativos basados
en la evaluacion visual de las caracteristicas gingivales (edema /
hinchazén, enrojecimiento, etc.) y / o la evaluacion de la tendencia
de la encia marginal al sangrado por estimulacion mecanica
ejercida tipicamente por una sonda periodontal. Estudios proponen
métodos basados en tecnologias digitales en un intento de eludir la
subjetividad de la calificacion del examinador, estos métodos
apuntan principalmente a medir los cambios volumétricos o de
color que se producen en los tejidos gingivales en virtud de la
inflamacion originada por la placa, pero pocos estudios han
evaluado su fiabilidad en sujetos con gingivitis. Por lo que, se
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emplea el andlisis de los parametros clinicos como posibles
candidatos para definir un caso de gingivitis a volumen liquido
crevicular gingival (GCF), indice gingival (Gl) e indices de sangrado

gingival. ©

Volumen del fluido crevicular gingival

Investigaciones han demostraron que la cuantificacion del volumen
de fluido crevicular gingival es un indicador confiable y preciso de
inflamacion gingival. En general, indican claramente que el
volumen de fluido crevicular gingival representa un método
cuantitativo confiable para evaluar la gravedad de la inflamacion
gingival inducida por placa, especifica del sitio, en el entorno de la
investigacion. Sin embargo, en la practica clinica, la medicion del
de fluido crevicular gingival (GCF) ha demostrado ser un reto
costoso y lento. ©

indice gingival

La gingivitis se valora con indices gingivales y estos poseen
diferentes criterios clinicos para determinar la presencia o ausencia
de gingivitis. Los indices se emplean en la praxis clinica para
estimar la condicion gingival de los pacientes y hacer el
seguimiento de transformaciones en la encia con el tiempo. El
indice gingival es sencillo, veloz, conciso, reproducible vy
cuantitativo. Todos los indices gingivales calibran: el color gingival,
el contorno gingival, el sangrado gingival y la extension de la lesion.
La mayor parte de los indices atribuye valores de escala ordinal (0,
1, 2, 3, etc.) para manifestar la magnitud e intensidad de la lesion

gingival. 29

« indice Gingival de Loe y Silness (1963)

Brinda una tasacion del estado inflamatorio gingival que puede

emplearse en la praxis para contrastar la salud gingival.3® Se
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basa en la combinacion de la evaluacioén visual y la estimulacién
mecanica de los tejidos periodontales marginales al sondear
suavemente en toda su extension del tejido blando del surco
gingival o bolsa periodontal. Técnicamente, para estimular los
tejidos gingivales, la sonda se acopla aproximadamente a 1 a 2
mm del margen gingival con la sonda en un angulo de 45 grados
con una presion axial moderada. Las puntuaciones del indice
gingival son las que se indican en una escala ordinal de 4
puntos. Desde su introduccion, el indice Gingival se ha utilizado
ampliamente en la investigacion periodontal clinica y, junto con
sus modificaciones, actualmente representa el mas extenso.
Para evaluar a nivel del paciente, se debe asignar una
puntuacién a cuatro areas (bucal, lingual, mesial y distal) para
cada uno de las seis piezas dentarias: primer molar superior
derecho (1.6), incisivo lateral superior derecho (1.2); primer
premolar superior izquierda (2.4); primera molar inferior izquierdo
(3.6); incisivo lateral inferior izquierdo (3.2) ; primer premolar
inferior derecho(4.4), llamados también “dientes de Ramfjord”, y
se pueden promediar las puntuaciones de las areas para
proporcionar el indice gingival para el paciente.® Por lo que se
registra veinticuatro mediciones para cada paciente, el promedio
de las 24 medidas comprenden el indice de cada individuo

examinado.3?
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indice Instrumento Sitio de Tiempo de Respuesta Graduada
Gingival evaluacion retardo
(segundos)
Mide el tejido Ausencia de
marginal e inflamacion/  Tejido
interproximal Gingival normal: (0)
Sonda (cuatro areas No se Inflamacién leve,
IG de Periodontal | para cada indica ligero cambio de color
Loey diente). El y edema leve, pero
Silness sangrado es sin sangrado al

evaluado al sondaje: (1).

sondeo Inflamacion
levemente en moderada,

toda su enrojecimiento,
extension de edema e hipertrofia,
tejido  blando acristalamiento,

del surco sangrado al sondear
gingival. (2).

Inflamacion severa -
enrojecimiento

marcado, edema,
hipertrofia, ulceracion
con tendencia a
sangrado espontaneo

3).

Fuente: Trombelli L., Farina R., Silva C. y Tatakis D. Plaque-induced

gingivitis: case defintion and diagnostic considerations. J Periodontol
2018; 89(1):45-73.

D. Sangrado gingival

El sangrado gingival se incorporé por primera vez en un indice
periodontal clinico en 1958. Diversos estudios encontraron que el
sangrado gingival es un signo temprano y preciso de inflamacion
gingival; algunos estudios informaron que los sitios con sangrado
gingival se caracterizan histopatoldgicamente por un infiltrado
inflamatorio del tejido conectivo mas grande y / o0 mas denso que
los sitios sin sangrado, mientras que otros informaron una
reduccion significativa del tejido conectivo inflamado con la
suspension del sangrado. Los estudios histolégicos en humanos
disponibles han validado tanto al sangrado al sondeo (BOP) como

el componente hemorragico del indice gingival (Gl); es decir, las
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puntuaciones 2 y 3; como medidas de la inflamacién gingival. El
sangrado gingival presenta caracteristicas adicionales a favor de su
aplicacion en la practica clinica: 1) Es un signo clinico obvio y
objetivo que se puede evaluar y registrar facilmente; 2) A nivel de
sitio, se ha correlacionado con la gravedad de la afeccion
inflamatoria de los tejidos gingivales; 3) Con una capacitacion
adecuada, es posible que los médicos dentales generales alcancen
y mantengan altos niveles de consistencia entre los examinadores
al evaluar el sangrado; 4) Tiene relevancia en el prondstico para el
deterioro periodontal a nivel del sitio, cuando estd presente de

manera persistente durante multiples intervalos de observacion. ©

Biomarcadores en fluidos orales

Con un conocimiento cada vez mayor de la fisiopatologia de la
gingivitis, los marcadores biologicos especificos detectados en los
fluidos orales se han convertido en posibles candidatos para
ayudar a caracterizar y definir un caso de gingivitis. Entre los
biomarcadores mas prometedores se encuentran las citoquinas
inflamatorias, indicadores de la contestacion inflamatoria del
huésped, que se pueden recuperar del fluido gingival crevicular
(GCF) y de la saliva.®

Marcadores microbioldgicos

La evaluacion microbioldgica de la gingivitis (y periodontitis) se
baso en el cultivo bacteriano, analisis morfolégicos, bioguimicos y
otros dirigidos de muestras de placa recolectadas, diversos
estudios identificaron mudltiples microorganismos como los
anaerobios gram positivos (por ejemplo, Actinomyces Viscosus,
Parvimonas  micra, especies facultativas  grampositivas
(Streptococcus spp) y anaerobios gramnegativos (por ejemplo,
Campylobacter gracilis, Prevotella intermedia, Fusobacterium

nucleatum, Veillonella parvula) asociada con la gingivitis, con la
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G.

flora cada vez mas diversa con el tiempo y el desarrollo y la
progresion de la gingivitis. Aunque se identifigue mdultiples
microorganismos en la gingivitis y periodontitis, no se citan ninguna
de las bacterias exclusivas de la gingivitis y, por lo tanto, su
presencia no puede considerarse patognoménica, se requieren
estudios adicionales para caracterizar mejor estos grupos de
bacterias y funciones genéticas y para validar su uso potencial
como herramienta de diagndstico y como respuesta a la

herramienta de monitoreo de tratamiento. ©

Marcadores de inflamacion sistémica (PCR)

Investigaciones evaldan la relacidn entre las enfermedades
periodontales (incluida la gingivitis) y los niveles sistémicos de
marcadores inflamatorios. Los mecanismos biol6gicos que apoyan
la plausibilidad de esta asociacion se basan en la entrada de
bacterias patdgenas de la biopelicula de los sitios con enfermedad
periodontal en el torrente sanguineo y en la entrada en circulacion
de niveles locales excesivos de mediadores inflamatorios derivados

del huésped. ©

Marcadores Genéticos

Dos datos especificos sugieren que la susceptibilidad a la gingivitis
puede estar controlada genéticamente, la primera se basa en
estudios de pacientes con sindrome de Down y el segundo se basa
en estudios con gemelos. Cuando se considera la distribucion
pandémica de la gingivitis y su alta prevalencia en diferentes
poblaciones, casi no se puede esperar que la definicion de caso de
gingivitis pueda basarse exclusivamente en el perfil genético /
epigenético/susceptibilidad, que actualmente queda por

determinar.®
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indice de placa bacteriana

Los indices de placa conforman un indicador para valorar o calcular
la placa o biofilm bacteriano, ya que, a cantidades mayores de
placa bacteriana, superior sera el indice y se relaciona también con
una higiene defectuosa de los pacientes que se debe enmendar.
Entre los indices de placa mas empleados, tanto a nivel
epidemiol6égico como clinico, se hallan el indice de Silness y Loe y

el indice de O’Leary. %

* indice de Placa Bacteriana Silness y Loe

Para la aplicacion del indice no requiere la colocacion anticipada
de algun revelador de biofilm, se emplea una sonda de
exploracion y espejo bucal. A cada pieza dentaria se dara un
cddigo en relacion a la cantidad de biofilm dental que posee. Se
explorarq en su totalidad las superficies de la pieza dentaria:
vestibular, palatino / lingual, mesial y distal.*® Asi también hay
una modificacion, al que se denomina indice de placa Silness y
Loée simplificado, esta incluye seis piezas dentarias
representativas (1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2 y 4.4) en cuatro areas por
pieza dentaria (mesial. Vestibular, distal y palatino).*! Para la
examinacion es necesario contar con una iluminacion apropiada,
sonda periodontal, espejo bucal y secado con aire antes de la
exploracion.*? Los criterios clinicos del indice que se toman en

cuenta son: 4042

= 0= Area gingival de la superficie de la pieza dentaria libre
de placa o biofilm dental, la superficie se indaga deslizando
la sonda periodontal a lo largo de la superficie del diente en

la entrada del surco gingival. 40-42

» 1= Ausencia de placa observable a simple vista, aunque

presenta placa o biofilm dental visible en la punta de la
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sonda periodontal luego de haberla deslizado a lo largo de

la superficie dentaria en la entrada del surco gingival. 40-42

= 2= Area gingival recubierta de una linea de placa o biofilm
bacteriano delgado o de moderado grosor y los depdsitos

observables a simple vista. 40-42

» 3= Gruesos depoésitos observables a simple vista que se
extiende hacia el borde incisal, incluso por espacios

interdentales, pudiendo haber calculo dental. 4042

Se analiza cada éarea gingival de la pieza dentaria y se le
adjudica un puntaje de 0 a 3, es decir esto es el indice de placa
dental del &rea o sitio. Luego se procedera a sumar los valores o
puntajes de las 4 areas o sitios y divididos por 4, se extrae el
indice de placa de la pieza dentaria, por ultimo, la suma de los
indices de cada pieza dentaria de todas las piezas presentes y
fraccionando por el numero de dientes inspeccionados se logra
el indice de placa de la cavidad bucal del individuo.*® Se
considera que el paciente poseera buena condicién de salud

bucal cuando el indice de Loe y Silness se mantiene en =< 1. 4

1.1.5 Adolescencia

A.

Concepto

El diccionario de la Lengua Espafola conceptualiza al término
“adolescencia” como el estadio del individuo que continua a la
nifiez y antecede a la juventud.*® Es un periodo de la vida del
individuo con fuertes transformaciones fisicas, psiquicas y sociales,
que cambian al nifio en adulto. Se empieza con la pubertad y
culmina cuando se detiene el crecimiento biopsicosocial. La OMS,
indica que la adolescencia comprende las edades de 10 y los 19

afos, y la juventud corresponde a los 19 a 25 afos. La Sociedad
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Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia, indica que la
adolescencia concierne a las edades de 10 y 21 aifios,
destacandose tres periodos: la inicial, la media y la tardia. Las
transformaciones poseen una extensa variacion dentro de la
normalidad. Las variaciones fisioldgicas mas significativas son: el
desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, la madurez
completa de las gonadas y de las glandulas suprarrenales, y el
alcance del pico de masa 0Osea, grasa y muscular. Asimismo, se
logran los propoésitos psicosociales necesarios para afadir a la vida
adulta. Gran parte de los adolescentes superan este periodo sin

inconvenientes.**

Desarrollo biolégico, psicologico y social de los adolescentes

El proceso de la adolescencia con todos sus cambios se examina

regularmente diferenciando 3 categorias relacionados: 4

— Biolégico: los fenbmenos biolégicos de mayor relevancia
que distinguen a la adolescencia son: la aceleracion y
desaceleracion del desarrollo éseo y de érganos internos, el

crecimiento y desarrollo corporal, la madurez sexual. 4°

* Crecimiento y desarrollo en la pubertad: el pico de
méxima velocidad de crecimiento suele desarrollarse
en mujeres entre las edades de 12 y 13 afios y en
hombres se da en edades de 14 y 15 afios, el
desarrollo puberal deduce del 20 al 25% de la estatura
adulta definitiva. Cada individuo tiene su particular
patron de crecimiento, cuando mas temprano es la
edad de inicio de la pubertad la obtencién de estatura

durante la pubertad sera superior. 4°
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e Cambios de la composicion corporal y el desarrollo
de sistemas y organos: el incremento de peso en el
estiron puberal llega a presuponer aproximadamente el
50% del peso idoneo del adulto. Las mujeres retnen
mas grasa, y en hombres prepondera el desarrollo
0seo y muscular, resultando un fisico mas delgado (o

magro).*

* Maduracién sexual: signo primario de la pubertad, en
hombres se da el incremento del tamafio de los
testiculos y bolsa escrotal y en féminas se da el
crecimiento de las glandulas mamarias. Las
caracteristicas sexuales secundarios tanto en hombre y
en la mujer dependeré de la estimulacion androgénica,
a excepcion del crecimiento mamario que dependera
de la incitacion estrogénico. Aparicion de la menarquia

en las mujeres entre los 12.7+ 0.9 afios. %°

Psicolégico y Social: Periodos y trabajos de la
adolescencia 'y la emancipacion, valores sociales
respectivamente, mostrdndose a continuacion los cambios

psicosociales de la adolescencia.*®
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Desarrollo Psicosocial Adolescente

Area de
Desarrollo

Primera adolescencia
(10-14 afios)

Adolescencia Media
(15-17afios)

Adolescencia Tardia
(18-21afio0s)

Independencia

Menor atencién en las
tareas paternas.
Vacio emocional,
alteracién de la
conducta y del humor.
Rendimiento escolar
inferior

* Maximos
enfrentamientos
con los padres,
mayor tiempo con
los amigos.

* Batalla
independencia.

* Reasentamiento
de los consejos y
valores paternos.

* Dubitativas para
aceptar su
responsabilidad,
siguen
subordinados de
los padres.

Desasosiego por la
apariencia fisica.

*  Asentimiento de
Su cuerpo.

* Aceptacion e
identificacion de
las

Imagen Sensibilizaciéon ante los + Preocupacion por transformaciones,
Corporal defectos, inseguridad haber C%er o rﬁés preocupando solo
por la apariencia, se atravente P si hay la presencia
contrastan con otros. y ' de alguna
anomalia.
Fuertes relaciones con | * Maxima
amigos del mismo incorporacion con .
sexo amigos y sus * Grupo de amigos
' gosy menos importante.
Afecto de terneza valores. .,
. L L. . * Formacion de
Relacién dirigen a temores y * Maximo peligroso o
. emparejamientos.
relaciones de conductas de
homosexuales. riesgo.
Mejorar aptitudes
cognitivas
(pensamiento concreto * Pensamiento
e inicio del abstracto
pensamiento « Incremento de la establecido.
abstracto). condicién * Propésitos
Autointerés, fantasias. ) vocacionales mas
- : intelectual. o
Propésito vocacional « Mavor ambito de practicos y
idealistas e irreales. yor: realistas.
. ) sentimientos. -
Necesidad superior de + Conductas de alto | * Demarcacién de
. intimidad. ; los valores
Identidad . riesgo, que lo -
Surgen sentimientos uede todo e morales, religiosos
sexuales. b y sexuales.

Carencia de dominio
de los impulsos.
Comportamiento
arriesgado peligroso.

inmortalidad.

* Disposicion para
responsabilizarse
e instaurar limites.

Fuente: Hidalgo MI. y Gonzales MJ. Adolescencia Aspectos fisicos,

psicosociales y sociales. Anales de Pediatria Continuada 2014; 12(1):42-

46.
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1.1.6 Embarazo
A. Concepto

La gestacion es una parte del proceso de la procreaciéon humana
gue inicia con la fecundaciébn o concepcién del 6vulo por el
espermatozoide, el cual este proceso de sucesos incluye la
fertilizacion, la nidacion (que es la implantacion del 6évulo
fecundado en el endometrio), desarrollo del embrion, desarrollo
fetal, y culmina con el alumbramiento, el embarazo es denominado
también como gestacién o condiciéon de gravidez.#64’ Constituye
procesos de crecimiento y desarrollo del engendro en la parte
interna  del JGatero materno, al igual que los relevantes
transformaciones fisioldgicas, metabdlicas y morfoldégicas que se
desarrollan en la fémina orientada a defender, alimentar y admitir el
crecimiento del engendro, como la suspension de la menstruacion
o el incremento del tamafio de los senos para habilitar la

lactancia.?’

B. Embarazo en la adolescencia

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, la prefiez en las
feminas adolescentes es aquella gestacion que se produce en los 2
primeros afios de edad ginecolégica y/o cuando el puber sustenta
la total subordinacion social y econdmica de la familia parental, asi
también esta organizacion define que la adolescencia comprende
edades de 10 a 19 afios.*® Aproximadamente dieciséis millones de
féminas adolescentes de edades de quince y diecinueve afos
alumbran cada afio. El 11% de los recién nacidos son de
nacimientos de madres adolescentes mundialmente y el 95% de

estos nacimientos se producen en los paises en crecimiento.*®

C. Embarazo en la adolescencia en el Peru

La maternidad en el territorio peruano inicia desde los once afios

de edad, pero en la reciente década este ha aumentado en nimero
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de madres menores a 15 afios de edad, esto es una gran inquietud
debido, a que las adolescentes estan exhibidas a condiciones de
mayor susceptibilidad como el menoscabo de su salud, abandono
educativo, afrontar inconvenientes para admitir a trabajos
remunerativos, e incluso mortalidad materna. La gestacion
producida a edades tempranas conforma parte del patrén cultural
de ciertas regiones y sectores sociales, pero en ciudades enormes
usualmente no son aceptados, y se dan primordialmente en
individuos que no han comenzado una etapa vivencial en comun
con las incuestionables consecuencias sociales, econdémicas y de
salud que esto origina. Los resultados de la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (2014-2015) indican que se produjeron mas de
ciento noventa y tres mil embarazos de adolescentes (13.6%),
siendo ya su segundo parto el 10.6% y el 2.9% eran gestantes
primerizas. Se pudo concluir también que el procedimiento de
procreacion incrementa prontamente de acuerdo aumenta la edad,
es decir féminas de 15 afios represento el 3% y féminas de 19
afos represento al 28.7%. En cuanto a los departamentos con un
namero superior de adolescentes alguna vez embarazada, fueron
esencialmente departamentos de la selva peruana como Loreto,
Ucayali, San Martin, Amazonas, Tumbes y Madre de Dios, que
tuvieron valores de 32,8%, 26.2%, 25.5%, 22.8%, 22.2% y 21.9%
respectivamente; con valores inferiores al 10%, se hall6 a los
departamentos de Tacna, Lima, provincia de Lima, Arequipa y
Moquegua, siendo sus valores 9.3%, 9%, 7.9%, 7.5% y 6.4%.8

La “INEI” mediante la “Encuesta Demografica y Salud Familiar”,
realizada en 2017; sefialo que el 13.4% fueron madres
adolescentes o0 cursaban por su primera gestacion (de edades
comprendidas de quince a diecinueve afios), observandose un
aumento de 0.7% en relacién al ailo 2016. También se especifico
gue de estos valores, fueron madres ese mismo afio el 10.6% ,

mujeres que estuvieron embarazadas por primera vez
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corresponden al 2.9% , se concluyo también que las adolescentes
gestantes de zonas rurales fue de 23.2% y de la zonas urbanas
corresponde a 10.7%. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), los registros del Ministerio de Salud y del
Registro Nacional de identificacién y Estado Civil; cada dia 4
adolescentes menores de quinceafios quedan embarazadas
diariamente en el Perd, y este valor incrementa a 10 cuando las

menores llegan a esta edad.>®

1.2 Investigaciones

Carrillo A., Figuero E., Herrera D. Cuesta P. y Bascones A. (2012);
efectuaron un estudio de cohorte titulado “Cambios gingivales durante el
embarazo: lll. Impacto de los factores clinicos, microbiologicos,
inmunoldgicos y sociodemograficos en la inflamacion gingival”’, cuyo
propoésito fue identificar las variables predictoras involucradas en la
inflamacion gingival exacerbada asociada con el embarazo. Se incluyeron 48
embarazadas y 28 no embarazadas sin periodontitis. Las mujeres
embarazadas fueron evaluadas en el primer, segundo y tercer trimestre y a
los 3 meses postparto, mientras que las mujeres no embarazadas se
evaluaron dos veces, con un intervalo de 6 meses. En cada visita, clinico
[indice de placa (PIl) e indice gingival (Gl)], hormonal (progesterona salival y
estradiol), inmunoldgico [interleuquina-1f del fluido crevicular gingival,
interleucina-6, factor de necrosis tumoral - a y se realizaron evaluaciones
para prostaglandina-E (2)] y microbiolégicas (cultivo de patégenos
periodontales). El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando la deteccion
automatica de interaccion chi-cuadrado exhaustiva (CHAID exhaustivo) para
analizar el valor predictivo de los resultados independientes para desarrollar
el embarazo GIl. Se obtuvo como resultado que indice de placa (Pll) fue el
predictor mas fuerte implicado en la IG (indice gingival) durante el embarazo
y después del parto. Durante el 2% y 3¢ trimestre de la gestacion, la
presencia de porphyromonas gingival contribuye significativamente hacia el
empeoramiento de la inflamacion del tejido gingival. Cuando se comparo con
el grupo no embarazado, se hallé distincion relevante en las cantidades y
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concentraciones de TNF-a y en la IG especifica del sitio del tercer trimestre.
El desafio bacteriano a los tejidos gingivales, tanto cuantitativamente (PII)
como cualitativamente (albergando a P. gingivalis) parece afectar el nivel de

inflamacioén gingival observado durante el embarazo. 5!

Vogt M., Sallum A., Cecatti J. y Morais S. (2012); realizaron un estudio
transversal, cuyo propésito fue evaluar la frecuencia de las afecciones
periodontales en féminas gestantes brasilefias de bajo riesgo y su
asociacion con factores sociodemograficos, habitos e higiene bucal. Se
incluy6 a trescientos treinta y cuatro féminas embarazadas de bajo riesgo
separadas en agrupaciones con o sin enfermedad periodontal. Se evaluaron
los indices de sangrado de placa y gingival en el sondeo, profundidad de
bolsa al sondaje, grado de insercion clinica y recesion gingival en un examen
periodontal por debajo de las 32 semanas de embarazo. Las variables del
estudio correspondieron a la edad, etnia/color, la escolaridad, el estado civil,
el numero de partos, la edad gestacional, habitos como fumar, alcohol y
drogas, uso de medicamentos, disposicion de alguna patologia sistémica e
IMC (indice de masa corporal). Los analisis estadisticos proporcionaron las
tasas de prevalencia y sus respectivos IC del 95% y también un andlisis
multivariado. La prevalencia de EP fue del 47% vy se asocid
significativamente con una mayor edad gestacional (RP 1.40; 1.01 - 1.94
durante 17-24 semanas y PR 1.52; 1.10 - 2.08 durante 25-32 semanas),
edad materna 25-29 afos, obesidad (PR 1,65; 1,02 - 2,68) y la presencia de
sangrado gingival en el sondeo (OR 2,01; IC del 95%: 1,41 a 2,88). La mala
higiene oral se asocio con la EP por los valores medios de placa y sangrado
en los indices de sondaje significativamente mayores en el grupo de EP. Se
concluye que la frecuencia de la afeccion periodontal (EP) es elevada y esta
asociada con el sangrado gingival en el sondeo, la edad gestacional mas
avanzada y la obesidad. Debe incluirse un programa de atencion de salud
oral en la atencion prenatal para el embarazo temprano, especialmente para

las poblaciones de bajos ingresos.>?
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Rodriguez A., Leén M., Arada A. y Martinez M. (2013); ejecutaron un
estudio retrospectivo-analitico inferencial, cuyo objetivo fue reconocer los
factores de riesgo y las patologias orales de las gestantes del 3°" trimestre
pertenecientes a un policlinico cubano del periodo correspondiente a marzo -
junio del afio 2012. Resultando que un 88.9% de gestantes padecié de
gingivitis, siendo el factor de riesgo mas perjudicial y el de mayor prevalencia
el consumo de dieta cariogénica con un 61.1%. El estudio tiene como
conclusiones que el biofilm fue un relevante factor de riesgo relacionado con
la patologia periodontal y las lesiones cariosas. El consumo de la dieta
cariogénica y la saliva tuvo correlacion con el surgimiento de las lesiones
cariosas y mas de la mitad de las gestantes mostraron insuficiente grado de
conocimientos educativos para la salubridad oral, rigurosamente vinculado

con las afecciones orales. 23

Fernandez S., Orozco N., Ortiz F. y Rodriguez P. (2013); realizaron un
estudio titulado “Factores predisponentes para la aparicion de gingivitis en
mujeres embarazadas de 20 a 30 anos”, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas clinicas mas comunes, asi como el grado del dafio causado
en el tejido gingival por la aglomeracion del biofilm en damas gestantes de
veinte a treinta y cinco afios, de la Unidad Medico Familiar N°52
Cosoleacaque. Participaron 30 mujeres gestantes a las que se les dio una
encuesta para recabar datos fundamentales para conectar la afeccién por
inflamacion gingival con la higiene bucal y la gestacion como factor de riesgo
entre el 1°" y 3° trimestre de gestacion, con el objetivo de certificar
alteraciones, a través del sangrado por medio del sondeo, se determind la
presencia de inflamacion. Se procedi6 a realizar procedimientos preventivos,
promocionales de salud y terapia odontolégica en general. Se corroboré
inflamacion del tejido gingival en un eminente numero de gestantes.
Asimismo, se encontro relacion entre la reduccion de la inflamacion gingival
y las modificaciones beneficiosas en la higiene bucal a medida que el
embarazo evoluciona. Se concluyd que toda embarazada presenta cambios
hormonales que predisponen para el desarrollo de la gingivitis y con un
programa adecuado de higiene puede disminuir la inflamacion. 5
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Emmatty R., Mathew J. y Kuruvilla J. (2013); desarrollaron una
investigacion, cuyo proposito fue examinar la microflora del biofilm
subgingival en treinta damas gestantes y diez no gestantes para establecer
si la gestacion incita trastornos en el biofilm subgingival y vincular estas
alteraciones con las alteraciones en la condicion periodontal, las mujeres
pertenecian al grupo etario de 20 a 35 afios y que poseian una profundidad
de bolsa al sondeo de 3-4 mm; la muestra fue clasificada de forma equitativa
cada una correspondiente al trimestre I, 1l y Ill. EI examen clinico consistio
en establecer el indice de placa, el indice gingival, la profundidad de bolsa
periodontal y la examinacion microbiolégica para el conteo bacteriano
caracteristico para prevotella intermedia, aggregatibacter
actinomycetemcomitans, porphyromonas gingivalis, parvimonas micra Yy
fusobacterium nucleatum se llevaron a cabo para todos los sujetos. El
estudio evidencié un incremento de la inflamacion gingival en el segundo y
tercer trimestre en contrastacion con el primer trimestre y el control. Las
puntuaciones en placa no mostraron discrepancias relevantes entre las
feminas gestantes y no gestantes. El andlisis microbiol6gico develo un
acrecentamiento en la proporcion de prevotella intermedia en damas
gestantes del segundo y tercer trimestre en contrastacion con el primer
trimestre y las damas no embarazadas. Se concluydé el incremento
concluyente en las dimensiones de prevotella intermedia acontece en la
microflora del biofilm subgingival en la gestacién que puede ser responsable

de la contestacion gingival exorbitante. >°

Chen L., Lu H., Wei T.y Feng X. (2014); realizaron un estudio transversal,
cuyo propésito fue estudiar la condicion de salubridad periodontal de las
féminas gestantes en Shanghai, y averiguar los factores que son influyentes
de la condicion periodontal de la muestra mencionada, con el objeto de
brindar conviccién teorica para el proceso educativo de salubridad bucal y de
las estrategias de salud publica para el futuro. Se incorporé a 561 féminas
gestantes. Se procedio a efectuar el examen clinico periodontal (el cual
constd de indice de biofilm visible, profundidad del sondaje y nivel de
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insercion clinica) y se adjuntd una encuesta incluydé la encuesta por
cuestionario y el examen clinico periodontal. Entre los resultados del estudio
se puede hacer mencion lo siguiente: la edad media correspondi6 a 27.5+£4.0
afos, la edad gestacional promedio correspondi6 a 18.9+8.1 semanas,
variando de cinco a cuarenta semanas. La frecuencia de patologia
periodontal en la gestacion concernié a 49.6%, siendo para gingivitis el
42.8% y para periodontitis el 6.8% Se encontré que las féminas gestantes
del 2do y 3er trimestre y que radicaban en zonas rurales tenian una
significativa posibilidad de tener una patologia periodontal; por lo que se
puede concluir que la edad gestacional y la procedencia de residencia son
los factores vinculados con la frecuencia de la patologia periodontal en
feminas gestantes en Shanghai. Mas educacion y difusion de la salubridad
bucal deben ser dirigidas a estas mujeres embarazadas en alto riesgo.®

Chung L., Gregorich S., Armitage G. Gonzales J. y Adams S. (2014);
efectuaron un estudio transversal titulado “Disparidades sociodemograficas y
factores de comportamiento en el estado clinico de salud oral durante el
embarazo”, cuyo objetivo fue describir el estado clinico de la salud oral de
una muestra de mujeres embarazadas, examina las relaciones entre los
factores sociodemograficos y la salud oral, los factores de comportamiento y
la salud oral, y la influencia del comportamiento en las relaciones entre los
grupos sociodemogréficos y la salud oral. Los participantes (n = 99),
reclutados de los grupos de atencion prenatal Centering Pregnancy (®)
completaron cuestionarios sobre raza / etnia, ingresos, educacion, seguro
dental, costumbres de limpieza oral y utilizacion de la atencion odontolégica;
y examenes clinicos para profundidades de sondaje periodontal (PD),
sangrado en sondeo (BOP), evaluacion de placa y deteccion visual de caries
no tratadas. Las pruebas Chi-cuadrado y las Anova unidireccionales con la
prueba de rango estudiantil de Tukey de las comparaciones planificadas se
realizaron para examinar las relaciones bivariables entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y de comportamiento y el estado de salud oral. Los
analisis de regresion logistica multivariable evaluaron si los efectos de las

variables sociodemograficas en el estado de salud oral podrian estar
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mediados por conductas, incluida la higiene bucal autoinformada y las visitas
dentales recientes. El cuarenta y cinco por ciento de la muestra tuvo caries
no tratadas y el porcentaje medio de sitios con BOP = 18%. Los analisis
bivariables de los factores sociodemograficos indicaron que, en
confrontacion de las féminas blancas, las féminas hispanas tuvieron una
mayor proporcion de sitios con: BOP, PD =25 mm mas BOP y puntaje en el
indice de placa (Pl) de 22, todos P = 0.05; y mayor descomposicién no
tratada (Chi-cuadrado 13.3, P <0.001). Los ingresos mas bajos se
relacionaron con una mayor desintegracion no tratada (Chi-cuadrado 7.6, P
<0.01). En comparacién con el grado educativo mas alto, el grupo de nivel
mas bajo tenia un% de BOP mas alto, P <0.05. El seguro dental publico (en
comparacion con el privado) se asocioé con un mayor% de BOP, PD =25 mm
méas BOP, ambos P <0,05, y un mayor deterioro sin tratar (Chi-cuadrado
16.9, P <0.001). En cuanto a los comportamientos, la falta de una visita
dental de los ultimos 6 meses se relaciond con una mayor: BOP, PD 25 mm
mas BOP y PI 22 (rango F 6.2-8.7, P <0.01-0.05); y mayor descomposicion
no tratada (Chi-cuadrado 12.0, P <0.001). La higiene oral éptima auto-
notificada se relacioné con un% de BOP y PD inferiores 25 mm mas BOP
(rango de F 4.5-6.7, ambos P <0.05). Los andlisis de mediacion indicaron
que hubo importantes efectos indirectos de las diferencias raciales / étnicas
en los resultados de OH a través de una visita dental reciente (OR rango 1.2-
1.9). No obstante, se mantuvieron desigualdades importantes entre las
agrupaciones hispanos y blancos. El estudio destaca las disparidades
sociodemogréficas en la clinica (salud oral) durante el embarazo, la
importancia de la atencion dental, y proporciona hallazgos Uutiles para

adaptar las intervenciones para las mujeres embarazadas y sus bebés. 5’

Huete G. y Lira D. (2015), efectuaron un estudio en la ciudad de Masaya
(Nicaragua), cuya finalidad fue estudiar la condicion gingival en féminas
gestantes que acudieron a un puesto de salud de la mencionada ciudad.
Siendo una poblacion de 167 embarazadas, la cual se estudio a 30
embarazadas es decir 18% de la muestra. Se observo que el 100% de la

muestra padecié de gingivitis, siendo gingivitis leve el 50%, gingivitis
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moderada el 30% y gingivitis grave el 20%. Al examinar la condicion gingival
de las gestantes no se evidencio interrelacion directa al grado educativo,
pero si de acuerdo a la edad, es decir hubo una preponderancia a padecer
gingivitis moderada y grave en pacientes mayores de edad (>30 afios). Los
factores vinculados no tienen directa importancia a la condicién gingival de
las pacientes con anemia al igual que la presion alta, ya que no supedita si el
diagnoéstico es leve, moderada o grave, no obstante, el Unico reporte de
diabetes registrado fue de gingivitis moderada, por lo que se puede inferir
que hay en lo cual se puede decir que, si presenta influjo en el diagnostico
expuesto, pese a que debe ser examinado con mayor detalle.3?

Chrysanthakopoulos N. (2016); realizé una investigacion cuyo obijetivo fue
apreciar la frecuencia de gingivitis y averiguar posibles asociaciones entre
gingivitis y variables socioeconémicas, demograficas y habitos de higiene
bucal en una muestra de adolescentes en Grecia. La muestra del estudio
consisti6 en 812 adolescentes, 384 nifios y 428 nifias de 13 a 16 afios.
Todos los participantes fueron examinados clinicamente y respondieron
preguntas sobre variables socioeconémicas, demograficas y habitos de
higiene oral. Se diagnosticé a quinientos noventa y un adolescentes con
gingivitis, con una tasa de prevalencia del 72,8%. Sexo masculino (P <0.05),
educaciéon paterna inferior (P <0.01) y nivel de ingresos (P = 0.001), sin
seguimiento dental regular (P <0.001), sin cepillado diario (P <0.001), sin
dental el uso de hilo dental (P <0.001), la presencia de placa dental (P
<0.001) y el fumar (P <0.001) fueron los factores asociados mas importantes
de la gingivitis. Se concluyé que la gingivitis se asocié con el sexo
masculino, menor nivel educativo e ingreso de los padres, higiene oral
inadecuada, presencia de placa dental y tabaquismo, mientras que la
prevalencia de esta condicion en la muestra del estudio fue de 72.8%.58

Kruger M., Casarin R., Goncalves L., Pappen F., Bello F. Y Romano A.
(2017); realizaron un estudio denominado “Estado de salud periodontal y
factores asociados: Hallazgos de un programa de salud bucal prenatal en el

sur de Brasil”, cuyos objetivos fueron evaluar la sanidad periodontal de las
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damas gestantes e indagar la asociacion del estado periodontal con las
caracteristicas demograficas y socioeconémicas, asi como los antecedentes
meédicos y dentales. Se entrevistd a un total de 311 mujeres embarazadas
para obtener datos sociodemogréaficos junto con historias médicas y
dentales. Se realizaron exdmenes clinicos para registrar la presencia de
placa visible, sangrado gingival y actividad de caries. La condicion del
periodonto se evalu6 a través del indice Periodontal Comunitario de
Necesidades de Terapia (CPITN) en un diente de cada sextante (16, 11, 26,
36, 31 y 46). Después del analisis de ajuste, la presencia de placa visible
sigui6 siendo el principal determinante del sangrado gingival (OR = 2.91, IC
= 1.91-4.48). El estado de embarazo en el primer trimestre también fue un
predictor, con una menor prevalencia de hemorragia gingival observada en
los trimestres segundo (OR=0,87, IC = 0,77-0,99) y tercero (OR =0,82, IC =
0,73-0,93). Se evidencio que, en femeninas gestantes, la concurrencia de
placa dental y el estado de embarazo en el primer trimestre fueron los

principales factores implicados que predicen el sangrado gingival.5®

Hess R., Gililland C. y Dembéle J. (2017); efectuaron una investigacion
transversal, correlacional, titulada “Prevalencia y predictores de enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas en Mali, Africa occidental”, cuyo
propdsito tuvo tres enfoques: describir las conductas de autocuidado de la
salud bucal; para medir la frecuencia de la patologia periodontal (EP); y para
determinar los predictores de esta patologia en damas gestantes en el
sureste de Mali. Se emplearon el indice periodontal de Ramfjord (PDI) y el
indice periodontal de la comunidad (IPC) para evaluar los niveles de PD.
Setenta y cuatro mujeres embarazadas fueron encuestadas por conductas
de autocuidado oral y examinadas para detectar la EP. Casi todas las
mujeres dijeron que se cepillaban los dientes diariamente. Los afios de
escolaridad fueron un predictor estadisticamente significativo de la
frecuencia de cepillado (P = 0,005). El 81% de las mujeres nunca habia
tenido un examen dental profesional. Sobre la base de la PDI, el 24% fue
diagnosticado con gingivitis y el 49% con periodontitis. Segun el IPC, el 47%
tenia bolsas patolégicas en el periodonto. Un historial de problemas orales /
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dentales previos fue un predictor de la gravedad de la enfermedad
periodontal (p <0,001). Se determind que la concurrencia de la patologia
periodontal de mujeres malienses del estudio fue alta; los comportamientos
de higiene bucal y el uso de profesionales dentales fueron bajos. El examen
de deteccion de EP debe incluirse como parte rutinaria de la atencién
prenatal. Se necesita investigacion en Mali para establecer si la EP es un

factor de amenaza para los resultados adversos de la gestacion.®®

Erchick D., Agrawal N., Khatry S., Katz J., LeClerg, Reynolds M. y Cols.
(2019); desarrollaron un estudio transversal en relacion a la gingival y
factores de riesgo vinculados en gestantes en Nepal, cuyo objetivo fue
examinar las interrelaciones de las variables mencionadas en la comunidad
en una subarea del distrito de Sarlahi, Nepal. Las mujeres embarazadas <26
semanas de gestacion se sometieron a examenes periodontales clinicos
realizados por trabajadores de salud bucal comunitarios. Los examenes
incluyeron una evaluacion de la boca completa que mide el sangrado en el
sondaje (BOP), la profundidad del sondeo (DP) (seis sitios por diente) y la
recesion gingival, la distancia desde la unién cemento-esmalte al margen
gingival libre (dos sitios directos por diente). En cuanto a los factores de
riesgo de los participantes se recopilaron a través de encuestas de hogares,
incluidas las caracteristicas demograficas, los comportamientos de salud
oral, la busqueda de atencion y las actitudes de salud. Participaron mil
cuatrocientos cincuenta y dos participantes, cuya edad media fue 23 afios,
siendo el 40% tenian manifestaciones de gingivitis y el 60% de salud clinica.
La mayoria de los participantes (88%) nunca habian recibido atencién de
salud oral. Los participantes promediaron el 10% de los sitios con BOP, y la
mayoria (79%) tenia =1 sitio con BOP. El nueve por ciento de los
participantes tenia =1 sitio con DP=24 mm, aunque muy pocos participantes
(0.7%) tenian sitios con PD=5mm. Pocos participantes (13%) tuvieron alguna
recesion (=1 mm). La maqueta terminal ajustada, las posibilidades de
gingivitis aumentaron un 3% para cada afo de edad y fueron mas altas para
las damas de corta altura (<150 cm) (OR 1.43, IC del 95%: 1.14, 1.79) y

entre las mujeres que informan que el costo es una barrera para la busqueda
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de atencién dental (OR 2.13, IC 95%: 1.09, 4.15). Se concluyé que la
gingivitis fue comun y se asocio con la edad, la altura de la madre, el alto
costo auto - informado de la atencion dental y otros factores de riesgo entre

las madres gestantes en las areas risticas de Nepal.®!

1.3 Marco Conceptual

- Gingivitis
El primer estadio de la afeccion periodontal es la gingivitis, que
comprende el proceso inflamatorio y, en su forma mas progresiva
puede concluir en la destruccion de los tejidos de cimiento de las
piezas dentarias (el cual implica a las encias, el ligamento periodontal
y el hueso alveolar). Por lo cual se asevera que la gingivitis
Unicamente no afecta a la encia, sino que también afecta a la
estructura de sostén de las piezas dentarias, segun los reportes de

casos.®

- Factores de riesgo de la gingivitis

La Academia Americana de Periodontologia cita que la gingivitis es
frecuentemente ocasionada por una higiene bucal inadecuada, y los
factores que pueden coadyuvar a la gingivitis, comprendiendo a la
diabetes, el tabaquismo, el envejecimiento, la tendencia genética,
patologias y afecciones sistémicas, el estrés, la nutricion inapropiada,
la pubertad, las oscilaciones hormonales, la gestacion, el abuso de

sustancias, la infeccion por VIH y cierto consumo de farmacos.?®

- Gingivitis del embarazo

La gingivitis del embarazo se define como la inflamacion gingival
causada por la presencia de placa o biofilm dental y agraviada por
modificaciones en los valores de la hormona sexual femenina durante
el embarazo, los signos clinicos y la sintomatologia de la gingivitis

durante el embarazo son similares a la poblacién no embarazada, sin
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embargo, la inflamacién tiene tendencia a ser mas severa, multiples
investigaciones han referido que la frecuencia de la gingivitis del

embarazo esta presente en alrededor del 30%.33

indice gingival

La gingivitis se valora con indices gingivales y estos poseen
diferentes criterios clinicos para determinar la presencia o ausencia de
gingivitis. Los indices se emplean en la praxis clinica para estimar la
condicion gingival de los pacientes y hacer el seguimiento de
transformaciones en la encia con el tiempo. El indice gingival es
sencilla, veloz, concisa, reproducible y cuantitativa. Todos los indices
gingivales calibran: el color gingival, el contorno gingival, el sangrado
gingival y la extension de la lesién. La mayor parte de los indices
atribuye valores de escala ordinal (0, 1, 2, 3, etc.) para manifestar la
magnitud e intensidad de la lesién gingival. 3°

Adolescencia

Es un periodo de la vida del individuo con fuertes transformaciones
fisicas, psiquicas y sociales, que cambian al nifio en adulto. Se
empieza con la pubertad y culmina cuando se detiene el crecimiento
biopsicosocial. Las transformaciones poseen una extensa variacion
dentro de la normalidad. Las variaciones fisiolégicas mas significativas
son: el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, la madurez
completa de las génadas y de las glandulas suprarrenales, y el
alcance del pico de masa Osea, grasa y muscular. Asimismo, se
logran los propdésitos psicosociales necesarios para afiadir a la vida
adulta. Gran parte de los adolescentes superan este periodo sin

inconvenientes.#4

Embarazo

La gestacion es una parte del proceso de la procreacion humana que

inicia con la fecundacibn o concepcion del oOvulo por el
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espermatozoide, el cual este proceso de sucesos incluye la
fertilizacion, la nidacion (que es la implantacién del 6vulo fecundado
en el endometrio), desarrollo del embrién, desarrollo fetal, y culmina
con el alumbramiento, el embarazo es denominado también como

gestacion o condicion de gravidez.4647

Embarazo en la adolescencia

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la prefiez en las féminas
adolescentes es aquella gestacién que se produce en los 2 primeros
aflos de edad ginecolégica y/o cuando el puber sustenta la total
subordinacion social y econémica de la familia parental, asi también
esta organizacion define que la adolescencia comprende edades de

10 a 19 afios.*8
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

Cuando una mujer estda embarazada, va a tener una situacion fisiolégica
especial, donde se van a presentar una serie de cambios en forma
temporal en el cuerpo de la gestante, como consecuencia hay un aumento
en la elaboracion de hormonas como estrogenos, gonatropinas,
progesterona, relaxina y otras. Siendo el embarazo en la adolescencia
aguella gestacion que ocurre durante los dos primeros afios de edad
ginecoldgica y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia
econdmica y social de la familia parental.

Siendo, que la cavidad bucal no queda exceptuada de tener una influencia
hormonal, se pueden presentar algunas alteraciones de tipo reversible y de
caracter transitorio, ademas, de otras consideradas como patoldgicas. Tan
es asi, que la gingivitis y los agradamientos de la gingiva, para algunos
autores es frecuente en esta etapa de la mujer, que hasta hay autores que
lo consideran normal que las encias se agrandan o sangren de las
pacientes en estado de gestacion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo en la

adolescencia es aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros
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afos de edad ginecoldgica y/o cuando la adolescente mantiene la total
dependencia social y econémica de la familia parental, segun la OMS la
adolescencia es entre los 10 a 19 afios y cerca de 16 millones de
adolescentes dan a luz entre los 15 a 19 afios de edad y el 95% ocurren en
paises en desarrollo.

La Sociedad Americana de Salud y Medicina de la adolescencia la sitia
entre los 10 y 21 afios, donde hace un distingo entre tres etapas: inicial,
media y tardia. Los cambios tienen una amplia variacion dentro de la
normalidad. Los signos y sintomas de gingivitis durante el embarazo son
similares a la poblacién no embarazada, sin embargo, la inflamacién tiene
tendencia a ser mas severa, siendo las principales hormonas sexuales que
tienen varios efectos sobre la microcirculacion que conducen a una
inflamacion de las células endoteliales, adherencia de plaquetas y
granulocitos en las paredes de los vasos. La inflamacién tiene tendencia a
ser mas severa, habiendo mdultiples estudios que han referido que la
prevalencia de la gingivitis del embarazo esta presente en un promedio de
30%.

La maternidad en el Per( estd empezando desde los 11 afios y en la dltima
década se viene incrementando el nimero de cuadros menores de 15 afios
de edad. Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
del periodo 2014/2015 sefialan que el porcentaje del total de adolescentes
alguna vez embarazadas llega al 13.6% representando mas de 193 mil
adolescentes y durante el aflo 2017, el 13.4% de adolescentes de 15 al9
afios fueron cuadros o quedaron embarazadas por primera vez. Ya
conociendo todos los cambios hormonales por estar en esa situacion y que

afecta a la cavidad bucal, principalmente en las encias.

El problema que se presenta en las adolescentes que estan gestando y que
se atienden en el Centro de Salud Magdalena, es que, por el incremento de
embarazadas en su corta edad, a veces no tienen los conocimientos

adecuados sobre el problema gingival que pueden tener en este periodo,
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es que se hace necesario hacer un diagnéstico en el citado Centro de
Salud, de cuales son los factores de riesgo que van a conllevar a tener
gingivitis, para que de acuerdo a los resultados, se pueda tomar las

acciones y politicas necesarias.

Al no realizarse la investigacion, no se podria tener una referencia, de
como, afecta el embarazo al tejido gingival, ya que la inflamaciéon de las
encias puede alcanzar cifras de prevalencia entre el 50 y el 98.25%,
conocer el grado de severidad de la gingivitis que afecta a las adolescentes
gestantes, las que derivan del embarazo y cémo se comporta la

enfermedad ante este estado fisioldgico especial.

El beneficio de haber realizado el estudio es contribuir e identificar la
severidad de la gingivitis del embarazo y como hacer el manejo temprano,
permitiendo a las autoridades de salud o a los odont6logos anticiparse para

poder enfrentar la demanda de servicios.

2.1.2 Definicién del Problema
2.1.2.1 Problema General

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la gingivitis de las
adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud
Magdalena, afio 2019?

2.1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la asociacion entre la dieta y enfermedad gingival

en adolescentes gestantes?

2. ¢Cudl es la asociacion entre el sindrome emético y

enfermedad gingival en adolescentes gestantes?
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3. ¢Cuél es la asociacion entre la saliva y enfermedad gingival

en adolescentes gestantes?

4. ¢Cudl es la asociacion entre el estrés y enfermedad
gingival en adolescentes gestantes?

5. ¢Cual es la asociacion entre los habitos y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes?

6. ¢Cudl es la asociacion entre la higiene bucal y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes?

7. ¢Cual es la asociacion entre las enfermedades sistémicas y

enfermedad gingival en adolescentes gestantes?

8. ¢Cuél es la presencia de placa bacteriana en adolescentes
gestantes?

9. ¢Cual es el grado de gingivitis en adolescentes gestantes?

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacién
2.2.1 Finalidad

El presente estudio tuvo como propdsito, realizar un diagndstico de los
factores de riesgo asociados a la gingivitis en adolescentes embarazadas;
debido a los cambios hormonales que se producen en la gestacion, sobre
todo en algunas adolescentes, es necesario conocer como los factores
asociados a la gingivitis puedan afectar a la encias; de tal forma que, de
acuerdo a los resultados se tomaron las medidas preventivas, al momento
que las adolescentes en estado de gestacion asistan a la consulta
odontoldgica y también en la interconsulta en el Servicio de Obstetricia,
para que el odontdlogo también pueda intervenir en el area que le

corresponde al atenderse la paciente.
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2.2.2 Objetivos General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a la gingivitis de las

adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud

Magdalena, afio 2019.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1.

Determinar la asociacion entre la dieta y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

Determinar la asociacion entre el sindrome emético y

enfermedad gingival en adolescentes gestantes.

Determinar la asociacion entre la saliva y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

Determinar la asociacion entre el estrés y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

Determinar la asociacion entre los habitos y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

Determinar la asociacion entre la higiene bucal vy

enfermedad gingival en adolescentes gestantes.

Determinar la asociacion entre las enfermedades
sistétmicas y enfermedad gingival en adolescentes

gestantes.

Determinar la presencia de placa bacteriana en

adolescentes gestantes.
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9. Determinar el grado de gingivitis en adolescentes

gestantes.

2.2.3 Delimitacion del Estudio
2.2.3.1 Delimitacion Temporal

La investigacion se desarroll6 en el primer semestre del afio 2019.

2.2.3.2 Delimitacion Espacial

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Magdalena, situ en
Jr. Junin N° 322, Magdalena del Mar.

2.2.3.3 Delimitacién Social

Se investigd la influencia de los factores que estan asociados a las
gingivitis de las adolescentes que estan en estado de gestacion, a fin
de que, se tome las providencias del caso e iniciarse las politicas
necesarias para mantener en mejores condiciones de vida o reducir
la gingivitis que puedan presentar las pacientes, porque en esa
etapa de su vida estan expuestos a situaciones de mayor
vulnerabilidad como el deterioro de su salud y de la cavidad bucal,

principalmente de las encias.

2.2.3.4 Delimitacion Conceptual

Los cambios hormonales en la adolescente embarazada producen
alteraciones sobre el tejido de la cavidad bucal, que al unirse a una
alta presencia de placa bacteriana dental ocasionaria la aparicion de

trastornos inflamatorios en las encias como la gingivitis.

2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo estan asociados a

una deficiente higiene bucal, a cambios hormonales y vasculares que
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provocan una exagerada respuesta inflamatoria que se acentda en los
tejidos ante la placa bacteriana. Estas pacientes necesitan por tal razon de
consulta odontolégica durante sus controles prenatales (CPN), debido a la

susceptibilidad durante este periodo, para desarrollar problemas gingivales.

Debido a lo manifestado, es necesario hacer un diagndéstico de los factores
de riesgo que intervienen en la gingivitis que puedan tener las adolescentes
embarazadas, a fin de tomar las medidas de prevencion mas adecuadas

para evitar y/o mejorar el estado gingival de la paciente.

El estudio fue importante debido a que los resultados obtenidos nos
ayudaron a tomar las medidas preventivas del caso en las adolescentes

embarazadas.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipotesis Principal y Especificas

2.3.1.1 Hipotesis Principal
Existe factores de riesgo asociados a la gingivitis de las
adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud

Magdalena, afio 2019.

2.3.1.2 Hipotesis Especificos

1. Existe asociacion entre dieta y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes.

2. Existe asociacién entre el sindrome emético y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

3. Existe asociacion entre la saliva y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes.
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Existe asociacion entre el estrés y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes.

Existe asociacion entre los hébitos y enfermedad gingival
en adolescentes gestantes.

Existen asociacion entre la higiene bucal y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

Existen asociaciéon entre entre las enfermedades sistémicas

y enfermedad gingival en adolescentes gestantes.

2.3.2 Variables e Indicadores

- Variable Independiente

* Factores de riesgo

- Variable Dependiente

* Gingivitis

Indicadores

* Factores de riesgo

Los indicadores de los factores de riesgo fueron las
alternativas de respuesta que figura después de cada

dimensién planteada en el estudio.

Gingivitis
Los indicadores para la dimension gingivitis fueron los items

tomados en cuenta en el indice de placa bacteriana de
Silness; y Loe y el indice gingival Loe y Silness:
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La primera molar superior derecha, incisivo central superior
izquierdo, primer premolar superior izquierdo, para las piezas
dentarias superiores; y primer molar inferior izquierdo, incisivo
central inferior derecho, y primer premolar inferior derecho,
para las piezas dentarias inferiores. Ademas, de los recuadros

para describir los resultados.
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1 Poblacion y Muestra
3.1.1 Poblacion

La poblacion a tomarse en cuenta en el estudio, estuvo constituida por
400 pacientes adolescentes en estado de gestacion que se atendieron

en el Centro de Salud Magdalena, en el primer semestre de 2019.

3.1.2 Muestra

La muestra desarrollada en el estudio, estuvo conformada en forma no
aleatoria por conveniencia, por 100 pacientes adolescentes en estado
de gestacion que se atendieron en el Centro de Salud Magdalena y

cumplieron con los criterios de seleccion.

- Criterios de Inclusién

* Adolescentes en estado de gestacion entre 13 a 19 afios.
* Adolescentes que sean primigestas o multigestas.

* Adolescentes que desean participar en el estudio.
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- Criterio de Exclusién

* Adolescentes que no estan gestando.
* Adolescentes embarazadas discapacitadas mentales o
fisicas.

* Adolescentes que no deseen participar en el estudio.

3.2 Disefno Utilizado en el Estudio

3.3

3.2.1 Diseiio del Estudio

Es descriptivo, debido a que no hubo intervencion por parte del

investigador sobre el desarrollo de los fenébmenos.

3.2.2 Tipos de Investigacion
Es transversal, prospectivo, de relacion; debido a que se hizo en

un momento determinado, y Unica vez.

3.2.3 Enfoque

Cuantitativo.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
3.3.1 Técnica de Recolecciéon de Datos

El presente proyecto fue presentado a la Oficina de Grados y Titulos,
para que luego de su aceptacion y revision sea aprobado y autorizado

para hacer el desarrollo del estudio.

Luego para hacer la ejecucién del estudio se solicité el permiso
correspondiente al Jefe del Centro de Salud Magdalena, para que
luego de la revision del proyecto, pueda emitir la autorizacion
correspondiente y realizar la ejecucion en el Departamento de

Odontoestomatologia.
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Posteriormente se tuvo una reunion con las pacientes que participaron
en el estudio, haciéndoles una explicacion del propésito de la
investigacion, y que beneficios se obtuvieron para las gestantes luego
de terminado el estudio; después, de absolver todas las preguntas que
se hicieron al tesista sobre las dudas que pudieran tener, se les
entrego6 un formato del consentimiento informado, para que después de
su lectura y comprension del mismo puedan autorizar participar en el
estudio estampando su firma correspondiente; posteriormente hacer el
examen correspondiente y realizar las preguntas necesarias para llenar
y completar la ficha de recoleccién de datos. Se les hizo presente que
en la citada ficha no hay ningun dato que las pueda identificar,
conservando el anonimato de ellas en todo momento conforme lo
dispone el “Council for International Organizations of Medical Sciences”
(Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas -
CIOMS).

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado para la ejecucién del estudio, se empled la ficha
de recoleccion de datos, que fue elaborada por el tesista
conjuntamente con el asesor del proyecto, sobre los factores de riesgo
de las adolescentes embarazadas en base a la informacién obtenida de
la literatura relacionada al tema, para determinar el indice de placa
bacteriana utilizando el indice de Silness y Loe; ademas, para
determinar la gingivitis de las pacientes se utilizo el indice gingival de
Silness y Loe. Por tal motivo la ficha de recoleccion de datos tuvo que
ser validada por juicio de expertos por tratarse de una ficha elaborada
con la informacion que se encuentra en la literatura, por tres
profesionales odontélogos con Grado Académico de Doctor y/o

Maestro, especialistas y con experiencia.
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La mencionada ficha de recoleccién de datos const6 de cuatro partes:

La primera parte: La Introduccion; donde se mencion6 el

propdsito del estudio.

La segunda parte: Los Datos Generales, como: edad, nUmero

de embarazos, grado de instruccion, estado civil y ocupacion.

La tercera parte: El Cuestionario relacionada con la dieta,
sindrome emético, saliva, estrés, habitos, higiene bucal,
enfermedades sistémicas y placa bacteriana, lo cual se marco
con un aspa (x) en el paréntesis respectivo a la respuesta que
de la paciente después de la pregunta o a lo observado por el
tesista en el examen de la cavidad bucal. En la ficha de datos
se considerd las dimensiones que se plantea en el estudio y

gue se detalla a continuacion:

1. Dieta

- Gaseosas, azucares, dulces. ( )
- Hidratos de carbono (harinas). ( )
- Carnes, verduras, frutas. ( )

2. Sindrome Emético (Vomitos)

- Frecuentes (todos los dias). ( )
- Esporadicos (no todos los dias). ( )
- No frecuente (sin vOmitos). ( )
3. Saliva
- Noriesgo (saliva abundante y fluida). ( )
- Mediano riesgo (saliva abundante y viscosa ( )

0 escasa y fluida).

- Alto riesgo (saliva viscosa y escasa). ( )
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. Estrés

Alto (mucho estrés).
Medio (ni mucho ni poco).

Bajo (sin mucho estrés).

. Habitos

Fuma

o Mucho (20 cigarrillos o mas).

o Poco (10 cigarrillos promedio).

o Nada (no fuma cigarrillos).

Alcohol
o Mucho.
o Poco.

o Nada.

Drogas
o Mucho.
o Poco.

o Nada.

. Higiene Bucal (cepillado, hilo dental,

colutorios)
Frecuente (1 a 3 veces al dia).
Esporadico (1 vez a la semana).

Nunca (no realiza).

. Enfermedades sistémicas

Hipertension.
Diabetes.
Hipotiroidismo.

Otros.

N AN N /N

N AN N /N

SN N’ N N

N N N N
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La cuarta parte: Los Datos Estomatoldgicos, el cual estuvo

conformado por dos indices, el primero es el indice de placa

bacteriana de Silness y Loe, que se utilizd para determinar la

placa bacteriana que pudiera tener la paciente. (Anexo N°01)

indice de placa bacteriana de Silness y Loe

PIEZAS DENTARIAS SUPERIORES PIEZAS DENTARIAS INFERIORES

Pleza_ 1er Mo_Iar Incisivo c_entral 1er Prem_olar :L_er Mo_lar Incisivo central le’_PremoIar
dentaria superior superior superior inferior . > inferior
. ) . : . - inferior derecho
derecha izquierdo izquierdo izquierdo derecho
v|mM|P|D|V|M|P|D|V| M|P|D|V|M|P|D|V|IM|P|D|V|M|P|D
IP POR
SUPERFICI
E
IP POR PZA
DENTARIA
IP TOTAL

indice de presencia de placa

- GradoO
- Grado 1
- Grado 2
- Grado 3

El segundo indice fue, el indice gingival de Silness y Loe, para
determinar el indice gingival, donde se realizd el diagnéstico
clinico de la gingivitis que pudiera tener la adolescente en

estado de gestacion. (Anexol)
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indice gingival de Silness y Loe

PIEZAS DENTARIAS SUPERIORES PIEZAS DENTARIAS INFERIORES
. — — —
Pieza 1¢" Molar Incisivo 1°" Premolar 1¢" Molar Incisivo 1
dentaria ; central . ) . central Premolar
superior ; superior inferior . . . )
derecha Superior izquierdo izquierdo Inferior Inferior
izquierdo derecho derecho
IP POR V/IM|(P|D|V|M|P|ID|V|M|P|D|{V|M|P|D|V|M|P|D|V|M|P
SUPERFICI
E
IP POR PZA
DENTARIA
IP TOTAL
Grado Caracteristicas Signos Clinicos
0 Ausencia de
inflamacién
1 Inflamacion leve Leve cambio de color y textura
Brillo moderado, enrojecimiento,
2 Inflamacion moderada edema e hipertrofia, sangre al sondaje
(esperar 10 segundos)
. Tendencia al sangrado espontaneo.
3 Inflamacion severa -
Ulceracion

3.4 Procesamiento de Datos

Luego de la recoleccion de datos se procedié a la evaluacién de cada ficha
para hacer un control de calidad de su correcto llenado. Se le asign6 un
coédigo o numero en forma correlativa a todas las fichas, o que permitio
registrar correctamente en la base de datos que fue elaborada. Se usé6 una
Laptop Sony Vaio modelo SVF144B1EU, RAMS de 4GB, Sistema Operativo
Windows7 Ultimate, y el programa Microsoft Excel 2010, donde se almaceno
los datos obtenidos. Posteriormente se utilizo el programa estadistico SPSS
version 16, para elaborar la estadistica descriptiva de acuerdo con las
dimensiones que se plantea en el estudio y la estadistica inferencial para
procesar los resultados obtenidos, que fueron presentados en tablas y

graficas que se mostraran en forma ordenada.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

El propdsito del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados a la
gingivitis de las adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de
Salud Magdalena, afio 2019, habiendo sido el estudio con una muestra de
100 madres adolescentes, mediante un cuestionario tomado a ellas. Con los
resultados obtenidos, se realizé el andlisis respectivo que van a mostrar en

tablas y gréaficos en forma organizada.

4.2 Contrastaciéon de Hipotesis

— Contrastacion de Hipotesis General
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipétesis, se debera
realizar el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira

una secuencia ordenada de pasos:

e Formulacion de Hipodtesis Estadistica

» Ho: No existe asociacion entre algunos factores de riesgos
con la enfermedad gingival de los adolescentes gestantes
gue se atienden en el Centro de Salud Magdalena, afio
20109.
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» Ha: Existe asociacion entre algunos factores de riesgos
con la enfermedad gingival de los adolescentes gestantes
gue se atienden en el Centro de Salud Magdalena, afio
2019.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipoétesis alterna

e Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacién se decidid trabajar con un nivel
de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a) de 5% = 0.05.

e Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si existe
asociacion entre algunos factores de riesgos con la
enfermedad gingival de los adolescentes gestantes que se

atienden en el Centro de Salud Magdalena, afio 2019.

L e g S

Dieta - Indice de placa 6.390 3 0.094
bacteriana

Dieta - indice gingival 1.982 3 0.576
Sindrome emetlco - Indice de 10.613 3 0.014
placa bacteriana )

S'lnd'rome emético - Indice 13.606 3 0.003
gingival )

Sallva' - Indice de placa 16.986 3 0.001
bacteriana

Saliva - indice gingival 6.894 3 0.075
Estres' - Indice de placa 5671 3 0.124
bacteriana

Estrés - indice gingival 5.761 3 0.124
H|g|en_e bucal - Indice de placa 63.254 6 0.000
bacteriana |

Higiene bucal - indice gingival 36.662 6 0.000

67



e Toma de Decisidn

En base a los resultados, se apreci6 que respecto a la
asociacion entre dieta e indice de placa bacteriana el valor del
chi cuadrado utilizado es de 6.390 menor al chi cuadrado critico
de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0.094
(p> 0.05), se afirma que No existe asociaciéon entre la dietay
el indice de placa bacteriana, respecto a la asociacion entre
dieta e indice gingival el valor del chi cuadrado utilizado es de
1.982 menor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3
grado de libertad y el P-Valor = 0. 576 (p> 0.05), se afirma que
No existe asociacion entre la dieta y el indice gingival;
respecto a la asociacion entre Sindrome hemético e indice de
placa bacteriana el valor del chi cuadrado utilizado es de
10.613 mayor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3
grado de libertad y el P-Valor = 0.014 (p< 0.05), se afirma que
existe asociacion entre el sindrome hemético y el indice de
placa bacteriana, respecto a la asociacién entre el sindrome
hemético e indice gingival el valor del chi cuadrado utilizado es
de 13.606 es mayor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147,
con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0. 003 (p< 0.05), se
afirma que Existe asociaciéon entre el sindrome hemético y
el indice gingival; respecto a la asociacion entre la cantidad
de saliva e indice de placa bacteriana el valor del chi cuadrado
utilizado es de 16.986 mayor al chi cuadrado critico de la tabla
7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0.001 (p< 0.05),
se afirma que existe asociacion entre la cantidad de salivay
el indice de placa bacteriana, respecto a la asociacion entre
la cantidad de saliva e indice gingival el valor del chi cuadrado
utilizado es de 6.894 es menor al chi cuadrado critico de la
tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0.075 (p>
0.05), se afirma que No existe asociacion entre la cantidad
de saliva y el indice gingival; respecto a la asociacion entre

el estrés e indice de placa bacteriana el valor del chi cuadrado
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utilizado es de 5.671 menor al chi cuadrado critico de la tabla
7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0.124 (p> 0.05),
se afirma que No existe asociacion entre el estrés y el
indice de placa bacteriana, respecto a la asociacion entre el
estrés e indice gingival el valor del chi cuadrado utilizado es de
5.761es menor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3
grado de libertad y el P-Valor = 0.124 (p> 0.05), se afirma que
No existe asociacién entre estrés y el indice gingival;
respecto a la asociacion entre higiene bucal e indice de placa
bacteriana el valor del chi cuadrado utilizado es de 63.254
mayor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de
libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se afirma que Existe
asociacién entre higiene bucal y el indice de placa
bacteriana, respecto a la asociacion entre higiene bucal el
valor del chi cuadrado utilizado es de 36.662 es mayor al chi
cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el
P-Valor = 0.000 (p> 0.05), se afirma que Existe asociacion
entre higiene bucal y el indice gingival; por los resultados
obtenidos se acepta la hipotesis nula la cual indica que No
existe asociacion entre algunos factores de riesgos con la
enfermedad gingival de los adolescentes gestantes que se

atienden en el Centro de Salud Magdalena, afio 2019.

— Contrastacion de Hipotesis especifica N°01
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipétesis, se debera
realizar el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira

una secuencia ordenada de pasos:

e Formulacion de Hipétesis Estadistica:

» Ho: No existe asociacion entre la dieta y enfermedad

gingivival en adolescentes gestantes.
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» Ha: Existe asociacion entre la dieta y enfermedad

gingivival en adolescentes gestantes.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

e Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel
de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de
significancia (a) de 5% = 0.05.

e Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si existe
asociacion entre la dieta y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes.

Dieta - Indice de placa 6.390 3 0.094
bacteriana

Dieta - indice gingival 1982 3 0.576

Nivel de significancia = 0.05

e Toma de Decisién

En base a los resultados, se aprecid que respecto a la
asociacion entre dieta e indice de placa bacteriana el valor del
chi cuadrado utilizado es de 6.390 menor al chi cuadrado critico
de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0.094
(p> 0.05), se afirma que No existe asociacién entre la dietay
el indice de placa bacteriana, respecto a la asociacion entre
dieta e indice gingival el valor del chi cuadrado utilizado es de
1.982 menor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3
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grado de libertad y el P-Valor = 0. 576 (p> 0.05), se afirma que
No existe asociacion entre la dieta y el indice gingival por
los resultados obtenidos se acepta la hipoétesis nula la cual
indica que No existe asociacion entre la dieta y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

— Contrastacion de Hipotesis especifica N°02

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera
realizar el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira

una secuencia ordenada de pasos:

e Formulaciéon de Hipétesis Estadistica

» Ho: No existe asociacion entre el sindrome emético y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes.
» Ha: Existe asociacion entre el sindrome emético y

enfermedad gingival en adolescentes gestantes.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

e Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacioén se decidié trabajar con un nivel
de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a) de 5% = 0.05.

e Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si existe
asociacién entre el sindrome emético y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes.
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Sindrome emético - indice de

placa bacteriana 10.613 3 0.014

Sindrome emético - indice

gingival 13.606 3 0.003

Nivel de significancia = 0.05

e Toma de Decisién

En base a los resultados, se apreci6 que respecto a la
asociacion entre sindrome emeético e indice de placa bacteriana
el valor del chi cuadrado utilizado es de 10.613 mayor al chi
cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el
P-Valor = 0.014 (p< 0.05), se afirma que Existe asociacion
entre el sindrome emético y el indice de placa bacteriana,
respecto a la asociacion entre sindrome emético e indice
gingival el valor del chi cuadrado utilizado es de 13.606 mayor
al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de
libertad y el P-Valor = 0.003 (p< 0.05), se afirma que Existe
asociacion entre la dieta y el indice gingival por los
resultados obtenidos se rechaza la hipétesis nula, es decir
Existe asociacion entre el sindrome emético y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

— Contrastacion de Hipoétesis especifica N°03

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera
realizar el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira
una secuencia ordenada de pasos:
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e Formulacion de Hipdétesis Estadistica

» Ho: No existe asociacion entre la cantidad de saliva y
enfermedad gingival.
» Ha: Existe asociacion entre la cantidad de saliva y

enfermedad gingival.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipoétesis alterna

e Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel
de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a) de 5% = 0.05.

e Determinacién del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné si existe

asociacion entre la cantidad de saliva y enfermedad gingival.

Cantidad de saliva - Indice
de placa bacteriana 16.986 3 0.001

Cantidad de saliva - indice
gingival 6.894 3 0.075

Nivel de significancia = 0.05

e Toma de Decisién

En base a los resultados, se aprecid que respecto a la
asociacion entre la cantidad de saliva e indice de placa
bacteriana el valor del chi cuadrado utilizado es de 16.986
mayor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de
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libertad y el P-Valor = 0.001 (p< 0.05), se afirma que Existe
asociacion entre la cantidad de saliva y el indice de placa
bacteriana, respecto a la asociacion entre la cantidad de saliva
e indice gingival el valor del chi cuadrado utilizado es de 6.894
mayor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de
libertad y el P-Valor = 0.075 (p> 0.05), se afirma que No existe
asociacion entre la cantidad de saliva y el indice gingival
por los resultados obtenidos se acepta la hipotesis nula, es
decir No existe asociacion entre la cantidad de saliva y

enfermedad gingival en adolescentes gestantes.

— Contrastacion de Hipoétesis especifica N°04
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera
realizar el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira

una secuencia ordenada de pasos:

e Formulacion de Hipétesis Estadistica

» Ho: No existe asociacion entre el estrés y enfermedad
gingival en adolescentes gestantes.
» Ha: Existe asociacion entre el estrés y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

Ho: Hipétesis nula, Ha: Hipotesis alterna

e Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel
de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a) de 5% = 0.05.
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e Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si existe
asociacion entre el estrés y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes.

Estrés - indice de placa

) 5.671 3 0.124
bacteriana

Estrés - indice gingival 5.761 3 0.124

Nivel de significancia = 0.05

e Toma de Decisién

En base a los resultados, se apreci6 que respecto a la
asociacion entre el estrés e indice de placa bacteriana el valor
del chi cuadrado utilizado es de 5.671 menor al chi cuadrado
critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor =
0.124 (p> 0.05), se afirma que No existe asociacion entre el
estrés y el indice de placa bacteriana, respecto a la
asociacion entre el estrés e indice gingival el valor del chi
cuadrado utilizado es de 5.671 mayor al chi cuadrado critico de
la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0.124
(p> 0.05), se afirma que No existe asociacion entre el estrés
y el indice gingival por los resultados obtenidos se acepta la
hipotesis nula, es decir No existe asociacion entre el estrés y

enfermedad gingival en adolescentes gestantes.
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— Contrastacion de Hipotesis especifica N°05
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera
realizar el ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira

una secuencia ordenada de pasos:

e Formulacion de Hipétesis Estadistica

» Ho: No existe asociacion entre la higiene bucal y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes.
» Ha: Existe asociacion entre la higiene bucal y enfermedad

gingival en adolescentes gestantes.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdétesis alterna

e Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacién se decidid trabajar con un nivel
de confianza del 95%, correspondiente a un nivel de

significancia (a) de 5% = 0.05.

e Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si existe
asociacion entre la higiene bucal y enfermedad gingival en
adolescentes gestantes.

Higiene bucal - indice de
placa bacteriana 63.254 6 0.000

Higiene bucal - indice

gingival 36.662 6 0.000

Nivel de significancia = 0.05
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e Toma de Decisidn

En base a los resultados, se aprecid que respecto a la
asociacion entre Higiene bucal e indice de placa bacteriana el
valor del chi cuadrado utilizado es de 63.254 mayor al chi
cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el
P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se afirma que Existe asociacion
entre la Higiene bucal y el indice de placa bacteriana,
respecto a la asociacion entre Higiene bucal e indice gingival el
valor del chi cuadrado utilizado es de 36.662 mayor al chi
cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el
P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se afirma que Existe asociacidn
entre la Higiene bucal y el indice gingival por los resultados
obtenidos se rechaza la hipétesis nula, es decir Existe
asociacioén entre la Higiene bucal y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes.
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Tabla N°01

Descripcion de los participantes segun la edad

En la Tabla N°01 se aprecio que las personas de 15 afios representan el
7% (N°=7), los de 16 afios representa el 42% (N°=42) y lo de 17 afios
representa el 51% (N°=51).

m15anos ®m16 aflos ™17 afios

Figura N°01

Descripcion de los participantes segun la edad
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Tabla N°02

Descripcion de los participantes segin namero de partos

En la Tabla N°02 se observé que las Primigestas representan el 40%

(N°=40) y las Multigestas representan el 60% (N°=6).

= Primigesta = Multigesta

Figura N° 02

Descripcion de los participantes segun numero de partos
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Tabla N°03

Descripcion de los participantes segun el grado de instruccion

En la Tabla N°03 se aprecié que las personas con instruccién Primaria
representan el 2% (N°=2), las personas con instruccién Secundaria
representan el 78% (N°=78) y las personas con instrucciéon Superior
representan el 20% (N°=20).

2%

® Primaria = Secundaria = Superior

Figura N°03

Descripcion de los participantes segun el grado de instruccién
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Tabla N°04

Descripcion de los participantes segun estado civil

En la Tabla N° 04 se observé que las personas Solteras representan el
23% (N°=23), las personas Casadas representan el 2% (N°=2) y las
personas Convivientes representan el 75% (N°=75).

2%

m Soltera m®Casada ™ Conviviente

Figura N°04

Descripcion de los participantes segun estado civil
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Tabla N° 05

Descripcion de los participantes segun ocupacion

En la Tabla N°05 se aprecido que los Estudiantes representan el 15%
(N°=15), las personas que Trabajan representan el 11% (N°=11), las
Amas de casa representan el 52% (N°=52) y las personas Sin ocupacion
representan el 22% (N°=22).

® Estudiante = Trabaja = Ama de casa ™ Sin ocupacion

Figura N° 05

Descripcion de los participantes segin ocupacion
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Tabla N° 06

Factores de riesgo asociados a la enfermedad gingival de los
adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud Magdalena,
afo 2019

Excele Bue Regul Mal Nohay Inflamac Inflamac Inflamaci
nte na ar (o) inflama  i6n leve ion on
cion modera severa
da
Hidratos de N° 5 2 47 34 5 2 52 29
carbono % 5% 2%  47% 34 5% 2% 52% 29%
(Harinas) %
Carnes, N° 0 0 11 1 0 0 6 6
verduras, % 0% 0%  11% 1% 0% 0% 6% 6%
frutas
Esporadicos N° 0 0 22 4 0 0 23 3
(Masdlf;e) 5a o 0% 0%  22% 4% 0% 0% 23% 3%
No frecuente N° 5 2 36 31 5 2 35 32
(Sinvomitos) o 5% 2%  36% 31 5% 2% 35% 32%
%
No riesgo ( N° 5 2 39 35 5 2 42 32
saliva % 5% 2%  39% 35 5% 2% 42% 32%
abundante %
fluida )
Mediano Ne° 0 0 19 0 0 0 16 3
riesgo (Saliva o 0% 0% 19% 0% 0% 0% 16% 3%
abundante
viscosa )
Medio (Ni N° 0 0 16 15 0 0 16 15
mucho ni % 0% 0%  16% 15 0% 0% 16% 15%
poco) %
Poco (Sin N° 5 2 42 20 5 2 42 20
mucho estrés) o, 5% 2%  42% 20 5% 2% 22% 20%
%
Nada N° 5 2 58 35 5 2 58 35
% 5% 2%  58% 35 5% 2% 58% 35%
%
Frecuente (3 N° 5 2 27 0 5 2 27 0
vecesaldia) o 5% 2%  27% 0% 5% 2% 27% 0%
Esporadico (1 N° 0 0 23 5 0 0 15 13
vez al dia) % 0% 0% 23% 5% 0% 0% 15% 13%
Nunca (No N° 0 0 8 30 0 0 16 22
realiza) % 0% 0% 8% 30 0% 0% 16% 22%
%
Ninguna N° 5 2 58 35 5 2 58 35
% 5% 2%  58% 35 5% 2% 58% 35%
%
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En la Tabla N° 06, en mayoria las personas con indice de placa
bacteriana Regular tienen una dieta de Hidratos de carbono en un 47%
(N°=47), respecto al indice gingival, las personas con una Inflamacion
moderada tienen una dieta de Hidratos de carbono en un 52% (N°=52);
las personas con indice de placa bacteriana Regular presentan Sindrome
emeético No frecuente en un 36% (N°=36), respecto al indice gingival, las
personas con una Inflamacién moderada tienen Sindrome emético No
frecuente en un 35% (N°=35); la mayoria de las personas con Indice de
placa bacteriana Regular presentan Saliva abundante en un 39% (N°=39),
respecto al indice gingival, las personas con una Inflamacién moderada
tienen Saliva abundante fluida en un 42% (N°=42); la mayoria de las
personas con indice de placa bacteriana Regular presentan Poco estrés
en un 42% (N°=42); respecto al indice gingival, las personas con una
Inflamacion moderada tienen Poco estrés en un 42% (N°=42); la mayoria
de las personas con indice de placa bacteriana Regular nunca han
Fumado, consumido alcohol ni consumido drogas en un 58% (N°=58);
respecto al indice gingival, las personas con una Inflamacion moderada
nunca han Fumado, consumido alcohol ni consumido drogas en un 58%
(N°=58); la mayoria de las personas con indice de placa bacteriana Malo
Nunca se realizan Higiene bucal en un 30% (N°=30), respecto al indice
gingival, las personas con una Inflamacibn moderada se realizan la
Higiene bucal 3 veces al dia en un 27% (N°=27); y la mayoria de las
personas con Indice de placa bacteriana Malo Regular y No presentaron
enfermedades sistémicas en un 58% (N°=58), respecto al indice gingival,
las personas con una Inflamacibn moderada No presentaron

enfermedades sistémicas en un 58% (N°=58).
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Figura N°06

Factores de riesgo asociados a la enfermedad gingival de los

adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud Magdalena,
afio 2019
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Tabla N°07
Asociacion entre los factores de riesgo asociados a la enfermedad
gingival de los adolescentes gestantes; mediante la prueba del Chi

cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

indice de placa 6.390 3 0.094
bacteriana
Indice gingival 1.982 3 0576
indice de placa
bacteriana 10.613 3 0.014
indice gingival 13.606 3 0.003
indice de placa 16.986 3 0.001
bacteriana
indice gingival 6.894 3 0.075
indice de placa 5.671 3 0.124
bacteriana
indice gingival Sl € SR,
indice de placa - - -
bacteriana
indice gingival ) i i
indice de placa
bacteriana 63.254 6 0.000
indice gingival 36.662 6 0.000
indice de placa - - -
bacteriana
indice gingival i i i

Nivel de significancia = 0.05



En la Tabla N°07, en lo referente a la asociacion entre la dieta y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, respecto al indice de
placa bacteriana se aprecié que el valor de X? es de 6.390 vy el nivel de
significancia es p>0.05, el indice gingival se observa que el valor de X? es
1.982 vy el nivel de significancia es p>0.05; la asociacion entre sindrome
emeético y enfermedad gingival, respecto al indice de placa bacteriana se
aprecia que el valor de X? es de 10.613 vy el nivel de significancia es
p<0.05, en el indice gingival se observa que el valor de X? es de 13.606 y
el nivel de significancia es p<0.05; respecto a la asociacion entre la
cantidad de saliva y enfermedad gingival el indice de placa bacteriana se
aprecia que el valor de X2 es de 16.986 vy el nivel de significancia es
p<0.05, el indice gingival se observa que el valor de X? es de 6.894 vy el
nivel de significancia es p>0.05; la asociacion entre estrés y enfermedad
gingival, respecto al indice de placa bacteriana se aprecia que el valor de
X? es de 5.671 y el nivel de significancia es p>0.05, respecto al indice
gingival se observa que el valor de X? es de 5.671 vy el nivel de
significancia es p>0.05; respecto al efecto de riesgo asociado a los
habitos, no se han calculado estadisticos porque los habitos han sido
contantes; la asociacién entre la higiene bucal habitos y enfermedad
gingival, respecto al indice de placa bacteriana se aprecia que el valor de
X2 es de 63.254 vy el nivel de significancia es p<0.05, respecto al indice
gingival se observa que el valor de X? es de 36.662 y el nivel de
significancia es p<0.05; respecto a la asociacion entre las enfermedades
sistémicas y enfermedad gingival en adolescentes gestantes, no se han

calculado estadisticos porque los habitos han sido contantes.
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Tabla N°08

Asociacion entre la dieta y enfermedad gingival en adolescentes

gestantes
Hidratos de Carnes, verduras,
carbono (harinas) frutas
Recuento % Recuento %
Excelente 5 5% 0 0%
Buena 2 2% 0 0%
Regular 47 47% 11 11%
Malo 34 34% 1 1%
_ Nohay 5 5% 0 0%
inflamacion
Inflamacion leve 2 2% 0 0%
Inflamacion 57 5204 6 6%
moderada
Inflamacion 29 29% 6 6%

Severa

En la Tabla N°08, en mayoria las personas con indice de placa bacteriana
Regular tienen una dieta de Hidratos de carbono en un 47% (N°=47),
seguido de las que tienen un indice de placa bacteriana Malo y una dieta
de Hidratos de carbono en un 34% (N°=34). Respecto al indice gingival,
las personas con una Inflamacion moderada tienen una dieta de Hidratos
de carbono en un 52% (N°=52), seguido de las que presentan Inflamacién

severa y una dieta de Hidratos de carbono representan el 29% (N°=29).
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Figura N°07
Asociacion entre la dieta y enfermedad gingival en adolescentes

gestantes
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Tabla N°09

Asociacion entre la dietay enfermedad gingival en adolescentes

gestantes; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p)

indice de placa
6.390 3 0.094

bacteriana
indice gingival 1.982 3 0.576

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°09, en lo referente a la asociacion entre la dieta y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, respecto al indice de
placa bacteriana se aprecié que el valor de X? es de 6.390 y el nivel de
significancia es p>0.05; respecto al indice gingival se observa que el valor
de X? es de 1.982 y el nivel de significancia es p>0.05.
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Tabla N° 10
Asociacion entre el sindrome emético y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes

Esporadicos (Mas de No frecuente (sin
5 al dia) vémitos)
Recuento % Recuento %
Excelente 0 0% 5 5%
Buena 0 0% 2 2%
Regular 22 22% 36 36%
Malo 4 4% 31 31%
No hay inflamacién 0 0% 5 5%
Inflamacion leve 0 0% 2 2%
Inflamacion
NN 23 23% 35 35%
Inflamacion severa 3 3% 32 32%

En la Tabla N° 10, la mayoria de las personas con indice de placa
bacteriana Regular presentaron Sindrome emético No frecuente en un
36% (N°=36), seguido de las que tienen un indice de placa bacteriana
Malo y Sindrome emético Esporadico en un 22% (N°=22). Respecto al
indice gingival, las personas con una Inflamacion moderada tuvieron
Sindrome emético No frecuente en un 35% (N°=35), seguido de las que
presentan Inflamacién severa y Sindrome emético No frecuente en un
32% (N°=32).
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Figura N°08

Asociacion entre el sindrome emético y enfermedad gingival en

adolescentes gestantes
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Tabla N°11
Asociacion entre el sindrome emético y enfermedad gingival en
adolescentes gestantes; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?)y el

nivel de significancia (p)

indice de placa
10.613 3 0.014

bacteriana

indice gingival 13.606 3 0.003
Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°11, en lo referente a la asociacion el sindrome emético y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, respecto al indice de
placa bacteriana se aprecié que el valor de X? es de 10.613 y el nivel de
significancia es p<0.05; respecto al indice gingival se observa que el valor
de X? es de 13.606 y el nivel de significancia es p<0.05.
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Tabla N°12
Asociacion entre la cantidad de salivay enfermedad gingival en

adolescentes gestantes

Mediano riesgo

No riesgo (saliva (saliva abundante

abundante fluida)

viscosa)

N° % N° %

Excelente 5 5% 0 0%
Buena 2 2% 0 0%
Regular 39 39% 19 19%
Malo 35 35% 0 0%

No hay 0 0
inflamacion > >% 0 %
Infla}renvaemon 2 204 0 0%
‘moderada 2 4% 16 o
Inf!Sa;r\r::;: 6|l on 32 32% 3 3%

En la Tabla N° 12, la mayoria de las personas con indice de placa
bacteriana Regular presentaron Saliva abundante en un 39% (N°=39),
seguido de las que tienen un indice de placa bacteriana Malo y Saliva
abundante en un 35% (N°=35). Respecto al indice gingival, las personas
con una Inflamacion moderada tuvieron Saliva abundante fluida en un
42% (N°=42), seguido de las que presentan Inflamacion severa y Saliva
abundante fluida en un 32% (N°=32).

94



45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

42%

2200/

oJI70

35%
32%
%
504 5%
0 0, 0
0, 2% 0, 04 [/ 2-/0 [/
e & = g 5 g g ¢
= g E < S 2 © g
3 a g = g g 2 &
Q 4 E Ne) ho] 7]
X [ ‘o =) c
w = @ 1S 9
= € c Q
> © NS o
© = ‘S €
< k= ] «
O o
Z <_Es £
=
k=
Indice de placa bacteriana ( Silness Indice gingival ( Silness y Loe)
y Loe)

= No riesgo (Saliva abundante fluida) = Mediano riesgo (Saliva abundante viscosa)

Figura N°09

Asociacién entre la cantidad de salivay enfermedad gingival en

adolescentes gestantes
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Tabla N°13
Asociacion entre la cantidad de salivay enfermedad gingival en
adolescentes gestantes; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?)y

el nivel de significancia (p)

indice de placa
16.986 3 0.001

bacteriana

indice gingival 6.894 3 0.075

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°13, en lo referente a la asociacion entre la cantidad de
saliva y enfermedad gingival en adolescentes gestantes, respecto al indice
de placa bacteriana se aprecié que el valor de X? es de 16.986 y el nivel
de significancia es p<0.05; respecto al indice gingival se observé que el

valor de X? es de 6.894 y el nivel de significancia es p>0.05.
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Tabla N° 14

Asociacion el estrés y enfermedad gingival en adolescentes gestantes

Medio (Ni mucho  Poco (Sin mucho

ni poco) estrés)

N° % N° %

Excelente 0 0% 5 5%
Buena 0 0% 2 2%
Regular 16 16% 42 42%
Malo 15 15% 20 20%

No hay 0 o
inflamacion 0 0% < 2
Inflamacion leve 0 0% 2 2%
Inflamacion 0 0
moderada 16 16% 42 42%
Inflamacion 15 15% 20 20%

severa

En la Tabla N° 14, la mayoria de las personas con Indice de placa
bacteriana Regular presentaron Poco estrés en un 42% (N°=42), seguido
de las que tuvieron un indice de placa bacteriana Malo y Poco estrés en
un 20% (N°=20). Respecto al indice gingival, las personas con una
Inflamacion moderada tienen Poco estrés en un 42% (N°=42), seguido de

las que presentaron Inflamacion severa y Poco estrés en un 20% (N°=20).
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Tabla N° 15
Asociacion el estrés y enfermedad gingival en adolescentes gestantes;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

indice de placa
5.671 3 0.124

bacteriana

indice gingival 5.761 3 0.124

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°15, en lo referente a la asociacion el estrés y enfermedad
gingival en adolescentes gestantes, respecto al indice de placa bacteriana
se aprecid que el valor de X? es de 5.671 y el nivel de significancia es
p>0.05; respecto al indice gingival se observé que el valor de X? es de

5.671 y el nivel de significancia es p>0.05.

99



Tabla N°16

Asociacion entre habitos y enfermedad gingival en adolescentes

gestantes

Fuma (Nada) Alcohol (Nada) Droga (Nada)

N® % N® % N® %

Excelente 5 5% 5 5% 5 5%
Buena 2 2% 2 2% 2 2%
Regular 58 58% 58 58% 58 58%
Malo 35 35% 35 35% 35 35%
infll\laoml?i/c’m S % S o% S °%
'”ﬂ‘"}?f(‘:'on 2 20 2 20 2 20
"r‘;'(‘;"(;“e?;:fa” 58 58% 58  58% 58  58%
'”ﬂsaeTZ‘f;O” 35 35% 35 35% 35 35%

En la Tabla N° 16, la mayoria de las personas con indice de placa
bacteriana Regular nunca han Fumado, consumido alcohol ni consumido
drogas en un 58% (N°=58), seguido de las que tienen un indice de placa
bacteriana Malo y nunca han Fumado, consumido alcohol ni consumido
drogas en un 35% (N°=35). Respecto al indice gingival, las personas con
una Inflamacibn moderada nunca han Fumado, consumido alcohol ni
consumido drogas en un 58% (N°=58), seguido de las que presentaron
Inflamacién severa y nunca han Fumado, consumido alcohol ni consumido
drogas en un 35% (N°=35).
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Tabla N°17
Efecto de riesgo asociado a los habitos; mediante la prueba del Chi
cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p)

indice de placa
bacteriana

indice gingival - - -

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°17, en lo referente al efecto de riesgo asociado a los
habitos, no se han calculado estadisticos porque los habitos han sido

constantes.
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Excelente
Buena
Regular

Malo

No hay
inflamacion
Inflamacion

leve
Inflamacion
moderada
Inflamacion
severa

Tabla N° 18

Asociacion entre la higiene y enfermedad gingival en adolescentes

gestantes

Frecuente (3
veces al dia)

NO

5

2

27

0

5

2

27

0

%

5%

2%

27%

0%

5%

2%

27%

0%

Esporadico (1

vez al dia)
N° %
0 0%
0 0%
23 23%
5 5%
0 0%
0 0%
15 15%
13 13%

Nunca (no
realiza)

N° %
0 0%
0 0%
8 8%

30 30%
0 0%
0 0%
16 16%
22 22%

En la Tabla N° 18, la mayoria de las personas con indice de placa

bacteriana Malo Nunca se realizaron Higiene bucal en un 30% (N°=30),

seguido de las que tienen un indice de placa bacteriana Regular y

realizaron la Higiene bucal 3 veces al dia en un 27% (N°=27). Respecto al

indice gingival, las personas con una Inflamacién moderada se realizaron

la Higiene bucal 3 veces al dia en un 27% (N°=27), seguido de las que

presentan Inflamacién severa y Nunca se realizaron la higiene bucal en

un 22% (N°=22).
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Tabla N° 19
Asociacion entre la higiene bucal y enfermedad gingival en adolescentes
gestantes; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p)

indice de placa

_ 63.254 6 0.000
bacteriana

indice gingival 36.662 6 0.000

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°19, en lo referente a la asociacion entre la higiene bucal
habitos y enfermedad gingival en adolescentes gestantes, respecto al
indice de placa bacteriana se aprecié que el valor de X? es de 63.254 y el
nivel de significancia es p<0.05; respecto al indice gingival se observo que

el valor de X? es de 36.662 y el nivel de significancia es p<0.05.
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Tabla N° 20

Asociacion entre las enfermedades sistémicas y enfermedad gingival

en adolescentes gestantes

Recuento

Excelente 5
Buena 2
Regular 58
Malo 35
No ha

| g 5

inflamacion
Inflamacion leve 2

Inflamacion
58

moderada
Inflamacion severa 35

5%
2%
58%
35%

5%

2%

58%

35%

En la Tabla N° 20, la mayoria de las personas con indice de placa

bacteriana Malo Regular y No presentaron enfermedades sistémicas en

un 58% (N°=58), seguido de las que tienen un indice de placa bacteriana

Malo y No presentaron enfermedades sistémicas en un 35% (N°=35).

Respecto al indice gingival, las personas con una Inflamacién moderada
No presentaron enfermedades sistémicas en un 58% (N°=58), seguido de

las que presentan Inflamacion severa y No presentaron enfermedades

sistémicas en un 35% (N°=35).
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Tabla N° 21
Asociacion entre las enfermedades sistémicas y enfermedad gingival en
adolescentes gestantes; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?)y el

nivel de significancia (p)

indice de placa

bacteriana
indice gingival - - -

Nivel de significancia = 0.05

En la Tabla N°21, en lo referente a la Asociacion entre las enfermedades
sistémicas y enfermedad gingival en adolescentes gestantes, no se han
calculado estadisticos porque han sido constantes.
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Tabla N° 22

Presencia de placa bacteriana en adolescentes gestantes

Excelente 5

Buena 2 2%
Regular 58 58%
Malo 35 35%

En la Tabla N° 22, se observd que en mayoria presentan un indice de
placa bacteriana Regular en un 58% (N°=58), seguido de un indice Malo
en un 35% (N°=35), un indice Excelente en un 5% (N°=5) y un indice

Bueno en un 2% (N°=2).

58%
60% -

50% -

40% -

30% -

20%

NN N

10% A 5%

O% T T T 1
Excelente Buena Regular Malo

Figura N° 14
Presencia de placa bacteriana en adolescentes gestantes
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Tabla N° 23

Grado de gingivitis en adolescentes gestantes

5%
2%
58%
35%

En la Tabla N° 23, se apreci6 que en mayoria presentan Inflamacion
moderada en un 58% (N°=58), seguido de Inflamacion Severa en un 35%
(N°=35), No presentaron Inflamacibn en un 5% (N°=5) y los que

presentaron Inflamacion leve en un 2% (N°=2).

58%
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Figura N° 15

Grado de gingivitis en adolescentes gestante
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4.3 Discusion de Resultados

Respecto a determinar los factores de riesgo asociados a la gingivitis de las
adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud Magdalena,
afio 2019, en los resultados se aprecio que en referencia a la Dieta, las
adolescentes en un numero de 47 con un porcentaje de 47% tuvieron un
indice de placa Regular con una dieta de Hidratos de carbono; asi mismo, en
un nimero de 34 con un porcentaje de 34% tuvieron un indice de placa Malo
con una dieta de Hidratos de carbono; luego, en un nimero de 5 con un
porcentaje de 5% tienen un Indice de placa Excelente con una dieta de
Hidratos de carbono y finalmente en un ndmero de 2 con un 2% tuvieron un
indice de placa Buena con una dieta de Hidratos de carbono. Respecto al
indice gingival, las adolescentes en un nimero de 52 con un porcentaje de
52% tuvieron una Inflamacion moderada con una dieta de Hidratos de
carbono; luego , en un nimero de 29 con un porcentaje de 29% tuvieron una
inflamacion severa y una dieta con Hidratos de carbono; también, en un
namero de 5 con un porcentaje de 5% no tuvieron inflamacion con una dieta
con Hidratos de carbono y finalmente en un nimero de 2 con un 2% tuvieron
una Inflamacion leve con una dieta con hidratos de carbono. Las
adolescentes con una dieta de carnes, verduras y frutas en un nimero de 11
con un porcentaje de 11% presentan un indice de placa bacteriana Regular;
asi mismo, en un namero de uno con un porcentaje de 1% presentan un
indice de placa bacteriana Mala y finalmente en un nimero de cero con un
porcentaje de 0% presentan un Indice de placa bacteriana Buena y

Excelente.

Referente al Sindrome emético (vOmitos), las adolescentes que tienen una
frecuencia de tres o mas vomitos al dia, en un ndmero de 22 con un
porcentaje de 22% presentaron un indice de placa bacteriana Regular, asi
mismo, en un numero de cuatro en un porcentaje de 4% presentaron un
indice de placa bacteriana Mala y finalmente en un nimero de cero con un
porcentaje de 0% presentaron un indice de placa bacteriana Buena vy
Excelente. Con respecto a las adolescentes que no presentaron el sindrome
emético o vomitos, en un nimero de 36 con un porcentaje de 36% tuvieron

111



un indice de placa bacteriana Regular; luego, en un nimero de 31 con un
porcentaje de 31% presentaron un indice de placa bacteriana Mala; también,
en un nimero de cinco con un porcentaje de 5% presentaron un indice de
placa bacteriana de Excelente y finalmente en un ndmero de dos con un
porcentaje de 2% presentaron un indice de placa bacteriana Buena.
Respecto al indice gingival, las adolescentes con sindrome emético
esporadico, en un numero de 23 con un porcentaje de 23% presentaron una
Inflamacién Moderada; asi mismo, en un nimero de tres con un porcentaje
de 3% presentaron una Inflamacion severa y finalmente en un nimero de
cero con un porcentaje de 0% presentaron una Inflamacion leve y no
presentaron inflamacion. Referente a las adolescentes que no tuvieron
sindrome emético, en un numero de 35 con un porcentaje de 35%
presentaron una inflamacién Moderada; luego en un nimero de 32 con un
porcentaje de 32% presentaron una inflamacion severa; asi mismo, en un
namero de cinco con un porcentaje de 5% presentaron un indice gingival sin
inflamacion y finalmente con un nimero de dos con un porcentaje de 2% no

presentaron inflamacion.

En cuanto a la saliva que presentaron las adolescentes, las que tuvieron
abundante y fluida, en un nimero de 39 con un porcentaje de 39%
presentaron un indice de placa bacteriana Regular; luego, en un nimero de
35 con un porcentaje de 35% presentaron un Indice de placa bacteriana
Mala; asi mismo, en un numero de cinco con un porcentaje de 5%
presentaron un indice placa bacteriana Excelente y finalmente en un nimero
de dos con un porcentaje de 2% presentaron un Indice de placa Buena.
Respecto a la saliva abundante viscosa que tuvieron las adolescentes, en un
nimero de 19 con un porcentaje de 19% presentaron un indice de placa
bacteriana Regular; asi mismo, en un nimero de cero con un porcentaje de
0% presentaron un indice de placa bacteriana Mala, Buena y Excelente.
Respecto a la saliva abundante y fluida en un numero de 42 con un
porcentaje de 42% presentaron con respecto al indice gingival una
Inflamaciéon Moderada; también, en un nimero de 32 con un porcentaje de

32% presentaron una Inflamacion Severa; luego, en un nimero de cinco con
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un porcentaje de 5% no presentaron Inflamacion y finalmente en un nimero
de dos con un porcentaje de 2% presentaron una Inflamaciéon Leve. Con
respecto a la saliva abundante y viscosa, en un namero de 16 con un
porcentaje de 16% presentaron una Inflamacion Moderada; asi mismo, en un
namero de tres con un porcentaje de 3% presentaron una Inflamacion
Severa y finalmente en un nimero de cero con un porcentaje de cero no hay

inflamacion e inflamacion leve respectivamente.

En cuanto al estrés que presentan las adolescentes que tienen ni mucho ni
poco estrés en un nimero de 16 con un 16% presentaron un indice de placa
bacteriana Regular; luego, en un numero de 15 con un porcentaje de 15%
presentaron un indice de placa bacteriana Mala; asi mismo, con un nimero
de cero con un porcentaje de 0% presentaron un indice de placa bacteriana
Excelente y Buena respectivamente. Respecto a las adolescentes sin mucho
estrés, en un nimero de 42 con un porcentaje de 42% presentan un indice
de placa bacteriana Regular; asi mismo, en un numero de 20 con un
porcentaje de 20% presentaron un indice de placa bacteriana Mala; luego,
en un namero de cinco con un porcentaje de 5% presentaron un indice de
placa bacteriana Excelente y finalmente en un numero de dos con un

porcentaje de 2% presentan un indice de placa bacteriana Buena.

Con respecto al indice gingival las adolescentes que tienen ni mucho ni poco
estrés, en un nimero de 16 con un porcentaje de 16% presentaron una
inflamacion Moderada; asi mismo, en un nimero de 15 con un porcentaje de
15% presentaron una inflamacion Severa; luego, en un nimero de cero con
un porcentaje de 0% presentaron una inflamacion Leve y no presentaron
inflamacion. En los casos de las adolescentes sin mucho estrés, respecto al
indice gingival, en un nimero de 42 con un porcentaje de 42% presentaron
una inflamacién Moderada; luego, en un nimero de 20 con un porcentaje de
20% presentaron una inflamacién Severa; asi mismo, en un nimero de cinco
con un porcentaje de 5% no presentaron inflamacion y finalmente en un

namero de dos con un porcentaje de 2% presentaron una inflamacion Leve.
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En cuanto a la higiene bucal que tienen las adolescentes, en un nimero de
30 con un porcentaje de 30% presentaron un indice de placa bacteriana
Malo las que nunca realizaron su higiene bucal; asi mismo, en un nimero de
ocho con un porcentaje de 8% presentaron un indice de placa bacteriana
Regular y finalmente, en un ndmero de cero con un porcentaje de 0%
presentaron un indice de placa bacteriana de Buena y Excelente. Respecto
a las adolescentes que hicieron la higiene bucal una vez al dia, en un
nimero de 23 con un porcentaje de 23% presentaron un indice de placa
bacteriana Regular; luego, en un nimero de cinco con un porcentaje de 5%
presentaron un indice de placa bacteriana Malo; finalmente, en un nimero
de cero con un porcentaje de 0% presentaron un indice de placa bacteriana
del Bueno y Excelente. Referente a las adolescentes que tienen una higiene
bucal de tres veces al dia en un nimero de 27 con un porcentaje de 27%
presentaron un indice de placa bacteriana Regular; también, en un nimero
de cinco con un porcentaje de 5% presentaron un indice de placa
bacteriana de Excelente; asi mismo, en un nimero de dos con un porcentaje
de 2% presentaron un indice de placa Bueno y finalmente en un nimero de
cero con un porcentaje de 0% presentaron un indice de placa bacteriana
Malo. Referente al indice gingival de las adolescentes que no se realizaron
la higiene bucal, en un nimero de 22 con un porcentaje de 22% presentaron
como inflamacién Severa; asi mismo, en un nimero de 16 con un porcentaje
de 16% presentaron una inflamacién Moderada y finalmente en un namero
de cero con un porcentaje de 0% presentaron una inflamacion Leve y no hay
inflamacion. Respecto a la higiene bucal esporadica una vez al dia, en un
namero de 15 con un porcentaje de 15% presentaron una inflamacion
Moderada; luego, en un numero de 13 con un porcentaje de 13%
presentaron una inflamacién Severa y finalmente en un nidmero de cero con
un porcentaje de 0% presentaron una inflamacion Leve y no hay inflamacion.
Referente a la higiene bucal frecuente de tres veces al dia, en un nimero de
27 con un porcentaje de 27% presentaron una inflamacion Moderada; asi
mismo, en un numero de cinco con un 5% no presentaron inflamacion;
luego, en un numero de dos con un porcentaje de 2% presentaron una
inflamacion Leve y finalmente en un ndmero de cero con un porcentaje de

0% presentaron una inflamacion Severa.
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En la dimension Habitos, si fuma, consumen alcohol y drogas, las
adolescentes manifestaron nunca, igual a la dimensién enfermedades
sistétmicas manifestaron ninguna; presentando en el indice de placa
bacteriana, en un nimero de 58 con un porcentaje de 58% Regular; en un
namero de 35 con un porcentaje de 35% Malo; en un numero de 5%
Excelente y en un nimero de dos con un porcentaje de 2% Buena; ademas,
en el indice gingival en un numero de 58 con un porcentaje de 58%
presentaron una inflamacion Moderada; luego, en un namero de 35 con un
porcentaje de 35% presentaron una inflamacién Severa; también; en un
namero de cinco con un porcentaje de 5% no hay inflamacion y finalmente
en un numero de dos con un porcentaje de 2% presentaron una inflamacion

Leve.

En cuanto a la prueba de Chi cuadrado se obtuvo una diferencia no
significativa respecto al indice placa bacteriana e indice gingival referente a
la dieta y estrés, y en la saliva solo el indice gingival porque p>0.05;
ademas, una diferencia significativa respecto al indice de placa bacteriana e
indice gingival referente al Sindrome Emético e Higiene Bucal, y en la saliva
solo el indice de placa bacteriana porque p<0.05; luego, respecto al efecto
de riesgo asociado a los habitos, no se ha calculado estadisticamente
porque los habitos han sido constantes y la asociacion entre las
enfermedades sistémicas y enfermedad gingival en adolescentes gestantes,

no se ha calculado estadisticamente porgue los habitos han sido constantes.

Con respecto al estudio de Rodriguez A., Ledn M., Arada A. y Martinez M.
en el ano 2013, ejecutaron un estudio denominado “Factores de riesgo y
enfermedades bucales en gestantes”, resultando que la gingivitis se
encontré en un 88.9% y como factor de riesgo mas desfavorable la ingestion
de dieta cariogénica con un 61.1% asi como en el presente estudio se
aprecia que se obtuvo un resultado de regular respecto al indice de placa
bacteriana en un 47% vy una inflamacién Moderada respecto al Indice

gingival en un 52 %.
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Luego en la investigacion realizada por Taani D., Habashmed R., Hammad
M. y Batieha A., en el afo 2003 efectu6 un estudio titulado “Estado
periodontal de la mujer embarazada y su relacion con variables
demograficas y clinicas”, donde se evaluo el estado de higiene oral de las
mujeres embarazadas, los resultados mostraron que el indice gingival de
Loe y Silness tenian puntuaciones significativas mas altas (p<0.05), en

nuestro estudio el sindrome emético y la higiene bucal presentaron p<0.05.

Asi también se pudo apreciar en la investigacion realizada por Carrillo A,
Figuero E., Herrera D., Cuesta P. y Bascones A. en el aiio 2012, titulado
“Cambios gingivales durante el embarazo: Impacto de los factores clinicos,
microbiolégicos, inmunologicos y sociodemograficos en la inflamacion
gingival”; en los resultados se obtuvo que el indice de placa fue el predictor
mas fuerte implicado en el indice gingival, en el presente estudio el indice de
placa bacteriana fue de Regular en un 58%, seguido de un indice de Malo en
un 35%.

En el estudio realizado por Fernandez S., Orozco N., Ortiz F. y Rodriguez P.,
en el ano 2013, titulado “Factores predisponentes para la aparicion de
gingivitis en mujeres embarazadas de 20 a 30 anos”, se recogio informacién
necesaria para relacionar la afeccion por inflamacion gingival con la higiene
bucal; en nuestro estudio también se determiné que el factor de riesgo
higiene bucal tiene relacién estadisticamente significativa respecto a la
inflamacion gingival con una inflamacién moderada y un indice de placa

regular.

También se observo en el estudio realizado por Huete G. y Lira D. en el afio
2015, titulado “Estado gingival en mujeres embarazad que acuden a la
Clinica Odontolégica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de
Maraya durante Octubre y noviembre del 2015”, en los resultados se

diagnostico gingivitis en un 100% de las embarazadas bajo estudio, siendo
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el 50% gingivitis leve, un 3'% gingivitis moderada y en un 20% gingivitis
grave, en nuestro estudio en general se ha presentado con mayor
prevalencia y en mayor porcentaje Inflamacion gingival Moderada, Severa y
Leve, en relacion a todos los factores que son las dimensiones que se

plantea en el estudio.

Como se puede apreciar en los resultados del estudio y de otras
investigaciones, los factores de riesgo que se tomaron en cuenta en el
instrumento y en las dimensiones, todos tienen inferencia sobre la
enfermedad gingival que puedan presentar las adolescentes gestantes que
participaron en la muestra, teniendo un nivel de significancia p<0.05 el
sindrome emético y la higiene bucal y la saliva solo en el indice de placa
bacteriana, lo cual indica que existe relacion con la gingivitis de las
adolescentes gestantes; y los factores dieta, estrés y la saliva solo en el
indice gingival, tuvieron un nivel de significancia de p<0.05, lo que indica que
no hay relacién con la gingivitis de las adolescentes, desde el punto de vista
estadistico. Con respecto al efecto de riesgo asociado a los habitos (fumar,
alcohol y drogas) y a las enfermedades sistémicas, referente a la
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, no se han calculado
estadisticas porque los habitos y enfermedades sistémicas han sido

constantes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.1.1 Conclusién General

Respecto a determinar los factores de riesgo asociados a la gingivitis
de las adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud
Magdalena, afio 2019, se concluye que en los factores de riesgo dieta
(p=0.094) y estrés (p=0.124) solo en el indice de placa bacteriana, no
hay diferencia significativa p>0.05; en los factores sindrome emético
(p=0.003) e higiene bucal (p=0.000) solo en el indice gingival hay

diferencia significativa p<0.05.

5.1.2 Conclusiones Especificas

1. En cuanto a determinar la asociacion entre la dieta y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, se concluye
gue en mayoria las adolescentes gestantes que consumen una
dieta de hidratos de carbono presentan un indice de placa
bacteriana regular en un 47% y respecto al indice gingival una

inflamacion moderada en un 52%.

2. Referente a determinar la asociacion entre el sindrome emético

y enfermedad gingival en adolescentes gestantes, se concluye
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qgque en mayoria las adolescentes gestantes con sindrome
emeético no frecuente presentan un indice de placa bacteriana
regular en un 36% y respecto al indice gingival una inflamacion

moderada en un 35%.

Referente a determinar la asociacion entre la saliva y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, se concluye
gue con respecto a la cantidad de salida en mayoria las
adolescentes gestantes que tienen saliva abundante fluida
presentan un indice de placa bacteriana regular en un 39% y
respecto al indice gingival una inflamacion moderada en un
42%.

Con respecto a determinar la asociacion entre el estrés y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, se concluye
gue en mayoria las adolescentes gestantes que tienen poco
estrés presentan un indice de placa bacteriana regular en un
42% y respecto al indice gingival una inflamacion moderada en
un 42%.

Con referencia a determinar la asociacién entre los habitos y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, se concluye
qgue las adolescentes gestantes respecto a los habitos no
fuman, no consumen alcohol ni drogas, en mayoria presentan
un indice de placa bacteriana regular en un 58% y respecto al

indice gingival una inflamacion moderada en un 58%.

Respecto a determinar la asociacion entre la higiene bucal y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, se concluye
gue las adolescentes gestantes que no realizan su higiene
bucal, en mayoria presentan un indice de placa bacteriana
malo en un 30% Yy respecto al indice gingival una inflamacion

severa en un 22%.
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7. En cuanto a determinar la asociacion entre las enfermedades
sistémicas y enfermedad gingival en adolescentes gestantes,
se concluye que las adolescentes gestantes que no
presentaron enfermedades sistémicas, en mayoria presentan
un indice de placa bacteriana regular en un 58% vy respecto al

indice gingival una inflamacion moderada en un 58%.

8. Tomando en cuenta determinar la presencia de placa
bacteriana en adolescentes gestantes, se concluye que en
mayoria presentan un indice de placa bacteriana regular en un
58% (N=58).

9. Respecto a determinar el grado de gingivitis en adolescentes
gestantes, se concluye que en mayoria presentan una

inflamacion moderada en un 58% (N=58).

5.2 Recomendaciones
5.2.1 Recomendacién General

En cuanto a los factores de riesgo asociados a la gingivitis de las
adolescentes gestantes que se atienden en el Centro de Salud
Magdalena, afio 2019, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para hacer compafias a las adolescentes sobre prevencion de la
gingivitis, sobre todo de los factores que se propone en el estudio, se
lograria que en este periodo de gestacion tengan una mejor calidad de

vida.

5.2.2 Recomendaciones Especificas

1. En cuanto a la asociacion entre la dieta y enfermedad gingival
en adolescentes gestantes, se recomienda tomar en cuenta los
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resultados, para que en las campafas se haga énfasis a incidir
el dafio que hacen los carbohidratos y tratar de consumir
carnes, verduras y frutas para mejorar su calidad de
alimentacion, se lograria una nutricion mas adecuada a su

estado y mas sana.

Referente a la asociacion entre el sindrome emético y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para sugerir las acciones a
tomar en el caso de haber sindrome emético evitando la
gingivitis, se lograria mejorar la salud periodontal y bucal de las

gestantes.

En cuanto a la asociacion entre la saliva y enfermedad gingival
en adolescentes gestantes, se recomienda a tomar en cuenta
los resultados, para que en las campafias conozcan las
adolescentes gestantes las ventajas y desventajas de la saliva
fluida y viscosa, se lograria de las adolescentes gestantes un
mejor aprendizaje respecto del factor de riesgo, la saliva en la

gingivitis.

Referente a la asociacion entre el estrés y enfermedad gingival
en adolescentes gestantes, se recomienda tomar en cuenta los
resultados, para que conjuntamente con los psicologos en las
campafias se trabaje de cOmo evitar tener estrés y como incide

sobre la gingivitis, se lograria mejorar su salud general y bucal.

En cuanto a la asociacion entre los habitos y enfermedad
gingival en adolescentes gestantes, se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para que en las campafas se toque el

tema, del dafio que pueda producir estos habitos en las encias
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y en su salud general, se lograria una advertencia en ellas de

los dafios que pueda provocar su consumo.

Referente a la asociacion entre la higiene bucal y enfermedad
gingival en adolescentes gestantes, se recomienda tomar en
cuenta los resultados, para incidir en las campafias la
importancia que tiene la higiene bucal para la prevencion de las
enfermedades periodontales, se lograria una mejor salud

periodontal y calidad de vida.

En cuanto a la asociacion entre las enfermedades sistémicas y
enfermedad gingival en adolescentes gestantes, se recomienda
tomar en cuenta los resultados, para que en las campafas se
indique sobre la prevencion de las enfermedades sistémicas y
como pueden influir en los problemas periodontales y la salud
bucal, se lograria un mejor conocimiento y de como repercuten

en desmejorar la salud bucal y periodontal.

Referente a la presencia de placa bacteriana en adolescentes
gestantes, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para
gue en los controles prenatales de las gestantes se incida en el
factor higiene bucal y otras que promuevan la prevencion de
placa bacteriana, se lograria que puedan reducir el mencionado
indice que redunda en mejor salud periodontal.

En cuanto a el grado de gingivitis en adolescentes gestantes,
se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que en las
camparfas se incida en los factores prevalentes que inducen a
la gingivitis para su prevencion, se lograria que las
adolescentes gestantes mejoran su salud periodontal y calidad

de vida.
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FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[. Introduccion
El propdsito del estudio es determinar los factores de riesgo asociados a
la gingivitis de las adolescentes gestantes, que permitird tener una

apreciacion; a partir de los resultados, para tomar las acciones del caso.

Marcara con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente.

II. Datos Generales

Edad: Primigesta ( ) Multigesta ( )
Grado de instruccion Estado civil Ocupacion
lletrada ( ) Soltera ( ) Estudiante ()
Primaria ( ) Casada ( ) Trabaja ()
Secundaria ( ) Divorciada ( ) Amadecasa ( )
Superior ( ) Conviviente () Sin ocupacién ()
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Ill. Ficha de datos

1. Dieta
- Gaseosas, azlcares, dulces. (
- Hidratos de carbono (harinas). (
- Carnes, verduras, frutas. (

2. Sindrome emético (Vémitos)
- Frecuentes (todos los dias). (
- Esporéadicos (no todos los dias). (
- No frecuente (sin vémitos). (
3. Saliva
- No riesgo (saliva abundante y fluida). (
- Mediano riesgo (saliva abundante y viscosa o (
escasa y/o fluida).
- Alto riesgo (saliva viscosa y escasa). (
4. Estrés
- Alto (mucho estrés). (
- Medio (ni mucho ni poco). (
- Poco (sin mucho estres). (
5. Habitos
- Fuma
e Mucho (20 cigarrillos 0 mas). (
e Poco (10 cigarrillos promedio). (
e Nada (no fuma cigarrillos). (
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e Mucho ()
e Poco. ()
e Nada. ()
- Drogas
e Mucho ()
e Poco. ()
e Nada. ()
6. Higiene Bucal (cepillado, hilo dental, colutorios)
- Frecuente (1 a 3 veces al dia). ( )
- Esporadico (1 vez a la semana). ( )
- Nunca (no realiza). ()
7. Enfermedades sistémicas
- Hipertension ( )
- Diabetes ()
- Hipotiroidismo ( )
- Otros ( )
IV. Datos Estomatolégicos
8. indice de Placa Bacteriana de Silness y Loe
PIEZAS DENTARIAS SUPERIORES PIEZAS DENTARIAS INFERIORES
1¢ Molar Incisivo central 1¢" Premolar 1¢" Molar Incisivo central 1¢" Premolar
Pieza superior superior superior inferior inferior inferior
dentaria derecha izquierdo izquierdo izquierdo derecho derecho
v M|P|D|V| M|P|D|V|(M|P|D|V|(M|P|D|V| M|P|D|V|M P
IP POR
SUPERFICIE
IP POR PZA
DENTARIA
IP TOTAL
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9. Indice Gingival de Silness y Loe

PIEZAS DENTARIAS SUPERIORES PIEZAS DENTARIAS INFERIORES
1e Molar Incisivo central 1¢" Premolar 1¢" Molar 1¢" Premolar
Incisivo central
Pieza superior superior superior inferior inferior
inferior derecho
dentaria derecha izquierdo izquierdo izquierdo derecho
M | P V| M|P|D|V| M|P|[D|V|M]|P Vi M|P|D|V|M|P|D
IP POR
SUPERFICI
E
IP POR PZA
DENTARIA
IP TOTAL
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra.:

Soy el Bachiller Adrian Alberto, QUINTANA GUERRA de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Factores de
riesgo asociados a la gingivitis en adolescentes gestantes en Centro de Salud
Magdalena, afio 2019 .

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a la gingivitis de los adolescentes gestantes
que se atienden en el Centro de Salud Magdalena, afio 2019. Para poder participar del
estudio, se le realizard algunas preguntas relacionadas al tema y posteriormente se
efectuara a realizar el examen clinico bucal.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que
este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibir4 ningln
beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion. Si
tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la gingivitis en
adolescentes gestantes en Centro de Salud Magdalena, afio 2019. Realizado por el
Bach. Adrian Alberto, QUINTANA GUERRA

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacién al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que
los datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento
puedo retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario
para participar en el presente estudio

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: N° DNI
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Fiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items los cuales miden el mismo constructo o dimension teédrica. Para el
presente estudio se emple6 este método en un cuestionario de 9 items,
consiguiendo.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.828 9

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.828, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

Varianza de

Mediadg escala si el Correlacion Alfa de :
escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemzr;to = elementos elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

ftem N°1 9.90 3.433 0.360 0.828
item N°2 10.50 2.500 0.800 0.772
item N°3 9.90 3.433 0.360 0.828
item N°4 10.50 2.500 0.800 0.772
item N°5 10.60 2.711 0.768 0.778
item N°6 10.70 3.122 0.656 0.797
item N°7 10.80 3.956 0.000 0.841
item N°8 10.70 3.122 0.656 0.797
item N°9 10.80 3.956 0.000 0.841
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores de Riesgo Asociados a la Gingivitis en Adolescentes Gestantes

DR: Bachiller Adrian Alberto, QUINTANA GUERRA

asociados a la gingivitis de las
adolescentes gestantes que se
atienden en el Centro de Salud
Magdalena, afio 2019?

Problemas Especificos

1. ¢Cual es el efecto de riesgo
asociado a la dieta?

2. ¢éCudl es el efecto de riesgo
asociado al sindrome
emético?

3. éCudl es el efecto de riesgo
asociado a la saliva?

4. (Cual es el efecto de riesgo
asociado al estrés?

5. éCudl es el efecto de riesgo
asociado a los habitos?

6. éCudl es el efecto de riesgo
asociado a la higiene bucal?

7. éCudl es el efecto de riesgo
asociado a las enfermedades
sistémicas?

8. ¢éCudl es la produccién de
placa bacteriana?

9. éCudl es el
gingivitis?

grado de

riesgo asociados a la gingivitis
de las adolescentes gestantes
que se atienden en el Centro
de Salud Magdalena, afio 2019.

Objetivos Especificos

1. Determinar el efecto de
riesgo asociado a la dieta.

2. Determinar el efecto de
riesgo asociado al sindrome
emético.

3. Determinar el efecto de
riesgo asociado a la saliva.

4. Determinar el efecto de
riesgo asociado al estrés.

5. Determinar el efecto de
riesgo  asociado a los
habitos.

6. Establecer el efecto de
riesgo asociado a la higiene
bucal.

7. Determinar el efecto de
riesgo asociado de
enfermedades sistémicas.

8. Determinar la presencia de
placa bacteriana.

9. Establecer el grado de

independiente
Factores de Riesgo

Variable
dependiente

Gingivitis

las  alternativas de
respuesta que figura
después de cada
dimensién planteada en
el estudio.

Para la  dimensién
gingivitis los
indicadores seran los
items tomas en cuenta
en el indice de placa
bacteriana de Silness y
Lée y el indice gingival
Loéey Silness

PROBLEMA OBIJETIVOS VARIABLES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General - Los indicadores de los . Disefio
éCudles son los factores de riesgo | Determinar los factores de - Variable factores de riesgo son Nominal Descriptivo

Nivel de Investigacion
Descriptiva

Tipo Investigacion
Prospectivo y Transversal

Enfoque
Cualitativo

Poblacién

La poblacion del estudio estara formada
por pacientes adolescentes en estado de
gestacion, que se atienden en el Centro de
Salud de Magdalena, que seran un total
de 400 pacientes.

Muestra

La muestra a utilizar sera no aleatoria por
conveniencia, estando formada por 100
pacientes adolescentes en estado de
gestacion del Centro de Salud de
Magdalena, que cumpliran con los
criterios de inclusién y exclusion.




gingivitis. Técnica Estadistica
Para el procesamiento de los datos se
utilizard una:

= Estadistica descriptiva

= Estadistica Inferencial
Tanto para el procesamiento de los
objetivos como para la informacidn que se
obtendrd en la ejecucién del proyecto.




