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Resumen
El objetivo fue determinar la relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en
gestantes del segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca Ferndndez de EsSalud, Lima, 2024.
El disefio fue no experimental, relacional, donde participaron 116 pacientes en el segiin trimestre
de gestacion. La técnica elegida fue la observacion y el instrumento una ficha de recoleccion
utilizando el indice de Ramfjord. Se observo que la mayor cantidad de gestantes presento gingivitis
con un 60.3% seguido de las gestantes sanas con un 37.9%, por ultimo las que presentaron
periodontitis con un 1.8%. Se observo que la mayor cantidad de gestantes presento gingivitis
moderada con un 22.9% en el 5to y 6° mes de edad gestacional seguido de un nivel leve con 15.7%
en el 6°to mes. Se observo que existié un bajo niimero de casos de periodontitis en las gestantes
con un 1.8% de los casos donde uno fue considerado leve en el 6to mes (0.9%) y el otro moderado
(0.9%).Se determino que en el grupo etario de jovenes se obtuvo un mayor grado de gingivitis con
un 17.2% seguido del grupo sano con 15.2%. En los adultos, el 43.1% presento6 gingivitis seguido
de un 22.4% considerado sano. Por ultimo, la periodontitis obtuvo un 1.7% en los pacientes
considerados jovenes. Se concluye que no se encontrd asociacion significativa entre la gestacion

y las enfermedades periodontales p=0.211) en gestantes del segundo trimestre.

Palabras clave: embarazo, gingivitis, periodontitis
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Abstract

The objective was to determine the relationship between pregnancy and periodontal disease in
pregnant women in their second trimester at the Uldarico Rocca Fernandez Hospital of EsSalud,
Lima, 2024. The study employed a non-experimental, correlational design, with 116 participants
in their second trimester of pregnancy. Data was collected using observation and a data collection
form based on the Ramfjord index. The study found that the majority of pregnant women presented
with gingivitis (60.3%), followed by healthy pregnant women (37.9%), and finally those with
periodontitis (1.8%). Moderate gingivitis was the most prevalent form (22.9%) in the fifth and
sixth months of gestation, followed by mild gingivitis (15.7%) in the sixth month. A low number
of periodontitis cases were observed in pregnant women, at 1.8%, with one case considered mild
(0.9%) and another moderate (0.9%) in the sixth month. The highest prevalence of gingivitis was
found in the young adult group (17.2%), followed by the healthy group (15.2%). In adults, 43.1%
presented with gingivitis, followed by 22.4% considered healthy. Finally, periodontitis was present
in 1.7% of the young adult group. It was concluded that no significant association was found

between pregnancy and periodontal disease (p=0.211) in pregnant women in the second trimester.

Keywords: pregnancy, gingivitis, periodontitis
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Introduccion

La enfermedad periodontal se caracteriza por afectar las estructuras del periodonto, siendo una de
las afecciones mas comunes en la cavidad oral. Su avance es progresivo, el cual se manifiesta
inicialmente en el tejido gingival donde es mayormente asociado al nivel de placa dentobacteriana.
Durante la gestacion, ocurren alteraciones a nivel fisioldgico que impactan en la cavidad oral, lo
que predispone a un incremento en la prevalencia de diversas afecciones orales. En estas pacientes,
los niveles elevados de estrogeno y progesterona representan un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedad periodontal, més atin cuando se vinculan con la falta de higiene oral.

La siguiente investigacion se dividid en los siguientes capitulos:

En primer lugar, el capitulo I resume la problematica de la investigacion desde un punto de vista
critico y enfoque negativo de la situaciéon. Ademas, se expusieron los objetivos y la razén que

motivoé su realizacion, considerando ademas las posibles limitaciones.

En lo referente al capitulo II, se desarrolld un analisis exhaustivo de diferentes investigaciones

previas, enfatizando los resultados que guardaban relacion con la investigacion.

Con respecto a la metodologia utilizada, se describi6 el tipo de investigacion, el proceso de
recoleccion de informacidon y el procedimiento marcado por el investigador el cual aplicé el

método cientifico.

En cuanto a los resultados, estos se presentaron mediante tablas y graficos, acompafiados de su
correspondiente analisis estadistico. Asimismo, se incorpord una discusion demostrando la

contrastacion de los resultados encontrado con los diversos estudios.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio, dando respuestas a las

interrogantes y proponiendo futuras lineas de accion.



EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema
La gingivitis se define como la inflamacion de las encias acompafiada de un sangrado provocado
que ocurre frecuentemente en infantes y en mayores, provocada por elementos locales o
sistémicos(1).
La palabra periodontitis se deriva de la terminologia "periodont", que significa "estructura que
rodea los dientes" y "itis", que quiere decir "inflamacion", esta patologia se presenta sobre todo en
el tejido de soporte del diente, debido a una pérdida de la adherencia, esto avanza hacia una
penetracion mdés profunda en los tejidos, siendo reconocida como una fase avanzada de la
enfermedad periodontal, provocando bolsas periodontales, pérdida de adherencia clinica, dolor,
pérdida de dientes, entre otros (2).
La enfermedad periodontal, caracterizada por la destruccion de los tejidos blandos y duros que
sostienen el diente, es una enfermedad infecciosa cronica. Segtn datos, la prevalencia mundial de
la gingivitis gestacional es del 30%. Asi mismo, en China, en un estudio llevado a cabo en mujeres
de 37 a 44 afios, la tasa de deteccion de calculo dental es del 95,5% y la de sangrado gingival, del
86,8 %, lo que indica que la morbilidad de la enfermedad periodontal es bastante alta en mujeres
en edad fértil (3).
A lo largo del embarazo, las mujeres sufren| cambios fisiologicos, algunos de estos se extienden a
la cavidad oral, propiciando la aparicion de diversas enfermedades. (4) El factor sistémico y las
concentraciones hormonales, estan vinculados, y esto sumado a la existencia de placa bacteriana
actiian como un sinergismo para el desarrollo de la enfermedad. Por lo tanto, una correcta higiene

bucal y los exdmenes dentales pertinentes mejoran el control de la salud bucodental,



fundamentalmente en las gestantes, pudiendo disminuir la posibilidad de infecciones que puedan
afectar el proceso de gestacion. (5)

Existen investigaciones que relacionan la gingivitis y la afeccion periodontal con el aborto
espontaneo, la preclamsia y el bajo peso al nacer. (6)(7) Se acepta generalmente que los patogenos
periodontales y sus metabolitos pueden afectar las lesiones progresivas e inflamatorias de los
tejidos de soporte dental al regular la liberacion de mediadores inflamatorios. Estos patdégenos y
mediadores inflamatorios pueden propagarse a la placenta y contribuir a diversos resultados
adversos del embarazo, sin embargo, el mecanismo subyacente alin no esta claro(8).

La importancia de realizar este estudio de investigacion reside en descubrir y suministrar datos
acerca de nuestra poblacion gestante, evitando asi cualquier tipo de perjuicio futuro a la mamé y
al bebé. (9)

No obstante, realizar un estudio que muestre la relacion entre las enfermedades del periodonto y
su conexion con la gestacion serd relevante para implementar medidas preventivas en el ambito de
la salud con el objetivo de tratar estas enfermedades y, asi, disminuir el impacto que estas podrian
tener en las gestantes (10).

Por lo acontecido, se tuvo como finalidad evaluar la relacion entre la gestacion y las enfermedades
periodontales en el segundo trimestre de embarazo en el Hospital Uldarico Rocca Ferndndez, Lima

2024

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

o ,Cuadl es la relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del
segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 20247

1.2.2 Problema especificos



e ,Cual es la relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia
de gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud,
Lima, 20247

e ,Cual es la relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia
de periodontitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de
EsSalud, Lima, 2024?

e Como se relaciona la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia de
enfermedad periodontal segin el grupo etario en gestantes atendidas en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 20247

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

e Determinar la relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del

segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia
de gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Ferndndez de EsSalud,
Lima, 2024.

e Determinar la relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia
de periodontitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de
EsSalud, Lima, 2024.

e Determinar como se relaciona la edad gestacional durante el segundo trimestre y la
presencia de enfermedad periodontal segiin el grupo etario en gestantes atendidas en el

Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024.



1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica

El estudio proporciond un conocimiento cientifico sobre la existencia de componentes especificos
vinculados con las manifestaciones de las patologias periodontales en mujeres en gestacion. Esto
fomentara el desarrollo de campafias para organizar, prevenir y brindar un adecuado control en las
gestantes con la finalidad de controlar la aparicion de enfermedad periodontal en este tipo de
pacientes vulnerables. Por otro lado, se sabe que el cambio hormonal, en relacion a la
concentracion se progesterona es mayor durante la etapa gestacional lo que hace que el tejido
gingival tenga un aumento en la vascularizacion lo que asociado a la acumulacion de placa
bacteriana es un factor relevante al evaluar la enfermedad periodontal.

1.4.2 Metodolégica

La metodologia de investigacion se dio a través de un método sistematico para obtener
conocimiento objetivo por medio de la observacion, la formulacion del problema, la hipotesis,
exposicion de resultados, y la conclusion. Todo esto se implement6 a través de la recoleccion de
datos de medios estandarizados con la validacion por medio de juicio de expertos respectiva y la

fiabilidad correspondiente.

1.4.3 Practica

Esta investigacion proporciono datos con el propodsito de difundir los componentes locales
relacionados con la aparicion de las patologias periodontales. Ademas, se debe que la falta de
conocimiento sobre las normas de higiene oral, se manifiesta a través de una higiene bucal
deficiente. Por otro lado, las gestantes son consideradas una poblacion vulnerable ya que presenta
ciertos cambios a nivel fisico, emocional y psicolégico por lo que necesitan una evaluacion

periddica en relacion a la salud general.



1.5 Limitaciones

Los datos se recogieron en un momento Unico durante la evaluacion, que no abarco patrones de
duracion prolongada y restringio la ampliacion de los datos para conocer un efecto a largo plazo o
en otro trimestre de gestacion.

Ademas, las pacientes evaluadas pertenecieron a un centro hospitalario local, en donde no se
trabajo con otras gestantes de diferentes regiones o niveles socioecondmicos, por lo tanto, los

resultados se delimitan a una sola localidad.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zahra et al. (11) 2024 Pakistan; esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el estado de salud
periodontal entre mujeres embarazadas en Pakistan. Este estudio realizado en Multan Medical
utilizo un disefo transversal durante un afo de enero a diciembre de 2023. Se inscribieron 230
mujeres embarazadas de la clinica de atencidon prenatal. La recopilacion de datos implico un
cuestionario sistematico y un examen clinico que cubrid detalles demograficos, antecedentes
obstétricos, habitos de higiene dental y parametros de salud periodontal. Este estudio, que
comprende 230 participantes. En particular, el grupo de edad entre 26 y 30 afios represento el
mayor porcentaje (n =87, 37,83%), seguido del grupo de edad entre 18 y 25 afios (n =58, 25,22%).
Se mostrd una asociacion significativa entre la edad y la salud periodontal (y* = 8,23, gl =3,p =
0,041). Con respecto a la higiene dental, el 44,35% de las personas se cepillaban dos veces al dia
y el 27,83% usaba hilo dental todos los dias. Los datos periodontales revelaron que el 53,04% de
las personas tenian gingivitis y que la profundidad media de sondaje era de 3,22 mm. El raspado
y alisado radicular fueron la terapia mas solicitada (50,00%). Se concluye que se identificaron
asociaciones significativas entre los factores demograficos, las practicas de higiene bucal y los
resultados de salud periodontal.

Venkatalakshmi et al. (12) 2024 India. el objetivo de este estudio fue evaluar el estado de salud
bucal y las necesidades de tratamiento de las mujeres embarazadas en una poblacion de la India.
Se realiz6 una encuesta transversal, en la que participaron 606 mujeres embarazadas. En el examen
clinico bucal, se registraron el indice periodontal comunitario (IPC), la pérdida de insercion
(LOA), el estado de la denticion y las necesidades de tratamiento. En el examen periodontal, 279

(46%) sujetos presentaron calculo (Cddigo “2”) y 219 (36,1%) presentaron bolsas superficiales



(Codigo “3”) al sondaje. Ademas, mas de la mitad de los participantes del estudio (353; 58,3%)
presentaron una perdida de insercion de 4-5 mm (Codigo “1”). Las mujeres en el segundo trimestre
tuvieron un nimero medio significativamente mayor (P < 0,001) de sextantes afectados con el
Codigo CPI “1” (1,94 + 1,08), Codigo “3” (1,03 + 1,14), Codigo “4” (0,09 £ 0,37). Del mismo
modo, las participantes del estudio que concibieron tres 0 mas veces tuvieron un nimero medio
significativamente mayor de sextantes afectados por el Cédigo CPI “3” (1,09 £+ 1,14; P < 0,001),
Codigo LOA “1” (2,22 £ 1,53; P <0,001) y Codigo LOA “2” (0,12 + 0,36; P = 0,02). El estudio
concluye que existen un grupo considerable de gestantes que presentan periodontitis siendo de
suma urgencia la aplicacion de programas de educacion preventiva e intervencion en salud
bucodental.

Hong H et al. (13) 2024 Taiwan llevaron a cabo una investigacion para identificar los factores de
riesgo asociados con la enfermedad periodontal durante el embarazo. Se llevdo a cabo la
metodologia con 84 participantes que realizaron un examen periodontal y también completaron
cuestionarios estructurados. Los hallazgos fueron que el 59.9% de las participantes presentaban
enfermedad periodontal. Los factores de riesgo incluian no recibir limpiezas dentales profesionales
con regularidad, cepillarse los dientes menos de tres veces al dia y comer fuera de casa. Como
conclusion del estudio se evidencia una asociacion entre la mala higiene, deficiente educacion para
la salud bucodental con la aparicion de la enfermedad periodontal.

Gil et al. (14) 2023 Espaiia, el presente estudio tiene como objetivo identificar a las mujeres con
mayor riesgo de desarrollar enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) en el embarazo y
evaluar su evolucion durante este periodo. Se disefi6 un estudio de cohorte prospectivo con mujeres
embarazadas evaluadas durante el segundo y tercer trimestre de gestacion en un hospital publico

del sur de Espafia. Se recopilaron datos sobre salud gingival y periodontal, higiene bucal y estado



de salud general (obesidad y diabetes mellitus). Un niumero significativamente mayor de mujeres
present6 enfermedad periodontal y gingival en el segundo trimestre de gestacion en comparacion
con las primeras etapas del embarazo, donde el (28,6%) y (42,9%) mujeres presentaron sintomas
de enfermedad periodontal y gingival, respectivamente. La obesidad (OR: 2,834; 1C95%: 0,919-
8,741), una higiene bucal deficiente (OR: 4,031; IC95%: 2,12-7,65) y la enfermedad periodontal
al inicio del embarazo (OR: 15,104; IC95%: 3,60-63,36) fueron los factores de riesgo mas eficaces
para predecir la enfermedad periodontal al final del embarazo. Se concluye que existe relacion
entre la aparicion de la enfermedad periodontal en relacion a los diferentes trimestres de gestacion.
Alrumayh et al. (15) 2022 Arabia Saudita, tuvo como propdsito analizar la prevalencia de
enfermedades periodontales en mujeres embarazadas del drea de Qassim y su vinculo con un
probable peligro para tener hallazgos adversos a lo largo del embarazo. El método fue transversal
en 380 gestantes desde el segundo mes hasta el nacimiento. Los resultados indicaron que los
integrantes presentaron enfermedad periodontal (21,1 % de periodontitis y 78,9 % de gingivitis).
La tasa de gingivitis fue mayor en las pacientes del tercer trimestre y mas baja en las del segundo
trimestre. Para concluir, hay una relaciéon importante entre el embarazo y las enfermedades
periodontales en la poblacion saudi.

Salih et al. (16) 2020 Sudan; el propdsito era establecer la prevalencia y los elementos
relacionados con la enfermedad periodontal en mujeres gestantes. La metodologia de investigacion
fue de corte transversal, contando con la participacion de 404 participantes. Se recolectaron datos
socioecondmicos-demograficos. Mediante una evaluacion, se ejecutd una encuesta y se establecio
un analisis clinico. El 24% presentaban alglin tipo de patologia periodontal, siendo el segundo

trimestre de embarazo la etapa mas comun; en cambio, el 12,1% no presentaban ninguna afeccion



periodontal. Se determino que no existi6 una asociacion significativa entre la enfermedad

periodontal con la etapa gestacional en las mujeres evaluadas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Otazu (17) 2022 Cusco, ¢l objetivo fue determinar los elementos que estaban vinculados con la
existencia de enfermedades periodontales en embarazadas que recibieron atencion en el Centro de
Salud de Chincheros, se utilizdé una investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal que
determino una incidencia de la afeccion periodontal del 94.6% en mujeres embarazadas con nivel
educativo secundario (71.4%), que hablan castellano (51.8%), jévenes (62.5%), siendo un 35.7%
de incidencia en el segundo trimestre, por lo que se determind que la causa de la afeccion
periodontal es multiple; no obstante, se encontraron componentes relacionados cuya incidencia es
crucial, como la edad, la lengua, el nivel de trimestre de embarazo, indice de masa corporal e
instruccion. Se concluye que existe una alta tasa de registro de enfermedad periodontal en las
mujeres gestantes, especialmente representada por la gingivitis.

Cardozo et al (18) 2022 Iquitos, el objetivo fue identificar qué elementos son decisivos para la
existencia de enfermedad periodontal en gestantes que recibieron atencion. La metodologia
empleada fue cuantitativa, observacional y correlacional; la muestra estuvo compuesta por 203
mujeres embarazadas. La periodontitis mostrd una incidencia del 30,2% y la presencia de gingivitis
obtuvo un 39,9%, ademds de que la enfermedad periodontal estuvo asociada de manera
significativa con elementos como: la edad, anemia, bajo nivel educativo, bajo peso pre gestacional,
procedencia rural, cepillado dental, cuidado odontolégico para la gingivitis y pre gestacional. Por
lo tanto, se concluye que mas de un tercio de las gestantes que visitaron el establecimiento sanitario

presentaron padecimiento periodontal.
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Obregon (19) 2021 Lima, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes gestantes en la Maternidad de Lima. El estudio se caracteriz6 por ser de
disefio no experimental, transversal y prospectivo en donde participaron las gestantes atendidas en
el centro odontoldgico con registro de inscripcion. Se determino que el 84,26 % de las embarazadas
que acudieron al centro de salud presentaron gingivitis donde el signo més comun fue la
inflamacién y sangrado gingival provocado. Ademas, el nivel de severidad mas habitual fue bajo
(51,8%), y la edad mas habitual fue entre 26 y 36 afios (37,04%). Se llego a la conclusion que la

gingivitis tuvo una aparicion significativa entre las gestantes evaluadas.

Rojas (20) 2021 Callao, el objetivo del estudio fue evaluar la presencia de gingivitis en una
poblacion gestante en el centro de salud Miguel Grau. El estudio fue observacional, de corte
transversal, donde participaron las gestantes registradas en el registro de control del centro. Se
encontro que el 81,4 % de las mujeres embarazadas tenia gingivitis leve, lo que la convierte en el
tipo mas frecuente. El 34,3% de las mujeres que estaban en su primer embarazo y el 47,1 % de las
que tenian mas de uno presentaban un nivel "leve" de gingivitis. Asimismo, las gestantes del
segundo trimestre obtuvieron un 54.3% de casos de gingivitis y el 18,6% se presento en el tercer
trimestre. Se concluye que existe una relacion entre la gingivitis y la gestacion en las mujeres

evaluadas.

Ferreyra (21) 2020 Lima, el fin es establecer la correlacion entre el cuidado bucal y los trastornos
periodontales en gestantes en la posta de salud Santa Rosa. El disefio fue no experimental,
transversal, descriptiva y correlacional, donde participaron 46 embarazadas. Se aplicé el indice de
higiene oral simplificado (IHOS) y el de Ramfjord. Se encontré que el 74.47% de las gestantes
mostraban una higiene bucal deficiente, el 44.68% presenta enfermedad periodontal moderada,

27.66 % grave, 14.89 % ligero. E1 6.38 % presento gingivitis severa, el 4.26 % de grado moderado,
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y el 2.13% leve. El estudio concluye que existe una correlacion entre una mala higiene y

alteraciones periodontales.

2.2 Bases tedricas

Gestacion

Es el proceso bioldgico mediante el cual se desarrolla un embrion y posteriormente un feto dentro
del utero materno, desde la fecundacion hasta el parto. Se distingue por una serie de modificaciones
sistémicas en diferentes niveles del soma como: cambios en el sistema hormonal tanto de
progesterona y estrogenos que pueden alterar el organismo en general. (22)

Alteraciones fisiologicas

Durante la gestacion, se producen cambios que impactan en los sistemas y 6rganos, en este periodo,
las modificaciones que suceden a lo largo de los nueve meses son vitales para el desarrollo y la
preservacion del feto; estas se informaran trimestralmente. (22)

ler Trimestre

Es la etapa en la que ocurre la formacion del nuevo ser, conocido como embridn, se producen los
cambios iniciales mas importantes: ocurre la implantacion del embridn, se forman los 6rganos
principales (organogénesis), el corazoén comienza a latir, aparecen las extremidades y rasgos
faciales basicos En la madre, surgen cambios en el sistema digestivo, los vomitos y las primeras
nauseas, asi como la inflamacion de la mucosa bucal y las encias a causa de las fluctuaciones
hormonales. (23)

2do trimestre

Es de los més favorables y con menos riesgos. El peligro de un aborto espontaneo se reduce

considerablemente, se interrumpen los vomitos, aunque existen pocas situaciones en las que se
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mantiene durante toda la gestacion. Es posible que surjan dificultades digestivas a causa de la
progesterona (23). El embarazo se hace mas notorio y se experimenta un bienestar, el feto aumenta
en su tamafio y peso, el cordon umbilical aumenta en su diametro. Durante los meses posteriores,
su peso se incrementard en mas de siete veces. Al concluir el segundo trimestre, la altura del feto
oscilard entre 13 y 16 pulgadas y su peso oscilara entre dos libras y tres libras. (24)

Para las gestantes el 2do trimestre existe mejor salud fisica, tiende a bajar las sensaciones
nauseosas, asi como la fatiga intensa. Es posible que la regularidad de la miccion disminuya a
causa del desarrollo del ttero. Las gingivas se dilatan y pueden sangrar con mas facilidad, se
produce un dolor de espalda por aumento de peso en la region anterior del cuerpo, manchas en el
rostro y en el pecho, donde el incremento en el peso puede causar sintomas tales como acidez,
indigestion y gases (24)

3er trimestre

El feto continta incrementando su peso y tamafio. Los pulmones ain estan en proceso de
maduracion y estdn comenzando a levantarse. Al concluir el tercer trimestre, su longitud oscila
entre 19 y 21 pulgadas y su peso promedio oscila entre 6 y 9 Ib. (56). En ese instante, al
aproximarse su momento de nacimiento, ciertas féminas experimentan un aumento en su malestar.
Cuando el feto se desarrolla y ocupa el abdomen, ciertas féminas gestantes tienen problemas para
respirar profundo durante la parte nocturna o para encontrar una postura agradable para acostarse,
aunque otras no experimentan ninguna condicion. Ademas, existe un aumento de la temperatura
corporal, posible inflamacion en los tobillos, manos y cara provocada por la irradiacion de calor
del feto, posible inflamacién en los brazos, piernas y rostro. Las piernas pueden suftrir calambres

de forma mas frecuente. Las lineas de piel (estrias) pueden aparecer debajo del torax, pecho,
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piernas y extremidades abdominales, incluyendo las nalgas. El calostro (el material que alimenta
al infante hasta que comienza a producir leche) puede ser removido. (25)

Gingiva

Es el tejido blando que rodea y protege los dientes y cubre el hueso alveolar dentro de la cavidad
oral. La encia marginal libre, con un ancho de 1,5 mm, se distingue de la encia adherida, que
presenta una variacion considerable en su longitud, y de la encia interdental. Las encias saludables
muestran un tono rosado, su consistencia varia y es antideslizante, queratinizada y pueden
presentar pequefios orificios con apariencia de puntillado (26).

Inflamacion de la Gingiva

Causada por placa en las areas de las papilas y cercanas a la gingiva. Los signos que se observan
incluyen mayor fluido crevicular durante la evaluacion. La patologia puede fluctuar en su gravedad
dependiendo del tipo de placa (volumen/calidad), la severidad de la inflamacion de la gingiva y
darle respuesta al visitante. Las reacciones inflamatorias iniciales, que desencadenan reacciones
en tejidos atn en buen estado, son las que captan la atencion de las células polimorfo nucleares.
(27). Las proteinas de vesiculas bacterianas y liposacéridos (LPS), en combinacion con la proteina
de unién a liposacaridos (LBP), y compuestos con actividad quimica como los péptidos de formilo,
promueven la estimulacion de tejidos y vasos, que estan directamente adheridos por mastocitos o
directo mediante células grandes. Estas producen citoquinas pro-inflamatorias como la inter-
leuquina 1 (IL-1), el elemento de muerte de células tumorales (TNF-a), y una mioquina producido
por células epiteliales ubicadas cerca del surco. Esto genera un gradiente de nivel efectivo, el cual
las entidades del sistema inmunoldgico, en particular los PMN, emplean para guiarse al
desplazarse a través de los vasculares hacia la lamina. (28).

Gingivitis
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Una encia con buen estado de salud puede facilitar la infiltracion de ciertos granulocitos
polimorfonucleares (PMN) en el epitelio de unidn, aparte de la emigracion de PMN, se reconocen
en su epitelio no penetrado. Usualmente, esta lesion inicial suele progresar rapidamente hacia una
gingivitis consolidada. No obstante, esto puede suceder con distintos niveles de intensidad, lo que
podria mantenerse durante afios sin mostrar ninguna afeccion. (29)

Los trastornos mas comunes del sistema bucal son las alteraciones inflamatorias en las gingiva y
alrededor del diente, relacionados con la placa y que revistan evolucionar de manera gradual. Por
otro lado, es posible combatir la gingivitis mediante una correcta limpieza oral y la expulsion de
la placay el calculo. La variedad de bacterias (grandes anaerobios facultativos positivos) suele ser
poco virulenta y generalmente poseen bajas defensas. Cuando la flora bacteriana adopta un
comportamiento periodontal perjudicial (algunos microorganismos de alta negatividad), se
produce inflamacion y reacciones inmunoldgicas especificas, las cuales no solo funcionan como
mecanismos de proteccion, sino que a veces poseen caracteristicas destructivas, en particular en
infecciones de larga duracion. Los elementos inflamatorios incluyen enzimas, antigenos, toxinas
y sustancias sefializadores que impulsan la activacion de células grandes y células T. (30)
Microbiologia de la enfermedad periodontal

Hasta el momento, se ha verificado la existencia de 500 microorganismos distintos en el interior
de la boca. Normalmente se conservan en armonia ecoldgica y fisioldgica con el organismo que
los acoge. Solo en circunstancias ocasionales, como en patologias periodontales, se producen
grandes volumenes de ciertas bacterias patdogenas facultativas. A los 7 dias, la placa supragingival

provoca gingivitis, la cual rdpidamente se recupera tras su supresion. (31)
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En contraposicion, la periodontitis es particularmente agresiva y su resuelto desarrollo cree estar
relacionada con indudables bacterias. La enfermedad es un problema inflamatorio que afecta la
encia marginal causado por microorganismos.

Desde una perspectiva clinica y morfo patologica, la gingivitis puede clasificarse en tres grados:
leve, moderado y grave. Para un diagnostico exacto de la gingivitis, se recomienda el uso de indices
de uso, los cuales determinan el volumen de sangre después del examen. (32)

Gingivitis Leve

Es la etapa inicial y menos severa de la inflamacion de la encia. Se caracteriza por enrojecimiento
discreto, leve aumento de volumen y sensibilidad gingival, acompafiado generalmente de sangrado
al cepillado o al usar hilo dental, pero sin pérdida de insercion ni afectacion del hueso de soporte
dental. Suele estar causada por la acumulacion de placa bacteriana y es reversible con una adecuada
higiene oral, profilaxis dental y educacion en cuidados bucales. (32)

Gingivitis moderada

Se refiere a la gingivitis descamativa es cuando la encia muestra un tono mas rojo de lo normal.
Los individuos que padecen esta clase de gingivitis pueden experimentar una percepcion de
inflamacion en la encia, unos sangrados en gran volumen y una sensibilidad dental elevada. Una
mordida previamente abierta se fusiona con un apifiamiento mas extenso. Estas irregularidades
complican la limpieza bucal, lo que propicia la aparicion de gingivitis. (32)

Gingivitis ulcerosa necrosante (Guna)

La gingivitis ulcerosa es un proceso inflamatorio agudo, doloroso, necrosante y de aceleracion
progresiva que puede llegar a un estado subagudo o cronico. Sin asistencia médica, suele progresar
rapidamente hacia periodontitis ulcerosa. Frecuentemente, La patologia se presenta de forma

extensa y con la misma gravedad en toda la denticion, mostrando una mayor severidad en las zonas
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anteriores que en las posteriores, o en sentido contrario. Ademas de la placa y una gingivitis previa,
existen otros factores de predisposicion, tanto a nivel local como global como la inmunosupresion
en relacion a los casos de VIH. (32)

Factores locales

-Mal higiene bucal

-Aumento de las espiroquetas. Bacterias con signo de placa intermedia.

-El tabaco (inflamacion local provocada por alquitranes).

Factores generales

-Extenuacion, estado de tensidon emocional

-Alcohol

-Uso de tabaco con nicotina

-Asunto endocrino (diabetes de tipo II). Las hormonas sexuales de las féminas son fundamentales,
y suelen mejorar con el tiempo el aspecto de las gingivitis causadoras de la placa.

-Inflamacion de la encia puberal.

-Inflamacion de las encias durante la gestacion

-Inflamacion de las encias relacionadas con métodos anticonceptivos.

-Inflamacion de las encias durante la menstruacion.

-Inflamacion de las encias con la menopausia. (33)

Gestacion y gingivitis

Los altos niveles de estradiol y progestdgeno influyen en la microvascularizacion de la gingiva,
aumentan la permeabilidad de los vasos y causan un aumento en la gravedad de la gingivitis
durante el periodo gestacional. Desde una perspectiva fisiologica, el estrogeno es el principal

esteroide encargado de las modificaciones en los vasos sanguineos en las mujeres. No obstante,
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existen mas pruebas que demuestran que la progesterona influye en la vascularizacion local en
contraposicion al estrégeno. (33)

Se ha visto que los niveles elevados de progestageno durante la gestacion fomentan la elaboracion
de PGE2 (prostanoides 2), lo cual podria causar incremento en la inflamacion de la gingiva. Las
elevaciones de estradiol causan variaciones en la queratinizacion del epitelio gingival,
disminuyendo la efectividad de la defensa epitelial ante el ataque bacteriano. Se ha demostrado
que, tanto de forma seguida como indirecta, el producto glandular sexual influye en la proliferacion
celular el estrégeno promueve el desarrollo de los epitelios y la queratinizacion de la membrana
mucosa del utero. El producto glandular sexual ejerce un resultado parecido en la membrana bucal
y el epitelio gingival, disminuyendo la queratinizacion del epitelio gingival en mujeres con un
nivel de estrogenos més bajo en el plasma. Ademas, los estrogenos alteraran el ciclo de coladgeno,
crecimiento de fibroblastos en las encias produciendo alteraciones en ellas. (33)

Gonadotropina corionica humana (HCG)

Durante la gestacion, la hormona gestacional esta presente en el torrente sanguineo de la mujer.
Los ensayos de gestacion descubren su representacion en la orina y tienen la capacidad de alertar
a la gestante sobre su estado. Su destino es prevenir el mes de sangrado y promover la elaboracion
de estrogenos y progesterona.

Adicionalmente, provoca cosas menos atractivas como el vomito y las nduseas. Se ha establecido
la concentraciébn de este elemento, junto con otras sustancias para pruebas denominadas
detectacion del ler trimestre y deteccion triple. (34)

Hormona Progestageno
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Se da en mayor concentracion primero en los ovarios y después en la placenta. Previo al embarazo,
ya ocurre en el cuerpo. Ademas, prepara al utero para acoger el 6vulo que ha sido fecundizado.
(34)

Estradiol

En el embarazo, la cantidad de esta hormona en el cuerpo es significativamente superior que en
cualquier otra fase de la vida. Por lo tanto, no es inusual que experimentes tales cambios en el
organismo y dermis. Los estradioles reducen el posparto, lo que repercutird de nuevo en la
condicidn fisica y emocional. (35)

La oxitocina

Encargada de provocar las contorsiones uterinas que provocan el parto. Cumple funciones clave
en la reproduccion: estimula las contracciones uterinas durante el trabajo de parto y favorece la
eyeccion de la leche durante la lactancia al contraer las células mioepiteliales de las glandulas
mamarias. Ademads, provocard en la mujer el carifio y la ternura del hijo, en relacion a proceso
afectivos. (35)

Prolactina

Se genera en la placenta y dispone al recién nacido para la lactancia materna, estimulando las
glandulas del pecho. (35)

Enfermedad periodontal

Se trata de una infeccion perdurable causada por bacterias anaerobias que se originan en el surco
gingival. La gingivitis es un tipo de inflamacion que se origina principalmente a causa de una placa
de bacterias amontonada en los dientes proximos a la encia, sin perjudicar la morfologia de
respaldo que la sostienen. Es causante de una inflamacion constante de los tejidos, que se distingue

por la hemorragia gingival, la formacion de fisuras periodontales, la destruccion del tejido
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conectivo y la reabsorcion de los dos huesos alveolares. Usualmente, las bacterias son bacilos gram
negativos, con ciertas variantes cocaceas y un elevado numero de espiroquetas. Cerca de 500
especies de bacterias han sido identificadas en la placa sub-gingival, aunque solo un pequeno
porcentaje de estas se consideran como causales de la Enfermedad Periodontal (36).

Las bacterias mas frecuentemente relacionadas con esta situacion son Porphyromonas gingivalis
(Pg), Bacteroides forsythus (Bf), Treponema dentatum (Td), Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (Aa), Fusobacterium nucleatum (Fn), y Prevotella intermedia (P1). Los
antigenos bacterianos, como los Lipopoliscaridos (LPS) y/o las endotoxinas, debido a su capacidad
para infiltrarse en los tejidos periodontales, provocan una reaccion inflamatoria crénica en el
organismo receptor. (36)

Los tejidos periodontales inflamados generan grandes voliimenes de citoquinas proinflamatorias,
en particular la interleuquina 1 (IL-1), la interleuquina 6 (IL-6), el progestageno E2 (PGE2) y el
factor de necrosis tumoral g (TNF-g), (8) las cuales fomentan la independencia de enzimas
tisulares que provocan la expulsion de la principal extracelular y del 6seo alveolado. Con el paso
del tiempo, se activa la respuesta inmunolédgica del hospedero. (36)

Embarazo y enfermedad periodontal

El embarazo y la enfermedad periodontal estan estrechamente relacionados debido a los cambios
hormonales, vasculares e inmunologicos propios de la gestacion.

En las investigaciones actuales, la patologia periodontal estd impactando a la poblacion global con
una prevalencia del 50 al 90%. En relacion con la periodontitis, esta aparece como consecuencia
de un proceso inflamatorio inalterable en la superficie de los tejidos que sostienen el diente. Su
principal rasgo es el desplazamiento apical de los epitelios agrupados en la superficie de la raiz,

que también se caracteriza por la pérdida de fibras del tejido conectivo y del hueso alveolar.
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Cuando se trata de periodontitis, también es crucial tener en cuenta la periodontitis severa, una
forma mas grave en la que se nota un incremento en la movilidad dentaria, lo que ocasiona la
pérdida de estos dientes y causa dolor espontaneo durante la masticacion, causando un descontento
fisiologico y psicolégico del individuo en cuanto a su estética y nutricion. (36)

La gestacion atraviesa una serie de procesos fisiologicos y conductuales para generar un nuevo ser
vivo, lo cual es resultado de las fluctuaciones hormonales. Estas modificaciones hormonales
ocurren desde la fecundacion, la implantacion del embrién y el desarrollo, fase en la que los niveles
de hormonas se incrementan progresivamente de los estrogenos y progesterona. (36).
Clasificacion de periodontitis (37)

Periodontitis (Estadio y Grado): Se clasifica segun la severidad y la progresion.

Estadio (Severidad):

Estadio I (Inicial): Periodontitis inicial.

Estadio I (Moderada): Periodontitis moderada.

Estadio III (Severa): Periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicional.

Estadio IV (Avanzada): Periodontitis severa con potencial para pérdida de la denticion.

Grado (Progresion):

Grado A (Progresion Lenta): Pérdida de tejido menor a \(2\) mm en los tltimos cinco afios.
Grado B (Progresion Moderada): Pérdida de tejido de \(2\) mm en los ultimos cinco afos.

Grado C (Progresion Rapida): Pérdida de tejido superior a \(2\) mm en los ltimos cinco afios.
Identificacion de la periodontitis

Se evalua la profundidad del surco periodontal para determinar el grado de periodontitis. Esto se
lleva a cabo a través de una sonda periodontal que exhibe rasgos y varios mm. Es crucial destacar

que para determinar el nivel de periodontitis, se realizan examenes clinicos con la sonda
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periodontal y no se diagnostican mediante radiografias. Usualmente, las dimensiones de un surco
gingival varian de 1 a 1.5 mm. Adicionalmente, indican que es necesario llevar a cabo la medicion
de la bolsa periodontal desde el borde gingival hasta el espacio mas profundo de la bolsa, visible
en milimetros. Una caracteristica clinica extra es la disminucion del nivel de adherencia entre el
cemento y el esmalte. (37)

Enfermedades periodontales inflamatorias

Se congregan en Factores:

- Iniciadores o Modificadores

- Locales o Sistémicos

Maloclusion

En una situacion de apifiamiento dental y mordida traumadtica, se pueden observar apifiamiento en
las piezas dentales. Esto indica que, en estas areas de acceso complicado, la higiene oral no es
apropiada y provoca la formacion de placa bacteriana (38).

Efecto de la alimentacion

La alimentacion influye en la enfermedad periodontal porque una dieta rica en azlcares y
carbohidratos favorece la acumulacion de placa bacteriana y la proliferacion de microorganismos
periodontopatdgenos, mientras que dietas pobres en nutrientes esenciales (vitaminas C, D, calcio,
proteinas) disminuyen la respuesta inmunoldgica y la capacidad de reparacion de los tejidos
periodontales (38).

La estructura dentaria y su morfologia

Esto se da porque dientes con surcos profundos, malposiciones, apifiamientos, restauraciones
defectuosas o anatomias retentivas facilitan la retencion de placa y dificultan la higiene,

favoreciendo la inflamacién gingival y pérdida de insercion periodontal; ademads, raices con
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morfologia compleja, furcas expuestas o irregularidades radiculares complican el control de placa

y el tratamiento periodontal. (38).

2.3. Hipétesis

2.3.1.

2.3.2.

General

HG: Existe relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del
segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024.
Ho: No existe relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del
segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024

Especificas

HEL1: Existe relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia
de gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud,
Lima, 2024

HE2: Existe relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia
de periodontitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de
EsSalud, Lima, 2024

HE3: Existe relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia
de enfermedad periodontal segin grupo etario en gestantes atendidas en el Hospital

Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método: Hipotético Deductivo, puesto que se planted una suposicion fundamentada en dos
variables determinadas por datos empiricos. Estas variables fueron procesadas, analizadas e
interpretadas para confirmar su autenticidad mediante la contrastacion con la realidad. (39)
3.2. Enfoque: Cuantitativo, ya que se evaluaron las propiedades de diversas propiedades a través
de técnicas estadisticas para establecer el nivel de correlacion entre las variables que responden a
las interrogantes propuestas en el estudio. (39)
3.3. Tipo: Aplicada, ya que su objetivo fue resolver problemas empleando una contrastacion de
tipo practica (39)
3.4. Diseno: No experimental, por consiguiente, no existié manipulacion de variables o
intervencién del autor directa. De esta manera, el investigador registro los sucesos sin
intervenir directamente. (40)
3.4.1. Corte: Transversal, ya que la recaudacion de datos se realizara en un solo periodo de
tiempo. (40)
3.4.2. Nivel: El nivel de estudio fue relacional, donde se busco asociar ambas variables de estudio.
(40)
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

Segun Hernandez et al. (39) se refiere a la poblacion como un conjunto de personas que poseen
ciertas caracteristicas muy similares entre una persona y otra. Este estudio contd con una poblacion
de 200 pacientes adultos que superaron los 18 afios.

3.5.2. Muestra
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Se utilizé la formula de poblaciones finitas, obteniendo una cantidad de evaluacién de 116
pacientes en tercer trimestre de gestacion que seran atendidos en ese hospital. Se trata de un

muestreo probabilistico donde los participantes cumplieron con los criterios de seleccion.

NZ’pq _
(N—I)E2 +7%pq

n= 166 x (1.96)°x 0.5 x 0.5

(166-1) (0.05)2 +(1.96)*x0.5%0.5

n=116.12=116

En donde:

“Z =nivel de confianza = 95% = 1.96”

“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 50% = 0.5”
“Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05”

Criterios de inclusion:
e Mujeres embarazadas en el segundo trimestre de 18 afios en adelante
e Mujeres que realicen primeras o segundas gestaciones.
e (estantes sin ningln trastorno mental.

e Gestantes aseguradas.

Criterios de Exclusion

e (Gestantes que no quieran involucrarse en esta investigacion



e Gestantes que no firmen el consentimiento informado
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e Las gestantes que estén consumiendo farmacos y esto afecte los tejidos periodontales.

3.5.3 Muestreo

Probabilistico aleatorio simple, donde se aplico la formula indicada cuando se conoce el nimero

poblacional y todos tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos.

3.6. Operacionalizacion de variables

materno, desde
la fecundacion
hasta el parto.

Variable Definicién Definicion Dimension Indicador Escalla. fie Escala
conceptual operacional medicién Valorativa
Proceso
Variable 1: blollo.glco | Se evaluara la
me 11ante el fase de Ato mes
cua se .,
‘iz estacion (2do
Gestacion | desarrolla  un tgrim estre) ( que Edad Sto mes
embrién Y | sucede entre las estacional Mes y de | Ordinal 6to mes
posteriormente | |3 y 28 g gestacion:
gnl feto d§ntro semanas de
N utero gestacion.
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Esca}a' fie Escala
conceptual operacional medicién | vglorativa
-No hay signos de
inflamacion: Encia
rosada, firme, punteada,
sin sangrado ni bolsa
periodontal................
............ 0
-Gingivitis leve
Conjunto de E‘Sta.do inflamacion limit'ada., al
alteraciones glnglval margen gingival.
%nﬂarn.atorlas e S E IO 1 Sano
infecciosas que Alftleracwn 1-2-
g . inflamatori -Gingivitis moderada el
Variable 2: ?;eifltoa: 13: infeiciztsoa ) dz ¢ Inflamacion Ordinal Gingivitis
soporte del | los tejidos de mas 3-5:
Enfc.ergneda(li dieI:)nte: encia, | soporte dental, ev1den2te ................... Periodontit
periodonta ligamento que .1ncluye 18
periodontal, gingivitis y
cemento periodontitis.
radicular y -Inicio de
hueso alveolar periodontitis.
Inflamacion avanzada
y pérdida de soporte.
bolsas periodontales
superficiales 3-
dmm).......oooiennn
EstadO ..... e 3 .
. -Periodontitis
perlodont moderada. Pérdida de
al insercion 'y  hueso
alveolar ~ moderada.
Bolsas de 4—
6 mm, movilidad
dental
moderada,.........4
-Periodontitis  severa
Destruccion
avanzada de los
tejidos de soporte..5
) Cantidad  de 1? a 2l
Numero de | afios que el anos
Edad afios de un ser | ipdividuo  ha Datos 22 a 35
V1V1ente’ hasta | vivido durante generales Razén afios
la actualidad el periodo de
estudio
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Representado por la observacion a nivel de una evaluacion clinica odontologica.

3.7.2. Instrumentos

Se utilizd6 un formulario para la recoleccion de informacion, utilizando la tabla periodontal de
RamfJord. con el objetivo de evaluar la condicion de gingivitis y periodontitis, utilizando 6 dientes
dentales (pzas. 1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1, 3.4). Las expresiones expuestas se clasifican en 2 categorias:
Estado de la encia y fondo del surco gingival, donde se analizaran las distintas manifestaciones de
estos elementos, como la ausencia de sefiales de inflamacion, la presencia de inflamacion en las
piezas, y la presencia de sangrados durante el analisis de ulceras y reduccion de la inflamacion.
Esta evaluacion se presentara a través de puntuaciones divididas en seis grupos que son:

En términos de salud:

0, Inflamacion de encia leve

2, Inflamacion de encia moderada;

3, Inflamacion de encia severa;

4, periodontitis leve;

5, periodontitis moderada y

6, periodontitis severa. (Anexo 3 y 4).

Para poder tener acceso al centro hospitalario se gestiond la autorizacidon para la recopilacion de
informacion a las autoridades del area de Odontoestomatologia del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez EsSalud (Anexo 9), para conseguir el aval del coordinador del turno. Cada paciente
recibi6 un consentimiento informado (Anexo 8) donde se especifico la ventaja de realizar el estudio

para lograr los objetivos. Ademas, se informo a cada paciente la proteccion de sus datos personales.
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La recoleccion de datos tuvo lugar en tres dias a la semana, para la cual se empled guantes de
descarte y todo el equipo de bioseguridad. Ademas de la utilizacion de espejos dentales, sonda
periodontal, lapiz/lapicero, ficha de datos, entre otros. La duracidon estimada para este proceso fue
de 10 minutos; después de la recoleccion de datos, se examin6 cada formulario para asegurar su

adecuado llenado, y se siguio el procedimiento establecido hasta obtener el resultado esperado.

3.7.3. Validacion

La ficha para recolectar los datos pasé por un proceso de juicio de expertos, donde se aprobd su

estructura y disefio. (Anexo 3)

3.7.4. Confiabilidad

Se procedid a realizar la prueba de concordancia de Kappa donde se obtuvo un coeficiente de 0.85
estableciendo una adecuada confiabilidad en la toma de datos, dejando en claro que existe un buen
nivel de concordancia. (Anexo 4). Por lo tanto, el investigador se encontrd en la capacidad de
poder tomar los datos de manera correcta.

3.8. Anadlisis de datos

Se traslado los fundamentos obtenidos a un archivo analdgico en el software Microsoft Excel,
luego se llevo a cabo un analisis descriptivo a través de la creacion de una tabla de periodicidad
en el programa estadistico SPSS version 29, y se aplico la prueba de chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Se respetaron los acuerdos fijados en la Declaracion de Helsinki, en la que se otorgo el
consentimiento informado para que los pacientes puedan conceder su autorizacion y validar su
participacion libre. Por otro lado, se explico a los pacientes de manera precisa los objetivos del
estudio, los beneficios y los detalles a nivel de investigacion. Todos los datos personales fueron

protegidos y administrados de manera privada, cumpliendo con las regulaciones y leyes
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correspondientes de proteccion de datos. Se otorgaron identificadores Uinicos a los datos en lugar
de utilizar informacidn personal directamente para preservar la anonimidad de los implicados. Se
puso en practica los principios de beneficencia y no maleficencia, garantizando que los pacientes

no se hallen en ninguna circunstancia de peligro. (41)
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del segundo

trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024

Tiempo

4to mes 5to mes 6to mes Total P-valor*

f % f % f % f %

Sano 8  69% 18 155% 18 155% 44  37,9%
Enfermedad Gingivitis 12 103% 30 259% 28 241% 70  60,3%
periodontal Periodontitis 0  0,0% 0 0,0% 2 18% 2  18% o2
Total 20 172% 48 414% 48 414% 116 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

Se observo que la mayor cantidad de gestantes presento gingivitis con un 60.3% seguido de las
gestantes sanas con un 37.9%, por tltimo las que presentaron periodontitis con un 1.8%. El analisis
mediante la prueba de Chi-cuadrado mostr6 que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el mes de gestacion del segundo trimestre (4.°, 5.° y 6.° mes) y la clasificacion de la

enfermedad periodontal (sano, gingivitis y periodontitis), obteniéndose un p = 0,211 (p > 0,05)
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Grafico 1. Relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del segundo

trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024
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Tabla 2. Relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia de

gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024.

Edad gestacional

4to mes 5to mes 6to mes Total P-valor*
f % f % f % f %
Leve 5 7.1% 12 71% 11 15.7% 28 40%
Moderada 6 8.6% 16 229% 16 229% 38 54.3%
Gingivitis 0,31
Severa 1 1.4% 2 2.9% 1 1.4% 4 5.7%
Total 12 103% 30 259% 28 21,1% 70 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

Se observo que la mayor cantidad de gestantes presento gingivitis moderada con un 22.9% en el
5to y 6° mes de edad gestacional seguido de un nivel leve con 15.7% en el 6°to mes. El analisis
mediante la prueba de Chi-cuadrado mostré que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el mes de gestacion del segundo trimestre (4.°, 5.°y 6.° mes) y la clasificacion de la gingivitis,

obteniéndose un p = 0,31 (p > 0,05)

Griafico 2. Relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia de

gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024
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Tabla 3. Relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia de

periodontitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima.

Edad gestacional

4to mes 5to mes 6to mes Total P-valor*
f % f % f % f %
Leve 0 0% 0 0% 1 0.9% 0 0.9%
Moderada 0 0% 0 0% 1 0.9% 1 0.9%
Periodontitis 0,11
Severa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0.0%
Total 0 0% 0 0% 2 1,8% 2 1,8%

Fuente: Propia del autor (2025)

Se observo que existio un bajo niimero de casos de periodontitis en las gestantes con un 1.8% de
los casos donde uno fue considerado leve en el 6to mes (0.9%) y el otro moderado (0.9%). El
analisis mediante la prueba de Chi-cuadrado mostré que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el mes de gestacion del segundo trimestre (4.°, 5.° y 6.° mes) y la clasificacion

de periodontitis, obteniéndose un p = 0,11 (p > 0,05)

Grifico 3. Relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia de

periodontitis en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud.
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Tabla 4. Relacion entre la gestacion durante el segundo trimestre y la presencia de enfermedad

periodontal segtn el grupo etario en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez

de EsSalud, Lima, 2024

Grupo etario

Jovenes Adultos Total
P-valor*
f % f % f %
Sano 18 15.5% 26 224% 44 37,9%
Enfermedad Gingivitis 20 17.2% 50  43.1% 70 60,3%
. 0.10
periodontal Periodontitis 2 17% 0 00% 2  18%
Total 40 34.5% 76 65.5% 116  100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

Se determino que en el grupo etario de jovenes se obtuvo un mayor grado de gingivitis con un
17.2% seguido del grupo sano con 15.2%. En los adultos, el 43.1% presentd gingivitis seguido de
un 22.4% considerado sano. Por ultimo, la periodontitis obtuvo un 1.7% en los pacientes
considerados jovenes. El andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado mostré6 que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la gestacion y la presencia de enfermedad periodontal

segun grupo etario obteniéndose un p = 0,10 (p > 0,05).
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Grifico 4. Relacion entre la gestacion durante el segundo trimestre y la presencia de enfermedad
periodontal segtn el grupo etario en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez

de EsSalud, Lima, 2024
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4.1.2. Analisis Inferencial

Prueba de Hipdtesis General

Ho: No existe relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del
segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024
Ha: Existe relacion entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del segundo

trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024.

Nivel de significancia: 5%

Nivel de confiabilidad: 95%
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Estadistico:
Tabla 5. Prueba de Chi-cuadrado entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes

del segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024

Enfermedad periodontal P-valor

Gestacion 0,211

Fuente: Propia del autor (2025)

Decision Estadistico: A un nivel de significacion 5%, se obtuvieron los siguientes p-valores (P-
valor=0,211). Dado que el p-valor es superior al 5% se determind que no se encontrd asociacion
significativa entre la gestacion y las enfermedades periodontales en gestantes del segundo trimestre

del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024
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4.1.3. Discusion de los resultados

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la mayor proporcion de gestantes evaluadas
presento gingivitis (60,3%), seguida de mujeres aparentemente sanas periodontalmente (37,9%) vy,
en menor porcentaje, casos de periodontitis (1,8%). Estos hallazgos coinciden con la mayoria de
investigaciones revisadas que reportan que la gingivitis es la alteracion periodontal mas frecuente
durante la gestacion, la cual se debe a las alteraciones hormonales que se dan durante el proceso,
asi como el aumento de la vascularizacién gingival e higiene oral. Sin embargo, a diferencia de
algunos estudios que reportan una mayor progresion hacia periodontitis, en esta investigacion la
presencia de esta fue minima.

En relacion con el mes de gestacion, no existid asociacion significativa entre la edad gestacional
evaluada (4.°, 5.° y 6.° mes) y la presencia de gingivitis o periodontitis (p =0,771; p=0,31yp=
0,11 respectivamente). Ello sugiere que, en la poblacion estudiada, la aparicion de enfermedad
periodontal no dependi6 directamente del tiempo de gestacion del segundo trimestre, sino
posiblemente de otros factores como hébitos de higiene oral, nivel educativo, control prenatal
odontologico y condiciones sistémicas, elementos que han sido evidenciados ampliamente en la
literatura internacional.

Estos resultados contrastan parcialmente con lo reportado por Gil et al. (2023, Espafia), quienes
encontraron que el segundo trimestre mostré mayor prevalencia de enfermedad periodontal con un
incremento progresivo hacia las fases posteriores del embarazo. Este estudio demostr6 asociacion
entre gestacion avanzada y mayor riesgo periodontal, justificando que el incremento hormonal,
sumado al efecto acumulativo de placa bacteriana, podria intensificar el cuadro inflamatorio
conforme progresa la gestacion. Del mismo modo, Alrumayh et al. (2022, Arabia Saudita)
indicaron que existid relacion entre el embarazo, especialmente en el tercer trimestre, y la presencia

de gingivitis y periodontitis, situando al embarazo como un factor de riesgo importante para el
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deterioro periodontal. Sin embargo, nuestros resultados se asemejan a los hallazgos de Salih et al.
(2020, Sudan), quienes sefialaron que, aunque se encontré una proporcion considerable de
gestantes con enfermedades periodontales, no se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre la etapa gestacional y la afectacion periodontal, lo que respalda lo encontrado
en el presente estudio. Esto sugiere que los cambios hormonales por si solos no determinan la
severidad de la enfermedad periodontal, sino que su impacto estd condicionado por otros
determinantes biologicos, conductuales y sociales.

De manera similar, el estudio de Hong et al. (2024, Taiwan) reportd que el 59,9% de gestantes
presentd enfermedad periodontal, porcentaje cercano al encontrado en nuestra investigacion
(60,3%). Dicho estudio identifico como factores de riesgo la falta de limpiezas profesionales, el
cepillado poco frecuente y los habitos alimentarios inadecuados, lo cual coincide con el
planteamiento tedrico que atribuye al comportamiento higiénico y a la educacion sanitaria un rol
determinante en el desarrollo y progresion de la enfermedad periodontal mas alla del componente
hormonal. En concordancia, Zahra et al. (2024, Pakistan) reportaron una significativa asociacion
entre caracteristicas demograficas, higiene oral y salud periodontal, encontrando una proporcion
de gingivitis del 53,04%, similar a la de este estudio. Asi, basandonos en lo previamente expuesto,
se deduce que la placa dentobacteriana y el grupo de microorganismos del surco gingival son el
factor de riesgo mas vinculado con el surgimiento y progreso de la enfermedad periodontal, debido
al contacto sostenido de los microorganismos con la encia. Estos microorganismos y sus derivados
ponen en marcha el proceso, ya que al acumularse en las proximidades de la gingiva fomentan una
respuesta inmuno inflamatoria donde los componentes celulares, vasculares y humorales, buscan
disminuir la accidn irritante de estos y, simultaineamente, intentan reparar los dafios, lo que genera

una respuesta.
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Respecto al andlisis por edad, en el presente estudio se observo que en el grupo de jovenes
predomind la gingivitis con 17,2%, seguido de sanos con 15,2%, mientras que en los adultos el
43,1% presentd gingivitis y el 22,4% fue considerado sano. Sin embargo, no se encontrd
significancia estadistica entre grupo etario y enfermedad periodontal (p = 0,10). Otros estudios,
como el de Otazu (2022, Cusco) y Cardozo et al. (2022, Iquitos), muestran resultados distintos,
evidenciando fuerte asociacion entre edad, factores sociodemograficos y salud periodontal; sin
embargo, sus poblaciones tenian condiciones desfavorables mas marcadas, lo que podria explicar
la diferencia respecto a nuestra muestra. Por su parte, Obregon (2021, Lima) y Rojas (2021, Callao)
coincidieron en que la gingivitis es altamente prevalente en edades jovenes y en segundo trimestre,
aunque en sus estudios la asociacion fue significativa, a diferencia del presente trabajo.

En otra linea, estudios como el de Venkatalakshmi et al. (2024, India) demostraron mayor
presencia de periodontitis y pérdida de insercion clinica durante la gestacion, particularmente en
mujeres con mayor numero de gestas y deficiente higiene oral. Esto difiere significativamente de
nuestro estudio, en el cual la presencia de periodontitis fue minima (1,8%). Esta discrepancia puede
explicarse por diferencias poblacionales, metodoldgicas, criterios diagnosticos empleados, acceso
al sistema de salud y cultura de prevencioén odontoldgica.

Finalmente, la presencia reducida de periodontitis encontrada coincide con los hallazgos de
Ferreyra (2020, Lima), quien evidencio6 relacion directa entre mala higiene oral y mayor severidad
periodontal, demostrando que la progresion de gingivitis hacia periodontitis es prevenible si
existen habitos adecuados y atencion odontologica oportuna. En nuestro caso, el bajo porcentaje
de periodontitis podria sugerir que, si bien existe inflamacion gingival considerable, no se ha
desarrollado un dafio periodontal estructural significativo, quizd gracias a intervenciones

preventivas o menor tiempo de evolucion del proceso inflamatorio.
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Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los resultados pueden explicarse considerando que el
embarazo induce cambios hormonales intensos, especialmente incremento de progesterona y
estrogenos, que aumentan la vascularizacion gingival, generan mayor exudado inflamatorio y
potencian la respuesta del sistema inmune frente a la placa bacteriana. Sin embargo, estos cambios
no son suficientes por si solos para producir periodontitis; requieren una carga bacteriana
significativa, predisposicion genética, factores sistémicos y comportamentales. Es por ello que,
aunque la gingivitis fue altamente prevalente, la progresion hacia dafio tisular profundo fue
limitada.

Por otro lado, también se evidencié que la gingivitis prevalece sobre la periodontitis. Esto ocurre
porque las embarazadas asistian a sus revisiones prenatales y, en consecuencia, recibian charlas
sobre higiene oral, pero no cumplieron con las instrucciones dadas por el personal de salud en
relacion a su higiene oral.

En relacion a las limitaciones del trabajo, se tuvo a que la muestra estuvo representada por un
grupo de gestantes a nivel local, donde se requiere un mayor nimero muestral para obtener
resultados mas representativos. Ademas, no se evaluaron otros factores como el nivel de placa
bacteriana, frecuencia y técnica de cepillado, entre otras. Estas diferencias refuerzan la idea de que
la salud periodontal en gestantes es multifactorial y depende no solo de la condicion fisiologica
del embarazo, sino también de variables como educacion, higiene oral, acceso a servicios de salud

y caracteristicas sociodemograficas.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- No existe relacion significativa entre la gestacion y las enfermedades periodontales (p=0.211) en

gestantes del segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024.

- No existe relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia de
gingivitis (p = 0,31) en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Ferndndez de EsSalud,

Lima, 2024

- No existe relacion entre la edad gestacional durante el segundo trimestre y la presencia de
periodontitis (p = 0,11) en gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de

EsSalud, Lima, 2024

- No existe relacion significativa entre la gestacion y la enfermedad periodontal segiin grupo etario
(p = 0,10) en gestantes del segundo trimestre atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez

de EsSalud, Lima, 2024
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5.2. Recomendaciones

- Seguir promoviendo las estrategias de educacion en salud bucodental, haciendo énfasis en el
cepillado adecuado asi como las diversas técnicas y la utilizacion del hilo dental con la finalidad
de disminuir la enfermedad gingival.

- Se recomienda fortalecer programas de prevencion y promociéon de la salud bucal dirigidos
especificamente a mujeres embarazadas, priorizando la deteccion temprana de gingivitis y su
tratamiento oportuno

- Es indispensable reforzar estrategias educativas en salud bucodental, orientadas al correcto
cepillado, uso de hilo dental, control del biofilm y hébitos saludables. Estas intervenciones deben
iniciarse desde el primer trimestre y mantenerse durante toda la gestacion.

- Se sugiere desarrollar estudios con mayor tamano muestral, andlisis longitudinal y control de
variables como nivel educativo, higiene oral, frecuencia de atencion odontologica y condiciones
sistémicas, con el fin de profundizar en los factores asociados a la enfermedad periodontal en
gestantes.

- Poner en marcha programas de prevencion sobre enfermedad periodontal en pacientes jovenes al
llegar a la etapa de gestacion adulta, con el fin de reducir la prevalencia de patologia periodontal.
-Considerar para las siguientes investigaciones, la presencia de enfermedad periodontal en
pacientes que hayan tenido la experiencia de un tratamiento ortodontico asi como el andlisis de
diversos factores socioecondmicos en diversas poblaciones con la finalidad de obtener mayor

representatividad en los resultados.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: V1 Tipo de investigacion:
Aplicado
(Cual es la relacion entre la gestacion y las | Determinar la relacion entre la gestacion y las | HG: Existe relacion entre la gestacion y las enfermedades | Gestacion Método y disefio de la
enfermedades periodontales en gestantes | enfermedades periodontales en gestantes del | periodontales en gestantes del segundo trimestre del investigacion:

del segundo trimestre del Hospital Uldarico
Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024?

Problemas especificos:

Cual es la relacion entre la edad gestacional
durante el segundo trimestre y la presencia
de gingivitis en gestantes atendidas en el
Hospital Uldarico Rocca Fernandez de
EsSalud, Lima, 2024?

;Cual es la relacion entre la edad
gestacional durante el segundo trimestre y
la presencia de periodontitis en gestantes
atendidas en el Hospital Uldarico Rocca
Fernandez de EsSalud, Lima, 2024?

(Como se relaciona la edad gestacional
durante el segundo trimestre y la presencia
de enfermedad periodontal segun el grupo
etario en gestantes atendidas en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud,
Lima, 2024?

segundo trimestre del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez de EsSalud, Lima, 2024

Objetivos especificos:

Determinar la relacion entre la edad gestacional
durante el segundo trimestre y la presencia de
gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima,
2024.

Determinar la relacion entre la edad gestacional
durante el segundo trimestre y la presencia de
periodontitis en gestantes atendidas en el
Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud,
Lima, 2024.

Determinar como se relaciona la edad
gestacional durante el segundo trimestre y la
presencia de enfermedad periodontal segin el
grupo etario en gestantes atendidas en el
Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud,
Lima, 2024

Hospital Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima,
2024.

Ho: No existe relacion entre la gestacion y las
enfermedades periodontales en gestantes del segundo
trimestre del Hospital Uldarico Rocca Fernandez de
EsSalud, Lima, 2024

Hipotesis especificas:

HE1: Existe relacion entre la edad gestacional durante el
segundo trimestre y la presencia de gingivitis en gestantes
atendidas en el Hospital Uldarico Rocca Fernandez de
EsSalud, Lima, 2024

HE2: Existe relacion entre la edad gestacional durante el
segundo trimestre y la presencia de periodontitis en
gestantes atendidas en el Hospital Uldarico Rocca
Fernandez de EsSalud, Lima, 2024

HE3: Existe relacion entre la edad gestacional durante el
segundo trimestre y la presencia de enfermedad periodontal
segun grupo etario en gestantes atendidas en el Hospital
Uldarico Rocca Fernandez de EsSalud, Lima, 2024.

V2: Enfermedades
periodontales

Covariables:
Grupo etario

Me¢étodo: Cuantitativo
Diseno: No experimental,
transversal, relacional




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Datos de filiacion:
a.-Nombre
b.-Cddigo

c.-Edad

d.-Tiempo de gestacion

d.-Diagnostico presuntivo:

indice de Enfermedad Periodontal de Ramfjord (PDI)

1. Datos generales del paciente

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Codigo del paciente

Edad

Fecha de evaluacion

Nombre del investigador

2. Dientes Indicadores de Ramfjord

95

Ne

Diente

Nombre de la pieza dental

Designacion FDI

16

Primer molar superior
derecho

16
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2 21 Incisivo central superior 21
izquierdo
3 24 Primer premolar superior 24
izquierdo
4 36 Primer molar inferior 36
izquierdo
5 41 Incisivo central inferior 41
derecho
6 44 Primer premolar inferior 44
derecho
3. Escala de Valoracién del Indice de Ramfjord

Valor Observacion y sondaje clinico

0 Gingiva aparentemente normal

1 Leve inflamacion gingival (cambio de color, leve
edema, sin sangrado al sondaje)

2 Inflamaciéon moderada (enrojecimiento, edema,
sangrado al sondaje)

3 Inflamacion severa (ulceracion, tendencia al sangrado
espontaneo)

4 Pérdida de insercion de 1-2 mm

5 Pérdida de insercion de 3—6 mm

6 Pérdida de insercion >6 mm

4. Ficha de Registro Clinico

Diente indice

Gingivitis (0-3)

Insercion (4-6) Total Observaciones

16

21

24

36




o7

41

44

PDI Total = (Suma de puntuaciones / Numero de dientes examinados)

5. Interpretacion del indice

Promedio del PDI Interpretacion
0-0.9 Aparentemente sano
1.0-1.9 Gingivitis leve
2.0-39 Gingivitis moderada
4.0-6.0 Periodontitis aguda
>6.0 Periodontitis cronica

6. Observaciones

Firma del investigador:




ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

INTZANT
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 5'16:»""#9" Manct Sa
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Ciesjane Pive Masilefacial - &5 A —
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

o Merce Gaepcion
wdos I g

1.4 Autories) del Instrumento: Baulsta Barentos Anthony Esteban
1.5 Tiulo de la Investigacion: Relacion de gestacion v enfermedades penodontales en el
segundo tnmestre de embarazo, hospital uldanco rocca fernandez, lima 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS | anihnh B;h | M,*l | ln:m Iuy:uon
E8ts formutado con lenguaje |
1. CLARIDAD poemlinog l e
Esta expresado en conductas
2 OBJETVIDAD observables o
3. ACTUALIDAD Acecuado al avance e la cencia e
y ia
"4 ORGANIZACION Existe UNa OIganZacion Vo ca |
Comprenda 108 aspectos de |
S ANICIENGA canidad y caldad en sus items. ! /
Adecuado para valorar aspectos |
6. INTENCIONALIDAD | o= dsumlo de capataiaces »
Nmauo alos obyesvos de @ g
o
TIPSR | e eteiooge
ntre Ll -y
8. COHERENCIA las dimansiones. | 0
La estratogea responde al
9. METODOLOGIA = aal et 7_/_
Elinstrumento es adecuado al
:&Pemcu de Investigacen |
cé’ﬂtﬂmmi%as
(realce &l CONtEO 8N CACA UNa 08 ks categorias de
la escala) .
A 8 c ) E
Coeficiente de Validez = + + * + =096
50
1. CALIFICACION GLOBAL (Uigue &l coefiomn le de valdez obinnido en of inlenalo mspactive y marque con un
£sps & &l Srcuio asociazo)
Categoria  Intervalo
Desaprobado <~ | [0,00-060]
Obumqg_ <> | <060-0.70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Bmmbnmﬂphdomnhmndodmmhmmwn se
filas en el nstrumento de g de

L Aplicad

ble.

Lima 24 abril del 2025

o @ fa fractura como punto inicial

jeberla marcar dos

e
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VNERY

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ui [jos Torees Jose A
1.2 Cargo e Institucién donde labora: € ieuinm DENT\ITA - EVDOBO
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:

1.4 Autor{es) del Instrumento: Bautsta Barrientos Anthony Esteban
1.5 Titulo de la Investigacién: Relacin de geswucion y enfermedades penodontales en el
segundo rimestre de embarazo, hospital uldarico rocca femmandez, lima 2024

WTOM O
fstn - £55AWD - dAR] e Rocs A

I ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Ba@ Regulsr na  Muy busna
CRITERIOS p 7 s s s
1. CLARIDAD Esta formuiado con kenguaje ST
S8 oxpresado en conductas
2. OBJETIVIDAD P oy /
Adecuado al dela
3. ACTUALIDAD _lm; 4 P
4 ORGANIZACION | Exste una organizacion I6gca e
Comprende s aspectos do |
5. SUFICIENCIA dad y celided en sus tems -~
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capackiades yd
noscith
AliNEado a 108 Cbjetvos oe 1
7. CONSISTENCIA investigaoiény metodologia. 7
Entre ios indces, ndcadoces y |
S E—— las dimensiones. | ’/
La estran ce &l
8. METODOLOGIA > Gl et P
10. PERTINENCIA - n;um.nb 05 A0eCUICO & /
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(realce &l conleo en cada una de 1as caegoras de
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A 8 [S D | E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.96 '
50
Hl. CALIFICACION GLOBAL (Ubicus &l coeficiente e validez 0blenico 0 ol intenvalo reSpecto y marue com sn
azpa on e ciroslo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobade <~ [0,00~-0,60)
Observado <____>| <060-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
Ellnunmosapmo'.dopomhncolocddndodomdohinvuigacibn.udebemmmrdoa
flas en el instrumento de recoleccion de resistendia a Ia fractura come punto inicial y punto de quiobro
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INTAINTZ
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
Jecige

ca Costill
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Deal Rrca Cos o&‘:r-(ud Uldarios Rces - V8.5

1.2 Cargo e Institucion donde labora: OiouvPc.o-m

1.3N del I motivo de evaluacion:

1.4 Autor(es) del | Bautista Barrientos Anthony Esteban

1.5 Tiwio de la Investigacion: Relacion de gestacion v enfermedades penodontales en el
segundo t e de emb », hospital uldarico rocca fernandez, lima 2024

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Bajs Regular | Buena | Muy buena
| CRITERIOS 5 S » . .
1. CLARIDAD J E82a formulaco con wnguae ]
2. OBJETIVIDAD | ‘E,-uq:pre-domoonm /
Adecupco al avence ce la clencis
3. ACTUALIDAD 1 y tecnologie S22
4. ORGANIZACION Existe una ong: Iegica P
& SUNCENCIA cantided x_g_x.m o m:m ~
| Adecuado para vaiotar sspectos >
6. INTENCIONALIDAD I del desarrclio de capackiades -
[ Alaeedo o o SHRWOS T8
Wpsadsinblssstaciat; investigecén y mesodologia il
8. COHERENCIA En.v: 108 indices, INCAIOTes ¥ B e |
]
9. METODOLOGIA La .ﬁm responde al >3 :
10. PERTINENCIA | Elinstrumento es adecuado al |
z % 19 In con
' CONTEO TOTAL
(réatice &l cOMBo en Cads una e 1as categorias de
13 escala) |
A 8 C o E |
Coeficiente de Validez = + + + + =096
50
1l CALIFICACION GLOBAL [Ubticue &l > o8 veldez &0 el IMENaio fespaciveg y Mmarque con un
sspa en & circulo ssoGado)
Categoria Intervalo

[ Desaprobado <> [000-080]
Observado — | <0,60-0,70)

Aprobado X | <0,70-1,00]
V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Elhmunmbnapfophdopanh mmdmmhwn se deberia marmcar dos
fias en el mstrumento de r 1 on de tenci como punto inicial y punto de quiebre.

Lima 24 abril del 2025




ANEXO N°4: CONSTANCIA DE CAPACITACION POR ESPECIALISTA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Lima, 02 de Noviembre del 2025

Por medio de la presente se hace constar que la sefior ...Anthony Esteban
Bautista Barrientos... identificado con DNI No... 70055788..., alumno de la
Facultad de Ciencias de la Salud y de la Escuela académico profesional de

Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, fue capacitada por el C.D.

Esp R»' Cardo C°7+-°WW(1 nn Lé[‘"-g ..... , especialista en

PQ.FIO&J‘\\’OL \_\:mr.[.(m{.o.(ﬁ)sﬂpara la ejecucion del proyecto de la tesis
titulada .... RELACION DE GESTACION Y ENFERMEDADES PERIODONTALES
EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO, HOSPITAL ULDARICO ROCCA

FERNANDEZ. LIMA 2024.... Habiendo realizado el analisis interexaminador

correspondiente.

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes

€. ESP. FICARDO COSTAMAGNAL.
C.0.P. 36727 / R.N.E.3654
SELLO Y FIRMA: -

D.N.L: 3031089
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ANEXO N°S: CONFIABILIDAD

INFORME DE CONCORDANCIA

Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista

) Examinador
Investigador
4to 5to 6to
Sano 3 1 4 8
Gingivitis 0 6 4 10
Periodontitis 0 1 1 2
Total 3 8 9 20
Fuente: Datos del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)
Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia
Valor Kappa T aproximada P-valor
0.85 8.711 0.000

Fuente: Datos del autor (2023)
Elaboracion: Elaboracién propia. (2023)

Conclusion: se muestra que el valor de kappa fue de 0.85, es decir el 85% concordancia;
asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia); por otro lado, por lo
que podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador tuvo muy buena

concordancia con el especialista.
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ANEXO N° 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “Relacién de gestacion y  enfermedades
periodontales en el segundo trimestre de embarazo, Hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima 2024”
Investigadores : Bautista Barrientos, Anthony Esteban
Institucién(es : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacién de gestacion
y enfermedades periodontales en el segundo trimestre de embarazo, Hospital Uldarico Rocca
Fernandez, Lima 2024”. de fecha 20/09/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es evaluar la relacion de gestacion vy
enfermedades periodontales en el segundo trimestre de embarazo. Su ejecucién ayudara/permitira
encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento cientifico.

Duracion del estudio (meses): El estudio tendra una duracion desde Abril del 2025 hasta
Noviembre del 2025

N° esperado de participantes: Se espera contar con la participacion de 113 participantes

Procedimientos del estudio: Si Usted decide dar el permiso en este estudio se le realizaran las
mediciones correspondientes.

El tiempo de evaluacion puede variar entre 10 a 15 minutos

Los resultados se le entregardn a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacién en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo Unico que tiene
que hacer es aceptar ser parte de la investigacidn, donde su participacién puede involucrar algin
tipo de riesgo como experimentar ligeras molestias, especialmente si existe sensibilidad dental o
inflamacidn previa. Ademas, pueden sentir ansiedad al ser examinados o al conocer que presentan
signos de enfermedad periodontal. En caso de presentarse, se garantizara la notificacién inmediata
y, Si es necesario, asistencia odontoldgica sin costo

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto tener el conocimiento sobre la relacidon de gestacion y
enfermedades periodontales en el segundo trimestre de embarazo. Asi mismo, a través de la
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evaluacion clinica realizada durante el estudio, el paciente podra conocer si presenta signos de
enfermedad periodontal. Los participantes recibiran recomendaciones personalizadas para mejorar
su higiene oral, adaptadas a las necesidades especificas que surjan de la evaluacion.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econédmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informaciéon recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacién. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio. Por lo tanto, se asegura el 100% de confidencialidad

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra Angélica Minaya, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

L. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:

DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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ANEXO N°7: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

o
Li=py rawdac]
Mortsart Wianer

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTAMNCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de julio diel 2025,

Autor Responsable:
ANTHORNY ESTEBAM BAUTISTA BARRIENTOS

Exp. NE: 1302-2025

Ex grata espresarks mi cardial salude y a la vez informarle que & Comité institucianal de Etica
e Integridad Cientifica de la Universdad Privada Morbert Wiener [CIEFC-UPRW] evalud
APROBD el siguients pravects de investigaciin:

Proyecto Tituladoe: "RELACION DE GESTACIOM ¥ EMFERMEDADES PERIODONTALES EN EL
SEGUMDD TRIMESTRE DE EMBARAZD, HOESMTAL ULDARICO ROCCA FERMAMDEZ, LINA 320247
Werssdn Mro, 2, con fecha 0700772025,

El cual tiene cormio Autaries) a:
ANMTHONY ESTEBAN BAUTISTA BARRIENTOS

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, =l balance

riesgoy beneficio, la calificacdn del equipa de inwestigacion y la confidencialidad de los datos,
enibre obros.

El inwestigador deberd considerar los siguientes puntes detallades a continuacian:

*  Lawigencia de la aprobacian es 24 meeses a partic de [a emision de ete documen’a.

*  Tada enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW,; &l prayecto no podrd sjecutarse sin
su aprabascidn previa.

*  La constancia de agrabacidn por el CIEIC no garantiza la aceptadidn por parte de las
instituciones donde pretende sjecutar el trabajo de investigacicn.

Es cuanta informo a usted para su conocimeento y fines pertinentes,

e .
re-aienia

Atentamentie,

LY PR PERT NP TE T TERE e S

U Lasstomen womasd A Freca g Dnteprtad © st
| wl i idinll i il Seai b 10 W9 i



ANEXO N°8 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

é'o
Linversidad
MNorbesrt Wisner

Lima, 26 de julic del 2025

Dr. hMerce Sotomayor bancisidor
Especialisia Encargado
Hospital Uldarico Rodca Fernd ndler ExSalsd

Presente. -

D mi especiald consideracican:

Es grato dirigirme a wsted a nomire de la Universidad Morbsert Wienes, con mativo de presentar
al Bachiler Anthomy Esteban Bowhiste Barnentos oe la carrera de Gdontologio pama que pueda
realizar ka recolecoitn de datos estadisticos para su tesis tibulada: “RELACIOW DE GESTACMIN ¥
ENFERMEDADES PERMDONTALES EN EL SEGUNDOD TRWIESTRE DE EAMSARAZD, HOSPITAL
LLDARNT ROCCA FERNANDEZ, LTALA 2024

Por glia, solicitamos brindar el aoceso 3 vuestra digna Instituckdn al Bachdler para gues sjecute
las actividades refackonadas a su investigacidn.

Esperanda contar con su apoys a la formacsdn profesianal de muestros estudiantes aprovecha

la oportunidad para expresarie las mesesbtras de mé especial conssderacian y estimmac

Atentamente,

67
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ANEXO N°9 FOTOGRAFIA




ANEXO N°10 CARTA DE AUTORIZACION

Hospital Uldarico Rocca Fernandez

A Essalud CARTA DE AUTORIZACION

Sequridad social para todos

SERVICIO DE ODONTOLOGIA

Hospital Uldarico Rocca Ferniandez — EsSalud

Separadora Industrial y Avenida Cesar Vallejo, Villa el Salvador
Teléfono: (01) 2875266

Lima, 13 diciembre de 2025

El que suscribe, Dr. José Ulloa torres, en calidad de Especialista Encargado del
Servicio de Odontologia del Hospital Uldarico Rocca Fernindez — EsSalud,
AUTORIZA al Bachiller Anthony Esteban Bautista Barrientos, estudiante de la
carrera de Odontologia, a realizar actividades de recoleccion de datos estadisticos en
pacientes atendidos en esta institucion. Las actividades mencionadas se realizaron como
parte del desarrollo del trabajo de investigacion .

Las actividades antes mencionadas se desarrollaron el 24 de octubre de 2025, como parte
del trabajo de investigacion titulado:

“Relacion de gestacion y enfermedades periodontales en el segundo trimestre de
embarazo, Hospital Uldarico Rocca Fernandez, Lima 2024”.

La presente autorizacion se otorga con fines estrictamente académicos, garantizando la
confidencialidad de la informacion recolectada, el anonimato de los pacientes y el
cumplimiento de los principios éticos y normativas institucionales vigentes.

Se expide la presente Carta de Autorizacién Institucional a solicitud del interesado,
para ser presentada ante la Universidad Norbert Wiener — Escuela de Odontologia,
como requisito académico correspondiente.

Atentamente,

Dr. José Ulloa torres

Especialista Encargado

Servicio de Odontologia

Hospital Uldarico Rocca Fernandez — EsSalud

(Firmay sello del Servicio de Odontologia)
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ANEXO N°12 DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

ANTHONY ESTEBAN BAUTISTA BARRIENTOS, identificado con DNI N.2 70055788,

cédigo de matricula a2020103717, bachiller/egresado del Programa Académico DE
ODONTOLOGIA de la Facultad DE CIENCIAS DE LA SALUD de la Universidad Privada de
Norbert Wiener, declaro bajo juramento lo siguiente:

1.

La carta de autorizacion que adjunto a mi expediente de titulacién corresponde al
permiso otorgado para la realizacion de mi investigacion titulada “RELACION DE
GESTACION Y ENFERMEDADES PERIODONTALES EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
EMBARAZO, HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ, LIMA 2024” en el HOSPITAL
ESSALUD ,ULDARICO ROCCA FERNANDEZ,

La carta ha sido firmada por la autoridad competente, ya sea Director, responsable
directo o jefe del centro/unidad/servicio donde se desarrolla la investigacion.

La informacién consignada y la firma que figuran en la referida carta son veridicas y
auténticas, y han sido obtenidas de manera legitima.

tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracién o manipulacion de la
informacién presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacién de mi proceso de titulacién (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a devoluci6n), la exclusion de la investigacion
del Repositorio Institucional, la anulacién del diploma y la retencién o retiro del registro
del titulo profesional ante la SUNEDU.

Declaro, ademas, haber sido informado de que la carta de autorizacion presentada define
si la institucion autoriza o no la mencién de su nombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracién Jurada en sefal de conformidad y
veracidad.

Lugar y fecha: L/MA A3 MAR2o DEL 202¢

Firma del estudiante: ......... M ..........

Nombre completo: AnTHony. Esteana. BoUTISTA. BARKENT S

DNI:

Cod

igo universitario: 209—040"3}13' b
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