UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“ESTADO DE SALUD PERIODONTAL Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI - AMARILIS 2023”

LINEA DE INVESTIGACION: MEDICINA CLINICA
SUB LINEA DE INVESTIGACION: ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

TESISTAS:
AGUIRRE ESPIRITU, KRIZIA LESLIE
AMBROSIO JUAN DE DIOS, LISBET

ASESOR:
Mg. CHAVEZ LEANDRO, MIGUEL NINO

HUANUCO - PERU
2023



DEDICATORIA

La presente tesis esta dedicada a Dios, sobre todas
las cosas. A nuestros padres y hermanos, porque ellos
siempre estuvieron a nuestro lado brindandonos su apoyo

y consejos.



AGRADECIMIENTOS

En primer lugar agradecemos a nuestro Dios por
permitirnos llegar hasta este momento de nuestras vidas,
para poder lograr nuestras metas, a nuestros queridos
padres que siempre nos apoyarnon de manera constante,
a nuestro asesor y a nuestros docentes por sus

ensefianzas y aprendizaje.



RESUMEN

Objeltivo: Determinar la relacion del estado de salud periodontal y la
necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing
Ferrari - Amarilis 2023. Metodologia: El tipo de estudio fue no experimental,
transversal, prospectivo, nivel relacional, los criterios de seleccion consideraron
un muestreo probabilistico conformado por 120 gestantes, para su evaluacion
firmarén el consentimiento informado por lo cual fueron participes de la misma,
el procedimiento se desarrollé en las instalaciones del centro materno Carlos
Showing Ferrari de Huanuco para lo cual se utilizé el periodontograma para llenar
la ficha de recoleccién de datos segun la nueva clasificacion periodontal vigente
del afio 2018 y la ficha para necesidad de tratamiento de la OMS. Resultados:
Obtenido los resultados se establece que el 78,3% de las gestantes presentd
gingivitis generalizada, con relacion a la necesidad de tratamiento el 63,3%
presentdé como necesidad mejorar la higiene oral (NT=1), con relacién al estado
de salud periodontal y la necesidad de tratamiento, el 76,3% corresponden a
gestantes con gingivitis generalizada que necesitan mejorar la higiene oral
(NT=1); segun la edad las gestantes comprendidas entre 18 y 25 afios necesitan
con mayor frecuencia mejor la higiene oral equivalente al 39,5%; segun el
trimestre de gestacion, las gestantes del Il trimestre de embarazo necesitan con
mayor frecuencia mejorar la higiene oral 46,1%; segun la paridad gestantes con
un solo hijo necesitan con mayor frecuencia mejorar la higiene oral 44,7%;
gestantes de zona urbana necesitan con mayor frecuencia mejorar la higiene
oral 84,2% ; gestantes amas de casa necesitan con mayor frecuencia mejorar la
higiene oral 69,7% y con relacion al estado civil gestantes convivientes necesitan
mejorar la higiene oral 61,8%.Conclusién: Se concluye que existe relacién entre
el estado de salud periodontal y necesidad de tratamiento, caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes con rangos mayores y que requieren mejorar
la higiene bucal son, segun las edades de 18 a 25 afos, conviviente, zona urbana
, tercer trimestre, amas de casa y que tiene 1 solo hijo. El estado de salud
periodontal de las gestantes es deficiente, Existe necesidad de tratamiento en
las gestantes, Existe un nivel alto de correlacion entre en estado de salud
periodontal y necesidad de tratamiento.

Palabras Clave: Periodonto, enfermedad periodontal, calculos dentarios,

bolsa periodontal.



ABSTRACT

Aim: Determine the relationship between periodontal health status and the
need for treatment in pregnant women at the Carlos Showing Ferrari maternity
center - Amarilis 2023. Methodology: The type of study was non-experimental,
cross-sectional, prospective, relational level, the selection criteria considered
probabilistic sampling. made up of 120 pregnant women, for evaluation they
signed the informed consent for which they were participants in it, the procedure
was developed in the facilities of the Carlos Showing Ferrari maternity center in
Huanuco for which the periodontogram was used to fill out the data collection
form. data according to the new periodontal classification in force from 2018 and
the WHO treatment need form. Results: Once the results were obtained, it was
established that 78.3% of the pregnant women presented generalized gingivitis,
in relation to the need for treatment, 63.3% presented the need to improve oral
hygiene (NT=1), in relation to the state of periodontal health and the need for
treatment, 76.3% correspond to pregnant women with generalized gingivitis who
need to improve oral hygiene (NT=1); Depending on age, pregnant women
between 18 and 25 years of age more frequently need better oral hygiene
equivalent to 39.5%; Depending on the trimester of gestation, pregnant women
in the third trimester of pregnancy more frequently need to improve oral hygiene
46.1%; According to parity, pregnant women with only one child more frequently
need to improve oral hygiene 44.7%; Pregnant women in urban areas more
frequently need to improve oral hygiene 84.2%; Pregnant housewives more
frequently need to improve oral hygiene 69.7% and in relation to marital status,
pregnant cohabitants need to improve oral hygiene 61.8%. Conclusién: It is
concluded that there is a relationship between the state of periodontal health and
the need for treatment, epidemiological characteristics of pregnant women with
higher ranges and who require improving oral hygiene are, according to the ages
of 18 to 25 years, cohabitant, urban area, third trimester, housewives and who
have only 1 child. The periodontal health status of pregnant women is poor. There
is a need for treatment in pregnant women. There is a high level of correlation
between the periodontal health status and the need for treatment.

Keywords: Periodontium, periodontal disease, dental calculus, periodontal

pocket.
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INTRODUCCION

La mujer durante la etapa del embarazo producen cambios hormonales,
fisicos y psicologicos, que provocan cambios en la cavidad bucal, el embarazo
dura de 1 a40 semanas y se divide en tres trimestres. Existen varios indicadores
epidemiologicos que pueden determinar el estado periodontal de un paciente y
posibilitar el tratamiento de estas enfermedades, ya que diversos estudios han
demostrado que la enfermedad periodontal contribuye al parto prematuro, pero
para este estudio se eligid el indice de necesidad de tratamiento en la

recopilacion de datos.

Este trabajo de investigacion es el resultado de cotejar y analizar los datos
encontrados en la investigacién. “Estado de salud periodontal y la necesidad de
tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis
2023”. Esta investigacién tuvo como propésito analizar el estado de salud
periodontal y a la vez buscar una posible relacion o asociacién con las
necesidades o requerimientos que tienen las gestantes del centro materno

Carlos Showing Ferrari.

Considerando las necesidades del tratamiento y los resultados obtenidos
se centrara en la modificacion de conductas y posibles tratamientos que mejoren
la el entorno de salud bucal de las gestantes sobre todo a nivel del tejido
periodontal. Para una mejor comprension y lectura, el trabajo de investigacion

se ordena de la siguiente manera.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigaciéon

La enfermedad periodontal es un problema de salud publica y una de las
alteraciones mas comunes en la cavidad bucal, siendo considerada la
segunda enfermedad bucal mas comun que padece el ser humano y la

enfermedad que mas pérdida de dientes provoca en la edad adulta. (1).

En el mundo existe una prevalencia del 30 al 80 % de embarazadas con
afecciones periodontales siendo mas frecuente a partir del segundo trimestre

de gestacion. (2)

Los cambios hormonales que experimenta la mujer durante condiciones
fisiolégicas como la pubertad, la menstruacion, el embarazo y la menopausia;
los no fisiolégicos, como la terapia de reemplazo hormonal y el uso de
anticonceptivos orales, pueden producir cambios significativos a nivel del
tejido periodontal, especialmente en presencia de inflamacién gingival

causada por placa bacteriana preexistente. (3).

Los niveles hormonales de las mujeres embarazadas al finalizar o cerca
de acabar su periodo cambiaran dramaticamente; cuando la glandula pituitaria
anterior secreta hormona estimulante del foliculo (FSH) y hormona
luteinizante (LH), hara que los ovarios maduren y produzcan peridodicamente
estrégeno y estradiol (20 mg/dia), estriol (80 mg/dia) y progesterona (300
mg/dia). En Latinoamérica, resulta afectado entre un 30 % y 40 % de la
poblacion. Se entiende que durante el embarazo el riesgo de presentar
enfermedad periodontal es mayor, estimandose en una proporciéon de 1 de
cada 5 mujeres. En el Peru la enfermedad periodontal en las gestantes se
encuentra en 41,8% de la poblacién, las cuales se presentan con mayor

frecuencia durante los primeros meses de embarazo (4).

Los datos epidemioldgicos con relacidn a la necesidad de tratamiento

periodontal de las gestantes en la ciudad de Huanuco no son conocidas, por

13



lo que es importante puntualizar y enfatizar los tratamientos periodontales,
considerando el diagndstico del periodonto de manera integral con una
relacion bidireccional con otros érganos del cuerpo, tal como lo sefala la
sociedad Espafiola de Periodoncia, por lo que es importante conocer sobre
las necesidades de tratamientos en las gestantes siendo estas un grupo

vulnerable que necesita atencidén oportuna (5).

Por lo mencionado considero de importante y necesario el estudio cuyo
propésito fue determinar el estado de salud periodontal y la necesidad de
tratamiento buscando una posible relacion en gestantes del centro materno

Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023.
1.2. Formulacién del problema de investigacion general y especificos
1.2.1. Problema Principal

¢ Existe relacion entre el estado de salud periodontal y la necesidad
de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing Ferrari -
Amarilis 20237

1.2.2. Problemas Especificos

v' ¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes del

centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 20237

v' i Cual es el estado de salud periodontal de las gestantes del centro

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 20237

v' ¢ Cuales son las necesidades de tratamiento de las gestantes del

centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 20237

v' i Cual es en nivel de relacion del estado de salud periodontal y la
necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos

Showing Ferrari - Amarilis 20237

14



1.3.

1.4.

Formulacion de objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del estado de salud periodontal y la
necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos

Showing Ferrari - Amarilis 2023.
1.3.2. Objetivos Especificos

v Hallar las caracteristicas epidemioldgicas de las gestantes del centro

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023.

v Identificar el estado de salud periodontal de las gestantes del centro

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023.

v ldentificar las necesidades de tratamiento de las gestantes del centro

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023.

v’ Identificar el nivel de relacion del estado de salud periodontal y la
necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos

Showing Ferrari - Amarilis 2023.
Justificacion
1.4.1. Metodoldgica

Este estudio se basa en una aplicacion diagnéstica de la salud
periodontal en mujeres embarazadas para una nueva clasificacion de las
enfermedades periodontales, dirigida a investigadores y profesionales
del campo de la odontologia, teniendo en cuenta la necesidad de unificar
estandares y contenidos de factores de suma importancia, como es
importante que todo estudiante tiene el acceso al estudios desarrollados
y actualizados en base a la nueva clasificacion de la enfermedad
periodontal, disponibles para su uso en procedimientos en el campo de

la periodoncia.
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1.5.

1.4.2. Practica

El estudio se justifica de manera que los profesionales mejoren sus
capacidades clinicas, al tener acceso a las consultas de la Nueva
Clasificacion De La Enfermedad Periodontal 2018, exigidas para el
procedimiento del area de periodoncias, teniendo en cuenta el factor que
compone dicha clasificaciones para los diagnosticos y tratamientos de las

enfermedades periodontal en la gestante.
Limitaciones
1.5.1. Temporal

Con relacién al tiempo las limitaciones se centraron en la
concordancia del trabajo del personal de obstetricia para tener acceso de

los participantes que formaron parte del estudio.
1.5.2. Espacial

La importancia que considera tener un ambiente con las
condiciones para la recopilaciéon de la muestra, la cual se establecié

mediante las coordinaciones con la Institucion de salud.
1.5.3. Metodoldgica

Los procedimientos desarrollados establecieron relacion con las
variables en estudio, por lo que las limitaciones se encuentran centradas
en la escaza concordancia con las variables encontradas en los

antecedentes.
1.5.4. Recursos

Las limitaciones de los recursos se encuentran centradas en la
parte financiera, las cuales no contaron con el apoyo de ninguna
institucion, a su vez estas fueron solventadas por los investigadores en

su totalidad.
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1.6.

1.7.

Formulacion de hipétesis
1.6.1. Hipétesis General

Hi: El estado de salud periodontal se relaciona a la necesidad de
tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing Ferrari -
Amarilis 2023.

Ho: El estado de salud periodontal no se relaciona a la necesidad
de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing Ferrari -
Amarilis 2023.

1.6.2. Hipétesis especificas

Hi: El estado de salud periodontal es deficiente en gestantes del

centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023.

Ho: El estado de salud periodontal no es deficiente en gestantes

del centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023

Hi: Las gestantes tienen necesidad de tratamiento en el centro

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023.

Ho: Las gestantes no tienen necesidad de tratamiento en el centro

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023.

Hi: El nivel de relacién de la salud periodontal y la necesidad de
tratamiento es alta en las gestantes del centro materno Carlos Showing
Ferrari - Amarilis 2023.

Ho: El nivel de relacion de la salud periodontal y la necesidad de
tratamiento no es alta en las gestantes del centro materno Carlos

Showing Ferrari - Amarilis 2023.
Variables
1.7.1. Variable 1

Estado periodontal

17



1.7.2. Variable 2
Necesidad de tratamiento
1.7.3. Variable accesitario

Caracteristicas epidemiologicas

18



1.8. Operacionalizacion de variables

del pacilente.
Ningun lindice
puede
Ireemplazar el
minucioso

colocacion de restauraciones en
Caso necesario

NT=4, Tratamiento I+lI+cirugia
periodontal

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Categoria Escala Instrumento
conceptual
Encia sana
Es una Gingivitis:
Estado patlologia Gingivitis localizada
periodontal | crélnica, que Sistema de Gingivitis generalizada Ordinal
abalrca brotes | Diagnéstico de clasificacion Periodontograma
conl una la salud de )
sintlomatologi | periodontal. enfermedad Estadio |
aminlimay periodontal Estadio I
puelde 2018 Estad!o [l
conlducir a la _ - Estadio IV
pérdlida de Periodontitis
sopolrte de Grado (A)
sujeclién de Grado (B)
los dientels. Grado (C)
Realizlado
despulés de
evalualr la
informlacion
clinica, |
radiogrlafica,
de labolratorio NT=0, No requiere tratamiento
Necesidad | (Ej. NT=1, Mejorar higiene oral
de Microbilologia) NT=2, tratamiento | + raspado y Ficha de recoleccion
tratamiento | y de los Idatos | Requerimiento indice de la colocacién de restauraciones en de datos
obtenidlos en de atencién OMS caso necesario
la anamlnesis | periodontal NT=3, Tratamiento | + raspado y Ordinal
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Iprocedimiento
lque realiza el
lespecialista |
(periodoncistal
), para llegar a
lestablecer el
Idiagndstico de
lla enfermedad
pleriodontal
glue el
placiente
nlecesita

Caracteristi
cas
epidemiolo
gicas

Clondiciones
dle las
plersonas que
clorresponden
al una
dleterminada
ploblacién en
elstudio, con
clondiciones
de slalud
elnfermedad

Edad
Trimestre de
gestacion
Paridad
Procedencia

Empleabilidad

Estado civil

De 18 a 35
anos

| trimestre
Il trimestre
Il trimestre

1 amas

Urbana
Rural

Desempleado
Empleado

Soltera
Conviviente
Casada
Viuda
Divorciada

Cddigo 1 = edad.
Caddigo 2 = trimestre.

Caodigo 3 = paridad.

Cddigo 1 = procedencia.

Cddigo 2 = empleabilidad.

Cddigo 3 = estado civil.

Ordinal

Historia clinica
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Téllez Y, Gonzales O, Garcia V (Cuba 2023) desarrollaron su
estudio con el objetivo de determinar el estado de salud periodontal de
las gestantes atendodas en el centro de diagnostico inetral “Bolivar y
Marti” del estado de sucre, republica bolivariana de Venezuela, Se utilizé
un método de estudio observacional descriptivo transversal, utilizando el
total de gestantes atendidas en esta ubicacidon y como se describi6
anteriormente (N = 82) y cumplen con los requisitos voluntarios y
principios éticos establecidos para el estudio, dando como resultado que
los habitos incorrectos de higiene bucal sean mas comunes en la
poblacién enferma, mientras que los habitos nocivos son igualmente
prevalentes en pacientes con y sin bucal. habitos de higiene enfermedad
periodontal. En conclusién, la necesidad de tratamiento mas comun
corresponde al cédigo 2. Mas del 80% de los bebés con bajo peso al
nacer y los nacimientos prematuros ocurren en mujeres embarazadas

con enfermedad periodontal. (5).

Martinez J, Rodriguez M, Gispert E, Florit P. (Cuba 2022)
Realizaron su estudio con el objetivo de identificar los determinantes
sociales de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas. En la
metodologia se realizdé un estudio observacional descriptivo. Universo:
Mujeres embarazadas que asisten al Hospital Universitario de Obstetricia
y Ginecologia “Lopez Tabrane”, Provincia de Matanzas, 2019-2022.
Muestra: 450, seleccionados segun criterios de inclusién y exclusion.
Estas variables son: factores socioeconémicos, relacionados con el estilo
de vida y la enfermedad. Utilice instrumentos validados por expertos para
recopilar datos. El procesamiento estadistico se realiz6 mediante el

programa SPSS Version 21, teniendo en cuenta los principios éticos
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médicos. Como resultado, la edad promedio fue de 23 anos, el 66%
tenia educacion secundaria, el 58% estaba en unién consensual, el 62%
vivia en zona urbana, el 54% era de familias de clase trabajadora, el 45%
era familia nuclear, el 66,9% afirmaba Al ser trabajadores y tener ingresos
inferiores a los 5.000 pesos moneda nacional, el 22% se dedicaba a
actividades religiosas. El 54 por ciento de las viviendas se encontraban
en buen estado, con mayor exposicion a contaminantes liquidos (50,9%).
El 12,8% reportd fumar, el 72% tenia gingivitis cronica, el 28% tenia
periodontitis, el 32,4% tenia hipertension y el 33,8% tenia diabetes. En
conclusioén, los determinantes sociales identificados como adversos
son: pobre nivel socioecondmico debido al bajo salario mensual per
capita, condiciones normales de vivienda, exposicion a contaminantes
ambientales, presencia de enfermedades sistémicas y adiccion al
tabaquismo. La atencion prioritaria del sector de la salud y la accién

intersectorial integral garantizaran soluciones sostenibles (6).

Arévalo Y, Rodriguez J (El Salvador 2022) Segun profesionales
odontoldgicos que trabajan en el sistema nacional de salud, el objetivo
de su estudio fue evaluar la enfermedad periodontal en el embarazo
como factor causal de la enfermedad. El método utilizado fue un método
mixto, en el cual se obtuvieron datos del sistema SIMOW, que determind
el numero de examenes médicos y odontologicos realizados por mujeres
embarazadas en el ano 2020. Nuevamente es cualitativo, ya que la
herramienta de entrevistas a través de medios digitales se utiliza para
evaluar y analizar las experiencias de los profesionales odontoldgicos
que trabajan en el sistema nacional de salud. Uno de los resultados mas
importantes fue que la cobertura de chequeos odontoldgicos alcanzo el
35% respecto a la cobertura de chequeos médicos para mujeres
embarazadas y recién nacidos. Los dentistas entrevistados reconocieron
la enfermedad periodontal como un factor de riesgo de natalidad
prematura y bajo peso en conclusion: Los examenes odontoldgicos son
importantes en la prevencion de la enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas, la cual es un factor de riesgo de parto prematuro y bajo

peso al nacer. (7).
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Soto I, Dehnhardt B, Silva A, Calzadilla A. (Chile 2022) EI
objetivo de su estudio fue estimar la incidencia de enfermedad
periodontal entre mujeres embarazadas en todas las regiones de Chile.
La métodologia tuvo un disefio descriptivo, observacional. Participantes:
Mujeres embarazadas atendidas en el sistema publico. Se estudiaron un
total de 1.854.621 gestantes, de las cuales 1.445.903 ingresaron en el
GES, y se analizaron 1.257.775 gestantes con alta dental combinada por
regiones y afnos. Mediciones: Estimacion del uso de GES dentales,
efectividad del analisis y evolucién del uso de GES a lo largo de series
temporales. resultado. Los patrones de uso de GES y los resultados de
la atencion de GES no fueron éptimos (100%). Ambas tasas difieren de
los valores objetivo de las autoridades sanitarias. Los valores de uso de
GES varian segun el afo y la region. La forma de la curva es
principalmente no lineal. en conclusién el uso y efectividad de los GES
dentales entre mujeres embarazadas en Chile no cumple con las metas
del Ministerio de Salud Publica. Se necesitan nuevas investigaciones

para explicar las razones de estos resultados (8).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Banda R. (Peru 2022) presentdé su estudio con el objetivo
determinarse las prevalencias y necesidades de tratamientos
periodontales en gestante que acuda al Centro de Salud de Siete
Cuartones. Método, con enfoque descriptivo, disefio observacional y
transversal, cuya muestras estuvieron formadas por 86 gestantes que se
encuentran en diferentes trimestres de embarazos la cual asistia a su
control periddico al Centro de Salud de Siete Cuartones, para el
instrumento la data fue obtenida indirectamente a partir de la cartilla de
control obstétrico como nombres completos, edades y periodos
gestacionales. Obteniendo como resultados con respecto al estado
periodontal la gestante jéven de 18 - 29 afos de edad presenté mayor
incidencia en el codigo 2, durante el 2do trimestre de embarazos, del
mismo modo para las necesidades de tratamientos periodontal la

gestante del segundo trimestre de embarazo cuya edad esta
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comprendida entre los 18 - 29 afos presenta mayor incidencias.
Conclusién, se concluyeron que existen una altas prevalencias vy
necesidades de tratamientos periodontal en gestante del Centro de Salud
de Siete Cuartones (9).

Costales O, Ocas S. (Peru 2022) presentaron su estudio con el
objetivo de determinar el estado de salud periodontal de las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec Cajamarca
en el ano 2022, ademas de determinar su asociacion con otras variables
como edad, nivel de educacién, periodo de gestacion y estado
nutricional. En la Metodologia: Estudio no experimental, observacional,
descriptivo y transversal con una muestra aleatoria de 128 gestantes.
Resultados: ElI 79,69% de las gestantes padecié enfermedad
periodontal, de las cuales el 61,72% fue gingivitis y el 17,97%
periodontitis. Ademas, la proporcion de personas con enfermedad
periodontal (gingivitis o periodontitis) aumenta con la edad y disminuye
con niveles mas altos de educacion. Conclusion: La prevalencia de
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas es mayor, y esta
relacionada con la edad y el nivel de educacién; pero no tiene nada que
ver con la edad gestacional (tres meses de embarazo) ni con el estado

nutricional.l (10).

Ccapayque J, Huanca W. (Peru 2021) presentaron su estudio con
el objetivo de determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
entre las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Juliaca
2021. Los métodos y tipos de estudio fueron basico, no experimental,
descriptivo, transversal y prospectivo. Las 116 mujeres embarazadas
que participaron tenian entre 18 y 47 anos. Los niveles de gingivitis y
periodontitis se evaluaron mediante el indice Periodontal de Ranfjord,
que cuenta con 6 evaluaciones cerradas. Se encontrd en los resultados
que el 37,1% de las personas estaban sanas, el 59,4% tenia gingivitis y
so6lo el 3,4% tenia periodontitis. Agrupados por edad, el 71,1% de las
gestantes con gingivitis leve eran jovenes. Segun los tres meses de

embarazo, el 48,9% de las personas experimentaron gingivitis leve en los
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2.2,

primeros tres meses de embarazo. Segun nivel de escolaridad, el 51,1%
de las gestantes con gingivitis leve habian completado la educacién
primaria; segun la frecuencia de cepillado, el 97,8% de las gestantes con
gingivitis leve se cepillaban los dientes dos veces al dia. Las
conclusiones indican que la mayoria de los pacientes que acuden a los
centros de salud estatales tienen una mayor prevalencia de enfermedad

periodontal y tienen mas probabilidades de desarrollar gingivitis. (11).

Cardozo E, Coronado M. (Peru 2020). El objetivo de su estudio
fue determinar la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital de Apoyo lquitos en el afio 2020. En la
metodologia: El estudio fue un estudio cuantitativo mediante un disefio
observacional transversal, prospectivo y correlacional, evaluandose 203
428 gestantes, recogiendo informacion sobre datos sociodemograficos,
obstétricos y medidas preventivas; y la presencia de enfermedad
periodontal, segun indice de Ramfjord y severidad segun a la escala |IEP-
R. Resultados; se evaluaron 203 gestantes y se encontré que la
prevalencia de enfermedad periodontal fue del 32,0% y la prevalencia de
enfermedad de las encias fue del 39,9%. La enfermedad periodontal se
relaciona significativamente con la edad (p=0,021), origen rural
(p=0,014); bajo nivel educativo (p=0,022); bajo peso antes del embarazo
(p=0,011); anemia antes del embarazo (p=0,000); diaria. Numero de
cepillado dental (p=0,030);cuidado odontoldgico (p=0,029). Los casos de
gingivitis se asociaron significativamente con la edad materna (p=0,020);
bajo nivel educativo (p=0,006), bajo peso previo al embarazo (p=0,031);
anemia previa al embarazo (p=0,000); tiempo de cepillado diario (p=
0,035). Conclusiéon: Mas de un tercio de las mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital de Apoyo lquitos padecen enfermedad
periodontal y gingivitis (12).

Bases tedricas
2.2.1. Estado de salud periodontal

La terapia periodontal es un método para eliminar la patologia
asociada a los tejidos periodontales o de soporte de los dientes,

purificando la placa y la infeccion a nivel supragingival y subgingival. (13)
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La gingivitis y la periodontitis son causadas principalmente por
bacterias. Esta condicion sélo puede reducirse o eliminarse mediante el
tratamiento mecanico de las superficies dentales y radiculares afectadas,
asi como del tejido gingival blando en si, pero todo esto debe estar
respaldado por una buena higilene oral del paciente y que acudan a su

control periddico para sus prevenciones. (14).

Se debe educar a las mujeres embarazadas sobre el estado de los
tejidos periodontales durante el embarazo para motivarlas a recibir el

tratamiento adecuado prescrito por los profesionales.. (15)
Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad que dafia el tejido
gue sostiene los dientes. Son enfermedades infecciosas causadas por
bacterias; y sus causas son multifactoriales, incluyendo genética, medio

ambiente, factores locales, etc. (16).
Microbiologia de la enfermedad periodontal

Dentro de la cavidad bucal, las bacterias colonizan los tejidos
blandos; pueden adherirse a los propios dientes, a las superficies
epiteliales de las encias o bolsas periodontales, al tejido conectivo
subyacente expuesto y a otras bacterias que se adhieren a estas
superficies. A diferencia de las superficies exteriores de la mayoria de
las partes del cuerpo, la capa exterior de los dientes no se desprende, lo
que favorece la colonizacion microbiana. Por tanto, surge una situacion
en la que los microorganismos colonizan los dientes y persisten en las

proximidades del tejido blando periodontal. (17).
Etiologia de la enfermedad periodontal

Las principales causas de la patologia periodontal son
Interacciones entre diferentes microorganismos bacterianos en la placa
dental. (18)
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Estas bacterias producen toxinas que hinchan e inflaman las
encias. La hinchazén puede provocar la destruccién del tejido de las

encias y provocar la pérdida de dientes. (18)

Las investigaciones cientificas nos llevan cada vez mas a creer que
la enfermedad periodontal esta compuesta por innumerables lesiones
que ocurren en diferentes etapas de la vida de una persona y son

producidas por una microbiota bacteriana especifica. (19)
Biopelicula

La placa dental se define actualmente como la compleja comunidad
microbiana que se encuentra en la superficie del diente, incrustada en
una matriz de origen bacteriano y salival. Se puede definir como
depositos blandos que forman biopeliculas que se adhieren a las
superficies de los dientes u otras superficies duras de la boca. La placa
es diferente de otros depdsitos en la superficie del diente, como la
sustancia blanca y el calculo (20).

e Calculo dental

El calculo dental es el resultado de la mineralizacion de la placa

(sales minerales de Cay P). (21).
El célculo supragingival es un bulto duro, de color blanco lechoso o

A veces es ocre o marron; el calculo supragingival generalmente se
ubica cerca del conducto de salida de la glandula salival principal, asi
como en la superficie lingual de los dientes incisivos inferiores y en la
superficie bucal del primer molar superior, donde el conducto parotideo

conduce a el vestibulo de la boca (21).

El sarro subgingival se detecta mediante examen tactil porque se
produce en la punta del margen de la encia y, por lo tanto, no suele ser
visible. Los depdsitos pequefios o residuales que quedan tras la
instrumentacion radicular apenas son visibles radiolégicamente. Esta
masa mineralizadas reflejan las prevalencias de bacteria mezclada con
liquidos crevicular y la sangre. (21)
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e Bolsa periodontal

La bolsa periodontal determinan que hay enfermedades
periodontales, estas ocurren cuando se afectan el surco provocandose
pérdidas de inserciones por recesion del ligamentos periodontal y huesos

también se asocian con la reducciones de margen gingival (22).

El sondeo con sonda periodontal nos ayuda a medir la profundidad
de las bolsas periodontales, las cuales se pueden determinar cuando
superan los 3 mm, las cuales pueden variar debido a la inflamacién que

hace que el tejido periodontal se encoja o se expanda. (22).
Clasificacion de la enfermedad periodontal
Encia sana:

Se llama cuando el sangrado en menor al diez por ciento de las
superficies examinadas tienen un consistencia dura, firme y no
deslizables, a lo que se une un caracteristico color rosa palido. Su
superficies esta queratinizadas y puede presentarse ocasionalmente
prominencia en forma de piel de naranja. En determinada circunstancia
puede aparecer pigmento de color marrones debido a la melaninas
producidas por el melanocito. El espacio existentes entre las encias y los
dientes se denominan surco gingivales y su profundidades se miden en
clinicas utilizandose las sondas periodontales (23).

A) Gingivitis

Una de las formas mas comunes de enfermedad periodontal, y la
gingivitis leve es causada por la acumulacion de placa, que provoca

edema, eritema e irritacion. (23).
Gingivitis Localizada:

Existe un factor anatémico y local que puede favorecer el acimulo
de placas y de este modo aumento la posibilidad de desarrollar gingivitis.
Ejemplo de estas situaciones son las presencias de obturacion

desbordante, ortodoncias, rais fracturada, perla del esmalte, etc. Toda
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esta situacion impide al paciente llevar a cabo unas Optimas
eliminaciones de placas, ya que al intentar cepillarse encuentran
impedimento fisico que le imposibilita para llevar a cabo unas adecuadas
higienes (24).

Gingivitis generalizada:

Existen cierta caracteristica que coincide en todos los casos de
enfermedades gingivales asociadas a placas y que ayuda al clinico en la
identificacion de problemas, la gingivitis generalizadas presentes que
s6lo va a encontrar signo o sintoma sobre las encias, nunca sobre los
restos del periodonto, ya que de ser asi, las alteraciones se escaparian

del apartado de enfermedad gingival (24)
B) Periodontitis
Es una continuacién de la gravedad, caracteristicas de la gingivitis.

Cambios cronicos progresivos y destruccion de los tejidos de

soporte de los dientes. (25)
Estadio l y Il:

Enfermedad inicial y moderada respectivamente, pérdida de
insercion interdental de al menos dos dientes no adyacentes que no
exceda los 4 mm, pérdida ésea horizontal limitada al tercio coronal, sin
pérdida de dientes debido a periodontitis, profundidad de sondaje No

mas de 5 mm.
Estadio lll y IV:

Periodontitis severa con potencial perdida para perdida dental
adicional y periodontitis avanzada con potencial para perdida de la
denticion, pérdida de insercion interdental de al menos dos dientes
adyacentes mayor o igual a 5 mm, pérdida 6sea con un componente
vertical que se extiende hasta el tercio medio o mas, defecto de furcacion

tipo 1l o tipo lll, profundidad de sondaje a 6 milimetros (25).
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Grado A:

Progresion lenta, sin insercion ni pérdida 6sea en los ultimos cinco

afos, altos niveles de placa o biopelicula y muy poca pérdida osea.
Grado B:

La progresion moderada, pérdida de menos de 2 mm en los ultimos
cinco anos, es una destruccidon 6sea compatible con los niveles de placa.
Si el paciente fuma menos de 10 cigarrillos al dia y tiene diabetes, pero
su hemoglobina glicosilada es inferior al 7%, también entra en esta

categoria.
Grado C:

Progresion rapida, pérdida superior a 2 milimetros en los ultimos
cinco anos, niveles bajos de placa asociados con la cantidad de pérdida
0sea y un patron que sugiere una progresion rapida o inicio temprano de
la enfermedad. Ademas, se considero clase C a todos los pacientes con
diabetes que fumaban mas de 10 cigarrillos al dia o tenian una

hemoglobina glucosilada superior al 7%. (25).
Diagnéstico diferencial entre gingivitis y periodontitis

En primer lugar, no toda enfermedad periodontal es periodontitis. La
edematizacién de las encias, es decir, la piorrea, es una de esas
enfermedades. Dado que la mayoria de los pacientes con piorrea viven
con una falta de higiene bucal, se les puede sacar del mapa y brindarles
consejos y apoyo sobre una buena higiene bucal. Muchas veces, el
sangrado que se produce al cepillarse los dientes no se interpreta como
dolor, al igual que la presencia de manchas rojas en las encias, lo que
provoca que los pacientes no informen a su profesional de salud bucal.
(26).

30



Efecto de la enfermedad periodontal en el embarazo

Ziskin y sus colaboradores fueron los primeros en relacionar el
embarazo con cambios en el tejido de las encias en 1933. Con el tiempo,
los estudios han demostrado que los aumentos de la hormona
progesterona durante el embarazo pueden exacerbar las reacciones de
las encias, generando cambios a nivel del tejido periodontal. organizar.
Las encias de las mujeres embarazadas tienden a hincharse en

presencia de placa, provocando que las encias sangren. (27)

Los cambios hormonales en el cuerpo de una mujer embarazada
pueden provocar una reaccion en el sistema inmunoldgico del tejido
periodontal. La placenta secreta progesterona a un ritmo muy elevado,

alcanzando su limite hacia el final del embarazo. (27).
Embarazo

El embarazo es un estado fisioldgico que dura aproximadamente 9
meses desde la concepcidn hasta el parto y se caracteriza por una serie
de cambios en el cuerpo femenino, como cambios hormonales,
cardiovasculares, pulmonares, del tracto gastrointestinal y cambios a

nivel sanguineo (28).
Periodo gestacional
También llamada edad gestacional, este término describe

Cuanto tiempo estuvo embarazada desde su ultimo periodo
menstrual hasta la fecha del parto. Un término comun utilizado durante

el embarazo es trimestre. El embarazo se divide en tres meses: (29)
> El primer trimestre va de la semana 1 hasta el final de la semana 12

» El segundo trimestre va de la semana 13 hasta el final de la semana
26

» El tercer trimestre va de la semana 27 hasta el final del embarazo.
(29).
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2.3.

A) Primer trimestre

Esta es la etapa en la que se forman nuevos 6rganos, conocidos
como embrion durante la primera semana y feto a partir de la semana 13
en adelante. En el segundo mes de embarazo comienzan los cambios
endocrinos de la mujer. Tiene sintomas asociados con enfermedades
gastrointestinales. Debido a los cambios hormonales al principio del
embarazo, las encias pueden inflamarse, lo que favorece el desarrollo de

enfermedades dentales. (30).

B) Segundo trimestre

El segundo trimestre es menos riesgoso, reduciendo la probabilidad
de aborto espontaneo, los sintomas disminuiran, o desapareceran,
aliviando asi a la embarazada, aunque en otros casos los sintomas
pueden persistir, pero raramente. Todos los sistemas y 6rganos se
forman aqui; el cordén umbilical continia engrosandose y entregando

nutrientes al feto. (31).

C) Tercer trimestre

En los ultimos meses debido a los cambios hormonales la capa
dérmica ha cambiado, apareceran manchas marrones en el rostro de la
mujer embarazada y aparecera pigmentacion en los genitales externos,
estos cambios desapareceran después del parto, por lo que no hay que

preocuparse. (32).

Esta etapa es la etapa final del embarazo cuando la mujer se
prepara para concebir un recién nacido. El sistema fetal ha madurado.
Una mujer embarazada aumenta de peso y comienza a tener

contracciones falsas (llamadas contracciones de Braxton-Hicks). (33).
Bases conceptuales

2.3.1. Periodonto

Son tejidos de soporte del diente del griego peri, que significa
alrededor y odonto, diente; el periodonto esta compuesto por las encias,

ligamento periodontal, cemento y hueso de soporte y alveolar. (34)
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e Enfermedad Periodontal

Patologia bucal que afecta a nivel del periodonto, provocando

movilidad dentaria y posteriormente su perdida. (35)

Calculos Dentarios: Se define como el resultado de la mineralizacion de
la placa bacteriana asociado a sales minerales de Ca y P en toda la

superficie del diente. (29)
e Bolsa Periodontal

Es la profundizacion patolégica del surco gingival con presencia de
infeccion, esta se determina cuando existe una profundizacién mayor a 3
mm. (26)
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CAPITULO llI

3. METODOLOGIA
3.1. Ambito

El estudio se desarrollé considerando a las gestantes del distrito de
Amarilis, el distrito de Amarilis, también llamado por su nombre original distrito
de Paucarbamba, uno de los 13 distritos que conforman Huanuco, provincia
del mismo nombre en la sierra central del Peru. Se ubica en la margen derecha
del rio Wallaga y ofrece diferentes climas dependiendo de las zonas de latitud
presentes en la zona. El Valle de Huanuco tiene un clima templado y seco con
alta transparencia atmosférica, que varia segun la estacion del afo. La
temperatura promedio en Amarilis es de 19 °C de abril a mayo, con una
temperatura maxima de 26 °C y 11 °C en julio. Establecida dentro del casco
urbano y rural, donde la poblacién o grupo se desarrolla de manera
independiente, teniendo como ingreso el comercio y la actividad privada, el
distrito de amairilis. El centro de salud materno Carlos Showing Ferrari cuenta
con 125 trabajadores, de los cuales 97 pertenecen a la parte asistencial de
salud y 28 a la parte administrativa, la distribucion de los trabajadores en los
servicios corresponde segun las especialidades y areas de trabajo, cuenta con
2 cirujanos, 5 anestesidlogos, 4 ginecdlogos, 2 médicos en medicina interna,
2 pediatras y 7 médicos generales, cumplen funcién asistencial de acuerdo a
la distribucion y programacion del centro de salud, dentro de los servicios de
mayor concurrencia de pacientes se encuentran los servicios de ginecologia,
pediatria y medicina.

3.2. Poblacion

El distrito de Amarilis cuenta con una poblacion de 175 gestantes que
realizan sus controles en el centro materno Carlos Showing Ferrari- Amarilis
2023.

3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por 120 gestantes atendidas en el centro

materno.
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n=N_*Z142 *p*q

e*(N-1)+Z 142 *p*q

Remplazando
n= 175*(1.962) *0.5*0.5

(0.052) (174) +(1.962) *(0.5) (0.5)

n=120

Entonces la muestra que se utilizoé para nuestra investigacion es de 120

gestantes atendidas en el centro materno.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de Inclusién

o Gestantes comprendidas entre las edades de 18 a 35 afios.
e Gestantes que firmen consentimiento informado.

e Gestantes que acudan de manera periodica.
Criterios de Exclusién

e Gestantes con poca disponibilidad de tiempo.
e Gestantes con embarazo de alto riesgo.
e Gestantes menores de 18 afios
3.4. Nivel y tipo de estudio
3.4.1. Nivel

Relacional, determina la relacion entre las variables de estudio, la
cual establece caracteristicas propias de cada una de ellas.
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3.4.2. Tipo

e Segun finalidad: Basico

e Segun la participacion: observacional, no experimental,
e Segun enfoque: Cuantitativo

e Segun numero de medicion de variables: Transversal

e Segun el tiempo: Prospectivo

3.5. Diseino de investigacion

Ox

— g

Oy
n=Muestra.
Ox=Estado periodontal.
Oy=Necesidad de tratamiento.
r=Relacion bidireccional.
3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1. Método
Hipotético deductivo
3.6.2. Técnica
La técnica desarrollada fue la observacion y documental.
3.7. Validacion del instrumento

3.7.1. Validacién

Para la validacion de los instrumentos se establecieron los
mecanismos de validacién cualitativa, donde los instrumentos fueron
validados por tres expertos, los cuales establecieron la mejor aplicacion

cuando se ejecuto la investigacion.
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3.7.2. Descripcioén de instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacién se elaboré una ficha clinica
donde se registrara las caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad
periodontal, constituido por: Pérdida de insercién e indice de necesidad

de tratamiento periodontal.

e Las investigadoras recepciona la historia clinica referido por el
servicio de obstetricia y se verifica si la gestante cumple con los

criterios de inclusion.
e Luego 2 examinadores previamente calibrados.....

¢ Previo al examen clinico periodontal se explicé a la paciente gestante

con palabras claras y sencillas.

e Seguidamente se hizo la entrega de la hoja de consentimiento

informado

e Posteriormente se procedidé a realizar el examen periodontal
registrando en la ficha clinica y periodontograma para determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad periodontal se
empled el indice periodontal comunitario y el indice de pérdida de
fijacion (ambos de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS),

e Los cuales utilizamos los parametros clinicos: sangrado al sondaje,
presencia de bolsa periodontal, pérdida de insercidn clinica, lesion de
furca y perdida dentaria por periodontitis. Para el examen clinico
periodontal se utilizara la sonda periodontal de la OMS.

e Seguidamente se le explicd sobre su estado de salud bucal, la
necesidad de tratamiento que requiere y se promueve el cuidado de

su cavidad bucal en beneficio de ella y de su bebe.

e Después de concluir con el examen periodontal, el evaluador procedio
a desechar todo el material no reutilizable siguiendo las normas de
bioseguridad para desechos bilégicos y realizar la desinfeccion

quimica y esterilizacion del material reutilizable.
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3.8. Tabulacion y analisis de datos

Para el analisis de datos se realiz6 de manera observacional mediante
tablas de doble entrada. Se midi6 la relacion a través del estadistico CHI2
empleando la fuerza probabilistica, asi también la correlacién de pearson
considerando los intervalos, con nivel de confianza del 95% y error del 5% (p
menor que 0.05), este analisis se realizé mediante el programa SPSS versién
26.0.

3.9. Consideraciones Eticas

La investigacion se presentd teniendo como base moral y critica a los
seres humanos, teniendo en consideracion las disposiciones para la
bioseguridad. También, hubo que tomar en cuenta la metodologia apropiada
para el estudio, asi como el uso de instrumentos para recoger datos de
validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Cabe precisar
que se seguieron los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia.

Cebe precisar que se garantizé el anonimato de los integrantes de
estudio, también se tendra en consideracion sus datos personales los cuales
no se divulgé de ninguna manera segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales”) y se les dio una hoja donde se presentara
un consentimiento para que firmen los participantes, en tal sentido dejaron
estipulado la participacion voluntaria, en el documento se especifico los datos

mas resaltantes de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADO

Tabla 1. DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-
AMARILIS 2023

Tabla 1.1

Frecuenci Porcentaje %
a

18-25 48 40,0
Edad 26-30 42 35,0

31-35 30 25,0

Total 120 100,0
Tabla 1.2
Estado civil Casada 8 6,7

Conviviente 75 62,5

Madre soltera 37 30,8

Total 120 100,0
Tabla 1.3

) Urbano 100 83,3

Procedencia

Rural 20 16,7

Total 120 100,0
Tabla 1.4
Trimestre de | trimestre 27 22,5
gestaci()n Il Trimestre 41 34,2

Il Trimestre 52 43,3

Total 120 100,0
Tabla 1.5

T i 21 17
Empleabilida | 2032 S
d Ama de casa 85 70,8

Estudiante 14 1,7

Total 120 100,0
Tabla 1.6

Uno 50 41,7

D 4 7
Paridad 08 S 37,5

Mas de dos 25 20,8

Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion:

Tabla 1.1 edad, Con relacion a la edad se observé que el 40% de las
gestantes se encuentran entre las edades de 18 a 25 afios, siendo la cifra mas
resaltante de todo el grupo de gestantes registradas en el estudio el grupo de

rango se encuentra de 31 a 35 afos representados por el 25%.

Tabla 1.2 estado civil, Con respecto al estado civil se observo que la mayor
parte de las gestantes se encuentra en el rango de convivientes, la cual estuvo
representado por el 62,5% con respecto al grupo de menor valor porcentual

se encuentran el grupo de gestantes casadas, representadas por el 6,7%.

Tabla 1.3 procedencia, Con respecto a la procedencia las gestantes con
mayor grupo se encuentra en la zona urbana representado por el 83,3% del

total de la muestra en estudio.

Tabla 1.4 trimestre, Se observd que el mayor grupo de gestantes
correspondientes al tercer trimestre de gestacién equivalentes al 43,3% del
total de la muestra en estudio, las gestantes del | trimestre corresponde al

grupo de menor rango representados por el 22,5%.

Tabla 1.5 empleabilidad, En el caso de la empleabilidad de las gestantes se

observo que el 70,8% de las gestantes eran amas de casa.

Tabla 1.6 paridad, Con relacion a la paridad de las gestantes el 41,7% se
encontraba en grupo de solo 1 hijo, las gestantes con mas de dos hijos

presento el rango menor del estudio correspondiente al 20,8%.
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Tabla 2. ESTADO DE SALUD PERIODONTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023

Porcentaje
Frecuenci
a
Encia sana 6 5,0
Estado de gingivitis generalizada 94 78,3
salud gingivitis localizada 15 12,5
periodontal Periodontitis en 4 3,3
estadio |
Periodontitis grado A 1 .8
Total 120 100,0
Fuente: Elaboracion propia
80
&0
40
20
1] 0
Encia sana gingivitis gingivitis Periodontitis en Periodontitis
generalizado localizada estadio | grado A

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. ESTADO DE SALUD PERIODONTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023

Interpretacion:

La tabla y figura 2 establece el estado de salud periodontal de las
gestantes atendidas en el centro de salud materno, las cuales se distribuyen
considerando: gestantes con encia sana representada por 6 gestantes
equivalentes al 5,0%, gestantes con gingivitis generalizada se reporté 94

41



participantes las cuales representan al 78,3%, gestantes con gingivitis
localizada 15 participantes las cuales representan al 12,5%, gestantes con
periodontitis en estadio | 4 participantes que representan al 3,3% y gestantes
con periodontitis grado A solo un participante equivalente al 0,8% del total de

la muestra.
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Tabla 3. NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023

Frecuenc Porcenta
Necesidad de tratamiento

ia je
No requiere tratamiento 5 4,2
Mejorar higiene oral 76 63,3
Tratamiento | + raspado y colocacion de 32 26,7
restauracion
Tratamiento Il + raspado y colocacion 7 5,8
de restauraciones en caso necesario.
Total 120 100,0
Fuente: Elaboracion propia
B0
40
63 3%
20
26,7%
42% 58%
a
Mo requiere tratamiento Mejorar higiene oral ~ Tratamiento | + raspado Tratamiento Il +
y colocacion de raspado y colocacion
restauracion de restauraciones en

Caso necesario.
Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023

Interpretacion:

La tabla 3 establece la necesidad de tratamiento de las gestantes
atendidas en el centro de salud materno, las cuales se distribuyen
considerando la necesidad de tratamiento: Las gestantes que no requieren
tratamiento representadas por 5 equivalentes al 4,2%; gestantes que
requieren mejorar la higiene oral representadas por 76 equivalentes al 63,3%;

del mismo modo las gestantes que necesitan tratamiento | mas raspado y
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colocacion de restauracion representadas por 32 equivalentes al 26,7% y las
gestantes que necesitan tratamiento || mas raspado y colocacidn de
restauracion en caso sea necesario solo 7 gestantes equivalentes a 5,8%. De
los valores obtenidos se establece que segun la necesidad de tratamiento el
mayor grupo estuvo representado por gestantes que necesitan mejorar su

higiene oral.
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Analisis Bivariado:

Tabla 4. RELACION DEL ESTADIO DE SALUD PIERIODONTAL Y LA NIECESIDAD DE
TRATAMIEINTO EN GESTIANTES ATENDIDAIS EN EL CENITRO MATERNIO CARLIOS
SHOWIING FERRAIRI-AMARILIS 2023

Necesidad de Tratamiento Total
No Mejo Tratami Tratamien
requi rar ento | + toll +
ere higie raspado raspado y
trata ne y colocacio
mien oral colocaci n de
to on de restauraci
restaura ones en
cién caso
necesario.
Encia Recuento 0 4 2 0 6
sana 0,0% 5,3% 6,3% 0,0% 5,0%
% dentro
de N.T
gingivitis Recuento 4 58 25 7 94
generaliza 80,0 76,3 78,1% 100,0% 78,3
% dentro
Estado da % % %
de N.T
de salud
Periodo  gingivitis Recuento 0 10 5 0 15
ntal localizada % dentro 0,0% 13,2 15,6% 0,0% 12,5
de N.T % %
Periodonti Recuento 1 3 0 0 4
tis en 20,0 3,9% 0,0% 0,0% 3,3%
. % dentro
estadio | %
de N.T
Periodonti Recuento 0 1 0 0 1
tis grado % dentro 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,8%
A de N.T
Total Recuento 5 76 32 7 120
% dentro 100, 100, 100,0% 100,0% 100,
de N.T 0% 0% 0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 4 establece la relacion entre el estado de salud periodontal y la
necesidad de tratamiento, con relacion a la encia sana y no requiere

tratamiento no se reportd datos en el estudio; para encia sana y mejorar la
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higiene oral se reportdé 4 gestantes equivalentes al 5,3% del total de la
muestra; encia sana y tratamiento | solo 2 gestantes equivalentes al 6,3%; No
se reporto datos para encia sana y tratamiento Il. Con relacion a la gingivitis
generalizada y no requiere tratamiento solo 4 gestantes equivalentes al 80%
del grupo en estudio; gingivitis generalizada que necesitan mejorar la higiene
oral 58 gestantes la cual equivale al 76,3% del grupo de muestra; gingivitis
generalizada con necesidad de tratamiento | 25 gestantes la cual equivale al
78,1% y con gingivitis generalizada y necesidad de tratamiento Il solo 7
gestantes las cuales equivalen al 100% del grupo en estudio. Para gingivitis
localizada y gestantes que no requieren tratamiento no se reportd datos,
gingivitis localizada y gestantes que requieren mejorar la higiene oral
representado por 10 equivalente al 13,2%; gingivitis localizada y necesidad de
tratamiento | 5 gestantes las cuales equivalen al 15,6%; no se reporté datos
para gingivitis localizada con necesidad de tratamiento Il. Con relacién a la
periodontitis en estadio | que no requiere tratamiento solo 1 gestante
equivalente 20%; gestantes con periodontitis en estadio | que requieren
mejorar la higiene oral corresponde 3 equivalentes al 3,9%; no se reporto
datos para tratamiento | y |l. Para gestantes con periodontitis grado A no se
reporté datos con relacién a no requiere tratamiento; solo 1 gestante requiere
mejorar la higiene oral la cual equivale al 1,3%; no re reporté datos con

necesidad de tratamiento | y tratamiento II.
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Tabla 5. RELAICION ENTIRE LA EDIAD Y LA NEICESIDAD DE TRATIAMIENTO EN
GESTANTIES ATENDIIDAS EN EL CEINTRO MATEIRNO CARLIOS SHOWINIG FERRARII-
AMARILIIS 2023

Necesidad de tratamiento Total
No Mejor Tratamien Tratamiento
requier ar tol+ Il + raspado
e higien raspado y y colocacion
tratami e oral colocacié de
ento n de restauracion
restauraci es en caso
on necesario.
18-25 Recuento 4 30 12 2 48
anos % dentro 80,0% 39,5% 37.5% 28,6% 40,0%
de N.T
Eda 26-30 Recuento 1 28 9 4 42
d afios % dentro 20,0% 36,8% 28,1% 57,1% 35,0%
de N.T
31-35 Recuento 0 18 11 1 30
afnos % dentro 0,0% 23,7% 34,4% 14,3% 25,0%
de N.T
Total Recuento 5 76 32 7 120
% dentro 100,0 100,0 100,0% 100,0% 100,0
de N.T % % %

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La tabla 5 establece la relacion entre la edad de las gestantes y la
necesidad de tratamiento, con relacion a la edad comprendida entre 18 — 25
anos y no requiere tratamiento se reportd 4 gestantes las cuales equivalen al
80% del grupo muestral; para 18 — 25 anos y mejorar la higiene oral se reporté
30 gestantes equivalentes al 39,5% del total de la muestra; 18 — 25 anos y
tratamiento | 12 gestantes equivalentes al 37,5%; 18 — 25 anos y tratamiento
Il solo 2 gestantes equivalentes al 28,6%. Con relacion a 26-30 afios y no
requiere tratamiento solo 1 gestante equivalentes al 20% del grupo en estudio;
26 - 30 afos que necesitan mejorar la higiene oral 28 gestantes la cual
equivale al 36,8% del grupo de muestra; 26 — 30 afios con necesidad de
tratamiento | 9 gestantes la cual equivale al 28,1% y 26 — 30 afos con

necesidad de tratamiento Il solo 4 gestantes las cuales equivalen al 57,1% del
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grupo en estudio. Para la edad comprendida entre 31 — 35 afnos y gestantes
que no requieren tratamiento no se report6é datos, 31 — 35 afnos y gestantes
que requieren mejorar la higiene oral representado por 18 gestantes
equivalente al 23,7%; De 31 — 35 afos y necesidad de tratamiento | 11
gestantes las cuales equivalen al 34,4%; De 31 — 35 anos con necesidad de
tratamiento Il solo se reportdé 1 gestante equivalente al 14,3% del grupo

muestra.

Interpretacion:

Con relacion a la edad se establecié que los grupos comprendidos entre
18 a 25 afios fueron los que presentaron mayor valor porcentual con relacién
a la necesidad de mejorar la higiene oral 39,5% esto puede deberse al poco
conocimiento de las gestantes con relacion a las medidas preventivas durante

la gestacion.
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Tabla 6. RELACIION ENTRIE EL TRIMEISTRE DE GESTIACION Y LA NIECESIDAD DE
TRAITIAMIENTO EN GESTANITES ATENDIIDAS EN EIL CENTRIIO MATERINO CARLOS
SHOIWING FERRARI-AMIARILIS 12023

Necesidad de Tratamiento

No Mejor Tratamie Tratamient
requiere ar nto | + oll +
tratamie higie raspado raspado y
nto ne y colocacién
oral colocaci6 de Total
n de restauracio
restaurac nes en
ion caso
necesario.
I Recuentc 2 17 6 2 27
Trimestre % dentro  40,0% 22,4 18,8% 28,6% 22,5
de N.T % %
Trimest
re Il Recuent 3 24 11 3 41
Gestaci  Trimestre % dentro  60,0% 31,6 34,4% 42,9% 34,2
on de N.T % %
1 Recuentc 0 35 15 2 52
Trimestre % dentro  0,0% 46,1 46,9% 28,6% 43,3
de N.T % %
Total Recuent 5 76 32 7 120
% dentro  100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0
de N.T % %

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La tabla 6 establece la relacion entre trimestre de gestaciéon y la
necesidad de tratamiento, con relacién al | trimestre y no requiere tratamiento
se reportd 2 gestantes las cuales equivalen al 40% del grupo muestral; para |
trimestre y mejorar la higiene oral se reportdé 17 gestantes equivalentes al
22,4% del total de la muestra; | trimestre y tratamiento | 6 gestantes
equivalentes al 18,8%; | trimestre y tratamiento Il solo 2 gestantes
equivalentes al 28,6%. Con relacion a Il trimestre y no requiere tratamiento

solo 3 gestante equivalentes al 60% del grupo en estudio; Il trimestre que
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necesitan mejorar la higiene oral 24 gestantes la cual equivale al 31,6% del
grupo de muestra; Il trimestre con necesidad de tratamiento | 11 gestantes la
cual equivale al 34,4%; Il trimestre con necesidad de tratamiento Il solo 3
gestantes las cuales equivalen al 42,9% del grupo en estudio. Para Il trimestre
y gestantes que no requieren tratamiento no se report6 datos, Il trimestre y
gestantes que requieren mejorar la higiene oral representado por 35 gestantes
equivalente al 46,1%; Ill trimestre y necesidad de tratamiento | 15 gestantes
las cuales equivalen al 46,9%; Il trimestre y necesidad de tratamiento Il solo

se reportd 2 gestante equivalente al 28,6% del grupo de muestra.

Interpretacion:

Para el trimestre de gestacion, se reportd que las gestantes con
necesidad de tratamiento para mejorar la higiene oral se encuentran en el lll
trimestre de gestacion, esto suele deberse al poco cuidado durante el ultimo
trimestre, la gestante por encontrarse cerca al parto centra su atencién al

proceso final, descuidado las medidas preventivas y controles odontologicos.
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Tabla 7. RELACIION ENTIRE LA PARIDIAD Y LA NEICESIDAD DE TRAITAMIENTO EN
GESTANTIES ATENDIIDAS EN EL CENITRO MATEIRNO CARILOS SHIOWING FERRARII-
AMIARILIS 2023

NECESIDAD DE TRATAMIENTO Total
No Mejor Tratamient Tratamiento
requiere ar ol+ Il + raspado
tratamien higien raspado y y colocacién
to e oral colocacion de
de restauracion
restauraci es en caso
on necesario.
1 hijo Recuen 4 34 9 3 50
to
% 80,0% 44,7% 28,1% 42,9% 41,7%
dentro
Parida de N.T
d 1 hij Recuen 1 28 12 4 45
os to
% 20,0% 36,8% 37,5% 57,1% 37,5%
dentro
de N.T
Mas de Recuen 0 14 11 0 25
2 hijos to
% 0,0% 18,4% 34,4% 0,0% 20,8%
dentro
de N.T
Total Recuen 5 76 32 7 120
to
Y% 100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0
dentro % %
de N.T

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La tabla 7 establece la relacion entre paridad y la necesidad de
tratamiento, con relaciéon a un hijo y no requiere tratamiento se report6 4
gestantes las cuales equivalen al 80% del grupo muestral; 1 hijo y mejorar la
higiene oral se reportd 34 gestantes equivalentes al 44,7% del total de la
muestra; 1 hijo y tratamiento | 9 gestantes equivalentes al 28,1%; 1 hijo y

tratamiento Il solo 3 gestantes equivalentes al 42,9%. Con relacion a 2 hijos y
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no requiere tratamiento solo 1 gestante equivalentes al 20% del grupo en
estudio; gestantes con 2 hijos que necesitan mejorar la higiene oral 28
gestantes la cual equivale al 36,8% del grupo de muestra; gestantes con 2
hijos y con necesidad de tratamiento | 12 gestantes la cual equivale al 37,5%j;
gestantes con 2 hijos y con necesidad de tratamiento Il solo 4 gestantes las
cuales equivalen al 57,1% del grupo en estudio. Gestantes con mas de 2 hijos
y que no requieren tratamiento no se reporté datos, gestantes con mas de 2
hijos y que requieren mejorar la higiene oral representado por 14 gestantes
equivalente al 18,4%; gestantes con mas de 2 hijos y necesidad de tratamiento
| 11 gestantes las cuales equivalen al 34,4%; gestantes con mas de 2 hijos y

necesidad de tratamiento Il no se report6 datos.

Interpretacion:

Con relacion a la paridad se establecié que las gestantes con 1 solo hijo
necesitan mejorar la higiene oral, estos resultados proceden del poco
conocimiento de las gestantes sobre las medidas preventivas con relacién al

cuidado de la cavidad oral, sobre todo al tejido periodontal.
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Tabla 8. RELACIION ENTIRE LA PROCEIDENCIA Y LA NECIESIDAD DE TRATAIMIENTO
EN GESTANITES ATENIDIDAS EN EL CIENTRO MATEIRNO CARLIOS SHOWINIG

FERIRARI-AMAIRILIS 2023

Necesidad de Tratamiento Total
No Mejor Tratamien Tratamiento
requiere ar tol+ Il + raspado
tratamie higien raspado y y
nto e oral colocacio colocacion
n de de
restauraci restauracio
on nes en caso
necesario.
Rural Recuen 1 12 5 2 20
to
Proceden % 20,0% 15,8 15,6% 28,6% 16,7
cia dentro % %
de N.T
Urba Recuen 4 64 27 5 100
no to
% 80,0% 84,2 84,4% 71,4% 83,3
dentro % %
de N.T
Total Recuen 5 76 32 7 120
to
% 100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0
dentro % %
de N.T

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La tabla 8 establece la relacion entre la procedencia y la necesidad de

tratamiento, con relacion a la procedencia rural y no requiere tratamiento se

reportd solo 1 gestante las cuales equivalen al 20% del grupo muestral; de

procedencia rural y mejorar la higiene oral se reportdé 12 gestantes

equivalentes al 15,8% del total de la muestra; de procedencia rural y

necesidad de tratamiento | 5 gestantes equivalentes al 15,6%; de procedencia

rural y tratamiento Il solo 2 gestantes equivalentes al 28,6%. Con relacién

procedencia urbana y no requiere tratamiento solo 4 gestante equivalentes al

80% del grupo en estudio; gestantes de procedencia urbana que necesitan
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mejorar la higiene oral 64 gestantes la cual equivale al 84,2% del grupo de
muestra; gestantes de procedencia urbana y con necesidad de tratamiento |
12 gestantes la cual equivale al 37,5%; gestantes con 2 hijos y con necesidad
de tratamiento |l solo 27 gestantes las cuales equivalen al 84,4% del grupo en
estudio. Gestantes de procedencia urbana y con necesidad de tratamiento Il

se presento 5 equivalentes al 71,4%,

Interpretacion:

Con relacién a la procedencia se reportdé que las gestantes con
necesidad de mejorar la higiene oral se encuentran en la zona urbana 84,2%,
esto puede relacionarse al poco control del sistema de salud con la gestante

como también al desconocimiento sobre los cuidados del tejido periodontal.
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Tabla 9. RELIACION EINTRE LA EMPLIEABILIDAD Y LA NECEISIDAD DE TRAITAMIENTO
EN GESTANTIES ATEINDIDAS EN EL CENTRIO MATEIRNO CAIRLOS SHOIWING
FERIRARI-AMIARILIS 2023

Necesidad de tratamiento

No Mejor Tratamie Tratamient
requiere ar nto | + oll+
tratamie higie raspado raspado y
nto ne y colocacion
oral colocacié de
n de restauracio Total
restaurac nes en
ion caso
necesario.
Trabaja Recue 0 16 5 0 21
nto
% 0,0% 21,1 15,6% 0,0% 17,5
dentro % %
Empleabili de N.T
dad Ama de Recue 4 53 23 5 85
casa nto
% 80,0% 69,7 71,9% 71,4% 70,8
dentro % %
de N.T
Estudia Recue 1 7 4 2 14
nte nto
% 20,0% 9,2% 12,5% 28,6% 11,7
dentro %
de N.T
Total Recue 5 76 32 7 120
nto
% 100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0
dentro % %
de N.T

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La tabla 9 establece la relacion entre empleabilidad y la necesidad de

tratamiento, con relacion a gestantes que trabajan y no requieren tratamiento

no se reportd registro de datos; gestantes que trabajan y necesitan mejorar la

higiene oral se reportd 16 gestantes equivalentes al 21,1% del total de la
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muestra; gestantes que trabajan y necesitan tratamiento | 5 gestantes
equivalentes al 15,6%; gestantes que trabajan y necesitan tratamiento Il no
registro datos. Con relacion a gestantes que son amas de casa y no requiere
tratamiento solo 4 gestante equivalentes al 80% del grupo en estudio;
gestantes que son amas de casa y necesitan mejorar la higiene oral 53
gestantes la cual equivale al 69,7% del grupo de muestra; gestantes amas de
casa y con necesidad de tratamiento | 5 gestantes la cual equivale al 15,6%;
gestantes amas de casa y con necesidad de tratamiento Il no se reporté datos.
Gestantes que estudian y que no requieren tratamiento se reporté solo 1
gestante equivalente al 20,0%, gestantes estudiantes que requieren mejorar
la higiene oral representado por 7 gestantes equivalente al 9,2%; gestantes
estudiantes y necesidad de tratamiento | 4 gestantes las cuales equivalen al
12,5%; gestantes estudiantes y con necesidad de tratamiento Il solo 2

gestantes equivalente al 28,6%.

Interpretacion:

Con relaciéon a la empleabilidad, las gestantes amas de casa necesitan
mejorar la higiene oral 69,7% este problema puede estar reflejado en el poco
conocimiento sobre las medidas preventivas relacionados al cuidado del tejido

periodontal.
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Tabla 10. RELACIOIN ENTRIE EL ESTAIDO CIVIIL Y LA NECESIIDAD DE TRATIAMIENTO
EN GEISTANTES ATENDIIDAS EN EL CENTRIO MATIERNO CARLOIS SHOIWING
FERRARI-AMARIILIS 2023

Necesidad de tratamiento Total
No Mejor Tratamie Tratamient
requiere ar nto | + oll+
tratamie higien raspado y raspado y
nto e oral colocacio colocacion
nde de
restauraci restauracio
on nes en
caso
necesario.
Casada Recue 0 6 2 0 8
nto
% 0,0% 7,9% 6,3% 0,0% 6,7%
dentro
EstadoC de N.T
ivil Convivie Recue 4 47 21 3 75
nte nto
% 80,0% 61,8 65,6% 42,9% 62,5
dentro % %
de N.T
Madre Recue 1 23 9 4 37
soltera nto
% 20,0% 30,3 28,1% 57,1% 30,8
dentro % %
de N.T
Total Recue 5 76 32 7 120
nto
% 100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0
dentro % %
de N.T

Fuente: Elaboracion propia

Descripcion:

La tabla 10 establece la relacion entre estado civil y la necesidad de
tratamiento, con relacion a gestantes casadas y que no requieren tratamiento
no se reportd registro de datos; gestantes casadas y necesitan mejorar la
higiene oral se reportdé 6 gestantes equivalentes al 7,9% del total de la
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muestra; gestantes casadas y necesitan tratamiento | 2 gestantes
equivalentes al 6,3%; gestantes casadas y necesitan tratamiento Il no se
registro datos. Con relacion a gestantes convivientes y no requiere tratamiento
solo 4 gestante equivalentes al 80% del grupo en estudio; gestantes
convivientes y necesitan mejorar la higiene oral 47 gestantes la cual equivale
al 61,8% del grupo muestral; gestantes convivientes y con necesidad de
tratamiento | 21 gestantes la cual equivale al 65,6%; gestantes convivientes y
con necesidad de tratamiento Il se reportd 3 gestantes equivalentes 42,9%.
Gestantes madres solteras y que no requieren tratamiento se reportd solo 1
gestante equivalente al 20,0%, gestantes madres solteras que requieren
mejorar la higiene oral representado por 23 gestantes equivalente al 30,3%;
gestantes madres solteras y con necesidad de tratamiento | 9 gestantes las
cuales equivalen al 28,1%; gestantes madres solteras y con necesidad de

tratamiento Il solo 4 gestantes equivalente al 57,1%.

Interpretacion:

Las gestantes convivientes son las que necesitan mejorar la higiene oral
a diferencia de las gestantes casadas donde la necesidad de tratamiento es

minima.
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Tabla 11. PRUEBA DE HIPOTESIS

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9812 ,003
Razén de verosimilitud 23,764 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 4,476 ,034
N de casos validos 120

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 11 presenta la prueba de hipotesis con relacidn a las variables

en estudio, para un nivel de confianza del 95% se establece un valor chi? de

15,981 con una significancia de 0,003 el cual es menor que el P valor

establecido, por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion y se rechaza la

hipétesis nula donde El estado de salud periodontal se relaciona a la

necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing

Ferrari - Amarilis 2023.
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Tabla 12. NIVEL DE RELACION DEL ESTADO DE SALUD PERIODONTAL Y LA
NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023

Estado de Necesidad de
salud Tratamiento
periodontal
Estado de salud Correlacion de Pearson 1 725
Periodontal Sig. (bilateral) ,014
N 120 120
Necesidad de Correlacién de Pearson 725 1
Tratamiento Sig. (bilateral) ,014
N 120 120

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Con nivel de confianza del 95% se establece una correlacion mediante

el estadistico Pearson obteniendo un valor de 0,725 lo cual indica un nivel alto

de correlacion entre las variables, la significancia estadistica resulté 0,014 lo

que indica la aceptacion de la hipotesis en estudio y se rechaza la hipotesis

nula.
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Tabla 13. INDICE DE KAPPA DE KOHEN

Error estandar Significacion
Valor asintético® T aproximada aproximada
Medida de Kappa ,810 ,063 -,291 ,031
acuerdo
N de casos validos 120

Interpretacion:

El estadistico Kappa de Kohen presenta un valor de 0,810 por lo que se
establece un indice alto de concordancia entre las variables segun el
instrumento aplicado por los investigadores partiendo de la observacion de los

mismos.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

Es importante el abordaje de las gestantes debido a los diversos cambios
que se presentan durante todo el periodo de gestacion, los cuales se acentuan
a nivel hormonal, ocasionando fluctuaciones o variaciones a nivel del tejido

periodontal.

Los resultados encontrados para el estudio estuvieron centrados a
responder los objetivos planteados, los cuales establecieron que el 78,3% de
las gestantes presentd gingivitis generalizada, este hallazgo se presenta en
mayor cantidad dado que hay un descuido durante el embarazo y pocos
controles que presentan las gestantes con relacion a los servicios de
odontologia, relacionado también al poco compromiso de la gestante y la
falta de motivacion o promocion por parte del establecimiento que brinda
atencion odontologica, probablemente no se agrava a problemas mucho
mayores por que acuden eventualmente a realizar sus controles
odontoldgicos al establecimiento. Pese a la demanda de pacientes en el area
de obstetricia los pacientes deberian ser motivados y concientizados a seguir
los tratamientos preventivos odontoldgicos para asi mejorar la higiene oral.
Por lo mencionado y en funcién a los antecedentes reportados estos
resultados concuerdan con la investigacion de Téllez et al (5), el cual concluye
que: Mas del 80 % de alteraciones periodontales se relacionan con las
complicaciones en el embarazo. Asi también los estudios de Ccapayque y
Huanca (11) llegan a la conclusion que la prevalencia de enfermedad
periodontal fue alta en gestantes con una mayor predisposicién de gingivitis
en la mayoria de pacientes que acuden a un centro de salud estatal, por otro
lado, los estudios desarrollados por Cardozo (12) concluyen que la tercera
parte de las gestantes atendidas en los servicios de salud padecen de
enfermedad periodontal y gingival.

Con relacion a la necesidad de tratamiento el 63,3% presentdé como
necesidad mejorar la higiene oral (NT=1), ya que va concordante con la

gingivitis generalizada, pese a que el establecimiento de salud cuenta con el
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servicios de odontologia , muchas embarazadas no acuden a sus controles
odontoldgicos a pesar que esta indicado que lo haga durante su embarazo.
Por ello también es importante motivarlas lo mas temprano posible el cuidado
de su salud bucal, de la misma forma los estudios encontrados por Banda (9)
llega a la conclusion que existe una alta prevalencia y necesidad de
tratamiento periodontal en gestantes del Centro de Salud. Los estudios de
Banda se relacionan con los hallazgos de nuestro estudio donde se reportd

un alto valor porcentual para necesidad de tratamiento 63,3%.

Con relacion al estado de salud y la necesidad de tratamiento, el 76,3%
corresponden a gestantes con gingivitis generalizada que necesitan mejorar
la higiene oral (NT=1), los estudios reportados por Banda concuerdan con la
necesidad de tratamiento, siendo la gingivitis el principal problema presente
en las gestantes, asi como lo indican los diversos estudios como enfermedad

mas prevalente que podria complicar el sistema estomatognatico.

Segun la edad las gestantes comprendidas entre 18 y 25 afios necesitan
mejorar la higiene oral equivalente al 39,5%; esta edad es frecuente donde
necesitan mejorar su higiene oral, estos hallazgos se deben a su alimentacion
desordenada, consumir demasiado carbohidratos, por los propios antojos que
tienen, los cuales repercuten a nivel de la cavidad oral alterando los tejidos
periodontales (27). El crecimiento bacteriano no solo relacionado a la caries
sino también a la enfermedad periodontal y también el poco conocimiento y la
poca importancia que tienen las gestantes con menor edad sobre la
enfermedad periodontal y las medidas que estas enmarcan durante el proceso
de gestacion, asi también los estudios de Costales (10) cuyo objetivo fue
determinar el estado de salud periodontal en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, llegando a la conclusion que existe
una alta prevalencia de enfermedad periodontal en las gestantes la cual esta

asociada con la edad.

Segun el trimestre de gestacion, las gestantes del Il trimestre de
embarazo con mayor frecuencia necesitan mejorar la higiene oral en 46,1%;
estos resultados podrian considerarse a los cambios hormonales que afecta

su salud oral, alterando los tejidos blandos de la boca, durante el tercer
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trimestre la gestante acude de manera poco regular al servicio de odontologia
(28), también se debe a no higienizarse su cavidad bucal con frecuencia o
posible falta de control por parte de las gestantes para un mejor seguimiento
de su salud periodontal, por lo mismo que se debe sustentar en potenciar las
medidas preventivas de los centros de salud, asi también los estudios de Soto
(8) llegan a la conclusion en la importancia con relacion a los trimestres de
gestacion y la procedencia de las gestantes, cada trimestre establece distintas

formas de comportamiento fisiologico de la gestante.

Con relacion a la paridad, las gestantes con un solo hijo con mayor
frecuencia necesitan mejorar la higiene oral 44,7%; de la misma manera los
estudios de Martinez et al (6), concluyen que los determinantes sociales se
relacionan con las alteraciones periodontales presentes en las gestantes. Por
otro lado, los estudios de Arévalo et al (7) llega a la conclusién que los
controles odontoldégicos son de importancia para la prevencion de la
enfermedad periodontal en gestantes con mas de dos hijos, factor de riesgo
de parto prematuro y bajo peso al nacer, en este caso las gestantes con un
solo hijo presentan una forma limitada o poco conocimiento sobre las medidas
preventivas del tejido periodontal tal como lo demuestran en otros estudios

relacionados al tema.

Segun la procedencia, gestantes de zona urbana necesitan mejorar la
higiene oral 84,2%; asi también los estudios de Soto (8) llegan a la conclusién
que los resultados representan la importancia con relacion a los trimestres de
gestacion y la procedencia de las gestantes, estos resultados podrian
considerar posibles faltas de control por parte de las gestantes para un mejor
seguimiento del tejido periodontal, por lo mismo que se debe sustentar en

potenciar las medidas preventivas de los centros de salud.

Con relacion a las gestante amas de casa necesitan mejorar la higiene
oral 69,7%; los estudios de Martinez et al (6), concluyen que los determinantes
sociales se relacionan con las alteraciones periodontales presentes en las
gestantes, quizas el encontrarse relegadas y dedicadas a las labores
domésticas evita su cumplimiento en los servicios de odontologia lo cual

repercute en los cuidados del ejido periodontal.

64



Con relacion a estado civil las gestantes convivientes necesitan mejorar
la higiene oral 61,8%; al no contar con el soporte de una pareja también podria
complicar los cuidados del tejido periodontal, los estudios de Martinez et al (6)
establecen que los determinantes sociales se relacionan con las alteraciones

periodontales presentes en las gestantes.

Con relacién a las variables y su prueba de hipotesis mediante el chi
cuadrado se reporté un P valor de 0,003, lo que establece que se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula, de la misma manera
la prueba correlacion de Pearson con una significancia de 0,014 lo cual indica
un alto grado de correlacion entre las variables, estos resultados fueron
similares a los encontrados por Banda (9) el cual llega a la conclusion que

existe una alta prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal.
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CONCLUSIONES

Determinado el estudio se demostro que existe relacion entre el estado de
salud periodontal y necesidad de tratamiento, con una significancia de

0,003 el cual es menor que el P valor establecido.

La investigacion concluye que las caracteristicas epidemiologicas de las
gestantes con rangos mayores y que requieren mejorar la higiene bucal
son, segun las edades de 18 a 25 afos, conviviente, zona urbana , tercer

trimestre,, amas de casa y que tiene 1 solo hijo.

El estado de salud periodontal de las gestantes es deficiente por que la
mayoria de las gestantes presentan gingivitis generalizada, seguido de

gingivitis localizada.

Existe necesidad de tratamiento en las gestantes siendo con frecuencia
mejorar su higiene oral NT=1 seguida de tratamiento | mas raspado y

colocacion de restauraciones.

Existe un nivel alto de correlacidén entre en estado de salud periodontal y
necesidad de tratamiento, con nivel de confianza del 95% se establece una

correlacion mediante el estadistico Pearson obteniendo un valor de 0,725.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Fortalecer la atencion odontologica en todos los centros asistenciales que
atiendan a gestantes la salud periodontal y establecer mejores condiciones

de la gestante durante tiempo que dure el periodo.

Enfatizar tambien al ministerio de salud de acuerdo a los resultados
optenidos, que la salud bucal de las gestantes es deficiente y que tomen

mayor conciencia la salud periodontal de las embarazas.
Programar la labor de interno de Estomatologia en la evaluacién, manejo

y seguimiento de las gestantes con enfermedad periodontal y gingival,
fortaleciendo de esta manera las medidas preventivas enfocadas en la

recuperacion de habitos por parte de la gestante .

Compromiso del profesional odontélogo para el cuidado y tratamiento de
las gestantes durante el tiempo que dure el periodo, la misma que permitira

establecer medidas preventivas para el cuidado y manejo de gestantes.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢ Existe relacion
entre el estado
de salud
periodontal y la
necesidad de
tratamiento en
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari -
Amarilis 2023?

Problemas
Especificos

¢, Cuales son las|
caracteristicas
epidemioldgicas
de las
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari -
Amarilis 20237

¢, Cudl es el
estado de salud
periodontal de
las gestantes
del centro
materno Carlos
Showing Ferrari
- Amarilis
20237

¢, Cuales son las
necesidades de
tratamiento de
las gestantes
del centro
materno Carlos
Showing Ferrari
- Amairilis
20237

¢, Cual es el
nivel de
relacion del

Determinar la
relacion del
estado de salud
periodontal y la
necesidad de
tratamiento en
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari -
Amarilis 2023.

Objetivos
Especificos

Hallar las
caracteristicas
epidemioldgicas
de las
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari -
Amarilis 2023

Identificar el
estado de salud
periodontal de
las gestantes
del centro
materno Carlos
Showing Ferrari
- Amarilis 2023.

Identificar las
necesidades de
tratamiento de
las gestantes
del centro
materno Carlos
Showing Ferrari
- Amarilis 2023

Identificar el
nivel de
relacion del
estado de salud

periodontal y la

Hi: El estado de
salud periodontal
se relaciona a la
necesidad de
tratamiento en
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari - Amarilis
2023.

Ho: El estado de
salud periodontal
no se relaciona a la
necesidad de
tratamiento en
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari - Amarilis
2023.

Hipoétesis
especifica

Hi: El estado de
salud periodontal
es deficiente en
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari - Amarilis
2023.

Ho: El estado de
salud periodontal
no es deficiente en
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari - Amarilis
2023.

Hi: Las gestantes
tienen necesidad
de tratamiento en
el centro materno
Carlos Showing

Ferrari - Amarilis

Formulacion . .. . L. . Diseio
del Problema Objetivos Hipétesis Variables metodolégico
Problema Objetivo Hipétesis General Variable 1 Nivel de
General General investigacion

Estado periodontal

Dimension:

Encia sana.
Gingivitis:

Gingivitis localizada

Gingivitis
generalizada

Periodontitis:
Estadio LIl y IV
Grado A,BYC

\Variable 2

Necesidad de
tratamiento

\Variable
accesitario

Caracteristicas
epidemiologicas

Dimension:

Requerimiento de
atencién
periodontal

Relacional

Tipo de
Investigacion

Investigacion de
tipo Basico,
observacional, no
experimental,de
enfoque
cuantitativo,
transversal , puesto
q no existe la
manipulacion de
las variables y
prospectivo por
que realizamos
nuestras propias
mediciones

Método y diseino
de la
investigacion

Método hipotético
deductivo.

Poblacion

La poblacién en
estudio lo
conformaran 175
gestantes que
realizan sus
controles en el
centro materno
Carlos Showing
Ferrari- Amarilis
2023.
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estado de salud
periodontal y la
necesidad de
tratamiento en
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari -
Amarilis 20237

necesidad de
tratamiento en
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari -
Amarilis 2023

2023.

Ho: Las gestantes
no tienen
necesidad de
tratamiento en el
centro materno
Carlos Showing
Ferrari - Amarilis
2023.

Hi: El nivel de
relacion entre la
salud periodontal y
la necesidad de
tratamiento es alta
en las gestantes
del centro materno
Carlos Showing
Ferrari - Amarilis
2023.

Hi: El nivel de
relacion entre la
salud periodontal y
la necesidad de
tratamiento no es
alta en las
gestantes del
centro materno
Carlos Showing
Ferrari - Amarilis
2023.

Muestra

La muestra estara
conformada por
120 gestantes
atendidas en el
centro materno.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

POr el preSente YO ...
identificado con DNI N°®...........cooints , he recibido suficiente
informacion sobre el estudio que se esta realizando, reuno con las condiciones
necesarias y comprendo que mi participacion es voluntaria, acepto libremente
a participar como muestra de este estudio denominado “ESTADO DE SALUD
PERIODONTAL Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI -
AMARILIS 2023 que sera ejecutado por
Bl El examinador garantiza la calidad de
los procedimientos y los materiales utilizados en los tratamientos que seran
realizados unica y exclusivamente en las instalaciones del servicio de
obstetricia del centro materno “Carlos Showing Ferrari” - Amarilis.

Acepto y declaro haber leido detenidamente este documento y en sefal de

conformidad firmo el presente.

Firma y Huella digital Fecha
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO

PERIODONTOGRAMA

NAC & BAS
PH & PLACA
TCE- MG

EECALA DR
SOVILIAD

UCE- NG
PB&IACA
MCKSAS

87854 021123 45678 ——
| BEREEHA B R e bl IIEUIEHHJ

321 123 4858 78
NAC& BAS

B & PLACA
LCE -G

ESCALADE
MOVILITIATY

UCE-ME |
IBEPLACA]
NAC & BAS
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FICHA DE EVALUACION PERIODONTAL N°__

INSTRUCCIONES:

Revisando la ficha periodontal se debera registrar el estado de salud

periodontal que corresponde al paciente.

CODIGO DNI
N° FECHA DE NACIMIENTO:
/ /
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
EDAD: TRIMESTRE DE GESTACION:
PARIDAD: PROCEDENCIA:
EMPLEABILIDAD: ESTADO
CIVIL:
ENFERMEDAD | TIPO SUB TIPO DIAGNOSTICO
HALLADO
Encia sana
Gingivitis
Tejido gingival Gingivitis
localizada
Gingivitis
Enfermedad del generalizada
tejido Severidad
periodontal Estadio |
Estadio Il
Estadio IlI
Periodontitis Estadio IV
Grado
Grado (A)
Grado (B)
Grado (C)

Fuente: Herrera 'y Cols 2018.
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INSTRUCCIONES:

Revisando la ficha periodontal se debera registrar el estado de salud

periodontal que corresponde al paciente.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO

Si

No

No requiere tratamiento

Mejorar higiene oral

Tratamiento | + raspado y colocacion de restauraciones en

caso necesario.

Tratamiento Il + raspado y colocacion de restauraciones en

caso necesario.

Tratamiento | + Il + cirugia periodontal .

Fuente: indice de la OMS-INTPC - 2018 (indice de la necesidad de tratamiento periodontal de la

comunidad)
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 ANEXO 4
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES: ,
1.1, Apellidos y Nombres del Informante: ORA: MbRISOL QRTEGA BuiTRoN

1.2. Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE DE LA UNHEVAL

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: FLCHA

oo ¥ ESTAN) DE SAWD PERIDL
1.4 Titulo de la Investigacién: E& BEstAES A*Eﬁmn'“ﬂg %FLEL“L Ct:]EJT E\%‘?E %EQ TEE“E“EE;]TD
1.5 Autor del Instrumento:_p,, SYOWINE FERRAR| - AMARIRLS - 20237
=AMERGSIc Ytk DE piesS, LsgeT
—AsuiR e ESPIRIIY, KRI12)A LESUE
1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy
Deficiente | Regular B:IH_“ Buena |Excelente
INDICADORES CRITERIOS il naid 1% IS A
1.CLARIDAD Estd formulado con lenguaje 3"3;’
apropiado. s
2.0BJETIVIDAD Esté expresado en elementos :
observables. o
JLACTUALIDAD Adecuado al avance de la i
ciencia v la tecnologia. Sﬁ/,’
4.0RGANIZACION Existe wuna organizacidn 50 .
logica. 4
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en O
cantidad y calidad Lo/
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar go +
aspectos de la investigacion. 4
T.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- gc?/
cientificos. .
8.COHERENCIA Entre las dimensiones, 30 f
indicadores e indices. 4
9.METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito  de |l 5§07,
investigacion.
10. OPORTUNIDAD | El instrumento serd aplicado
en ¢l momento oportuno © /f
mds adecuado segin sus 'g'g 4
procedimientos.
PROMEDIO DE cs oy
VALIDACION
Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003)
[l PROMEDIO DE VALORACION: .......c.cc0ee%. IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

[.\.’j El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

{...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Firma del Profesional Experto.

s Oeg BV
CIRUJAND DENTIS
COP 23007

80



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: MG-C 0. Juond ALBornNgZ FLORES

1.2. Cargo e Institucién donde labora: iocemnTE DE UMNHEVAL
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaniﬁn;:_njmumm‘) - Flenp

1.4Titu]odelaInvﬁtigaciﬁn:‘_'gsmuo 9€ SAWN PERDONTAL Y NecESWAD & TRATAMIENTO

BN GESTANTES ATENDIDAS Ce ER ARLTS
1.5 Autor del Instrumento: SMOWING FERRARI 'ﬂMﬂﬁ'Lﬁmj_Eéza I_{\J'FRD MATERND C

- Mparsse Juall DE Mos, LisBeT -
I1. ASPECTOS DE VALIDACION: > '3%¢7 - R8u(RR€ Eserty kRiziA LESUE

Muy
Deficiente | Regular B:T'_“ Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS Uras | #1008 gom =5 [
I.CLARIDAD Esta formulado con lenguaje ‘-39{
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Estd expresado en elementos v, VL4
observables. .
JACTUALIDAD Adecuado al avance de la &
ciencia y la tecnologia. 50»‘{
4. 0RGANIZACION Existe una organizacion g’/
logica. ;
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 90 o/
cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar ?IG‘K
aspectos de la investigacitn.
T.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- Efﬂ ),
cientificos,
B.COHERENCIA Entre las  dimensiones, SD;"’
indicadores e indices. '
9.METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la BC';!'{
investigacion.
10. OPORTUNIDAD El instrumento serd aplicado
en ¢l momento oportuno o 3:‘-5 v
mas adecuado segin sus :
procedimientos.
PROMEDIO DE
VALIDACION gOf

Adaptado de: OLANG, Atilio. (2003).
11l. PROMEDIO DE VALORACION: ..............%. IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

(%) El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado.

(+-.) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: @5/0? 2—"’9‘3 ................

iy
C.D. Jhon A

COP 28467
UNHEVAL

Firma del Profesional Experto.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS GENERALES: .
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: )= RojAnpo VENTURA GoNzALES

1.2. Cargo e Institucién donde labora:Nocente DE La UNHEVAL
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: B\ ¢ HA,

. . WTo
1.4 Titulo de la Investigacién-E_STADO O SAND Pe RI0GONTAL CESIDAD Pe TRATAMIE
™ EESTANTES KENDDAS EM EL CENTRG h%?ﬁ 0 CARWS SHOWINE
1.5 Autor del Instrumento; EEREISR.I-AMII!R'-L&% 2023
FM"JIHE E&Hm’d‘- ERITIA, LﬁuE

I1. ASPECTOS DE VALIDACION:

: Buena | MUY
Deficiente | Regular 4l- Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | coa. o |are
1.CLARIDAD Esti formulado con lenguaje %0-
2OBIETIVIDAD Estd expresado en elementos
observables. ﬁgtD /]
JACTUALIDAD Adecuado al avance de la ,
ciencia y la tecnologia. go/.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion .
logi 30/,
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en o
cantidad y calidad 307
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar - »
aspectos de la investigacion. 30+
T.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- ‘/’
cientificos. EEKD |
8.COHERENCIA Entre las  dimensiones, "
indicadores e indices. 36 £
9.METODOLOGIA La estrategia responde al
propasito de la S7C:j;{
investigacion.
10. OPORTUNIDAD | El instrumento serd aplicado
en ¢l momento oportuno o .
més adecuado segin sus 307
procedimientos.
PROMEDIO DE
VALIDACION 307
Adaptado de: OLANO, Anlio. (2003).
11l. PROMEDIO DE VALORACION: ............. %. IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

() El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado.

(=
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ANEXO 5

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD - l
> P ..,_\

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Hudnuco, a los 20 dias del mes de diciembre del afo dos mil
veintitrés, siendo las 10:00 horas con 00 minutos y de acuerdo al Reglamento General de
Grados y Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huanuco,
aprobado mediante la Resolucién Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL de fecha 24-
10-2022: se reunieron en el Auditorio de la E.P. de Odontologia el Jurado calificador de tesis,
nombrados con RESOLUCION N°0300-2023-UNHEVAL-FM-D de fecha 31 de julio del 2023
y RESOLUCION DE DECANATO N°0571-2023-UNHEVAL-FM de fecha 11 de diciembre del
2023, para proceder con la Evaluacion de la Tesis Titulada “ESTADO DE SALUD
PERIODONTAL Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI - AMARILIS 2023”, elaborado por los
Bachilleres en Odontologia AMBROSIO JUAN DE DIOS Lisbet y AGUIRRE ESPIRITU Krizia
Leslie, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, estando
conformado el jurado por los siguientes docentes:

- Mg. CARDENAS CRIALES Jesls Omar PRESIDENTE
- Mg. GONZALES SOTO Cesar Lincoln SECRETARIO
- Mg. ROBLES LEON José Francisco VOCAL

- Mg. ESPINOZA GRIJALVA Anibal Eleuterio ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a los sustentantes y a los presentes retirarse del Auditorio por un espacio de cinco
minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacion final, quedando los
sustentantes APROBADO con el calificativo de BUENO con la nota equivalente a 16;
con lo cual se da por concluido el acto de sustentacion de Tesis a horas 10:55 a.m. en fe delo

cual firmamos.
(Doeetes\OUD

Mg. CARDEQ' 2 Mg. GONZALES SOTO Cesar Lincoln

PRESIDENTE / SECRETARIO
/ 71 /

; ém ; —— /"‘l

CA i‘fL/-. ‘,
Mg. RO LEON José Francisco

VOCAL

sis Omar

Observaciones:

-Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17.18)
-Bueno (14,15 y 16)

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° 062- 591081 Telefax N° 062-513360
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’\JNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

T
; H : Licenciada con Resolucién del (onsejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/(D

DECLARACION JURADA

Yo, AMBROSIO JUAN DE DIOS, LISBET. Identificado con: DNI 71456311, con
domicilio en Cayhuyna Alta pasaje la Cantuta S/N, distrito de Pillco Marca, provincia
de Huanuco, departamento de Huanuco;aspirante al: TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA correspondiente a la carrera profesional de Odontologia.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “ESTADO DE SALUD PERIODONTAL Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
CARLOS SHOWING FERRARI - AMARILIS 2023". fue elaborado dentro del marco
ético y legal en su redaccién. Si en el futuro se detecta evidencias de vulnerabilidad en
el sistema de anti-plagio mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto a
las sanciones que hubiera Lugar.

Cayhuayna, 21 de diciembre del 2023

i

AMBROSIO JUAN DE DIOS, LISBET
DNI N° 71456311
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SUNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N 099-2019-SUNEDU/(D

DECLARACION JURADA

Yo, AGUIRRE ESPIRITU, KRIZIA LESLIE. Identificado con: DNI 71830452, con
domicilio Avenida Esteban Pabletich Mz-H Lt-8, distrito de Amarilis, provincia de
Huanuco, departamento de Huanuco; aspirante al: T iTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA correspondiente a la carrera profesional de Odontologia.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “ESTADO DE SALUD PERIODONTAL Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO
CARLOS SHOWING FERRARI - AMARILIS 2023". fue elaborado dentro del marco
ético y legal en su redaccion. Si en el futuro se detecta evidencias de vulnerabilidad en
el sistema de anti-plagio mediante actos que lindan con lo ético y legal, me someto a

las sanciones que hubiera Lugar.

Cayhuayna, 21 de diciembre del 2023

i
R obh

AGUIRRE ESPIRITU, KRIZIA LESLIE
DNIN°® 71830452
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

ESTADO DE SALUD PERIODONTAL Y NE  Aguirre Espiritu Krizia leslie Ambrosio Ju
CESIDAD DE TRATAMIENTO EN GESTAN an de Dios, lisbet
TES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATER

NO C

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

13712 Words 77658 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

81 Pages 12.1TMB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Nov 28, 2023 10:41 AM GMT-5 Nov 28, 2023 10:42 AM GMT-5

® 8% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

+ 8% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr
* 1% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico = Material citado

+ Material citado ' + Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

WAL HER

O Wes, 4y
\\t}-ﬁog\YWES)]G?(/a
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“ .\ UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
1oy Licencada con Kesolucion def Consepo Directtvo N© 099-2019- SUNFDU/D

ITIN-FM- EVA

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite la presente
constancia de Antiplagio, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 8 %. de oniginalidad, correspondiente a los interesados: Aguirre Espiritu,
Krizia Leslie y Ambrosio Juan de Dios, Lisbet de la tesis titulada “ESTADO
DE SALUD PERIODONTAL Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO CARLOS
SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023", considerado como asesor al Mg.
CD. Chavez Leandro, Miguel Nino.

DECLARANDO (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Pillco Marca, 28 de noviembre del 2023

o

=/ Dr. Joel TUCTO BERRIOS
%DN@ Digector de la Unidad de Investigacion
Syt Facultad de Medicina - UNHEVAL

ONAL /
N ;gmvesi'?
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\UNHEVAL |[F7E=iEereste DIRECCION DE /\ \ DI’"
0 T eermn| DE INVESTIGACION INVESTIGACION || AR

HERMILIO VALDIZAN

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
" PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Margue con una “X”)

Pregrado I X I Segunda Especialidad 1 ‘ Posgrado: | Maestria l I Doctorado |
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA
Escuela Profesional | ODONTOLOGIA
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA
Grado que otorga
Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU) ‘
Facuitad B
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd regi;trado en SUNEDU) .
Nombre del
Programa de estudio |
Grado que otorga n
2. Datos del Autor{es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | AGUIRRE ESPIRITU, KRIZIA LESLIE &
Tipo de Documento: | DNI | | Pasaporte ] ! C.E: [ Nro. de Celular: | 965122289
Nro. de Documento: | 71830452 Correo Electrénico: | Kriz 9 96@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

AMBROSIO JUAN DE DIOS, LISBET

Tipo de Documento: | DNI | x | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 995394422

Nro. de Documento: | 71456311 Correo Electrénico: | ambrosiojuandediosl@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNII l Pasaporte [ l CE. ’ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos ios datas requeridos completos seguin DNi, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

{El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ! Si E X l NO 1
Apellidos y Nombres: | CHAVEZ LEANDRO, MIGUEL NINO ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000-0002-5741-6942
Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | | Nro. de documento: | 20906063

4, Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Acodémico del

Jurado)
Presidente: CARDENAS CRIALES JESUS OMAR .
Secretario: GONZALES SOTO CESAR LINCOLN i
Vocal: ROBLES LEON JOSE FRANCISCO
Vocal:
Vocal: R j
Accesitario ESPINOZA GRUALVA ANIBAL ELEUTERIO -

Av. Universitaria N° 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso ~ Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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UNHEVAL || CEGEeeie DIRECCION DE /’/RT \ £ D/ &

UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN UNMEVAL

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) {es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

“ESTADO DE SALUD PERIODONTAL Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO CARLOS
SHOWING FERRARI - AMARILIS 2023”

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

¢} ElTrabajo de investigacidn no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro auter sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentade no atenta contra derechos de terceros.

e} El trabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentades sin citar la fuente.

g} Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por &l jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a I3 Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenide del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiende todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de accicnes,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a |3 normatividad vigente de la Universidad Nacicnal Hermilic
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los dates requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 20
Modalidad de obtencidn Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
de: Gra:fo A.cadfrmco g Trabiio de uasticackia Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Profesional: (Marque ¥ g Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X seguin corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

: = 3 St NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segdn corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
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