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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores locales causantes de la enfermedad periodontal en
mujeres gestantes de 18 a 42 afios que acuden al centro de salud Licenciados, Ayacucho, 2022.
Material y métodos: el presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental,
prospectivo, el tipo es de analisis basico y observacional. El método para la obtencion de
muestra fue el probabilistico aleatoria simple y estuvo compuesto por 80 mujeres gestantes
gue acuden al centro de salud Licenciados; se indico a cada gestante el proceso gque se debia
realizar en ellas y, continuamente, firmaron el consentimiento informado, los resultados:
factores locales mas frecuentes causantes de la enfermedad periodontal en gestantes, donde el
52.5 % presenta maloclusion, 50% iatrogenias dentales, 37.5 % respiracion bucal, 26.25 % e
impacto alimentario. Conclusion: los factores locales causantes de la enfermedad periodontal
en mujeres gestantes de 18 a 42 afios fueron maloclusidn, iatrogénicos-dentales seguida por la

maloclusion.

Palabras claves: enfermedad periodontal, factores locales, iatrogénicos-dentales,

impacto alimentario, maloclusion, respiracion bucal
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ABSTRACT

Objective: to determine the local factors that cause periodontal disease in pregnant women
from 18 to 42 years of age who attend the Licenciados health center, Ayacucho, 2022. Material
and methods: this research work is of a non-experimental, prospective design, the type it is of
basic and observational analysis. The method for obtaining the sample was simple random
probabilistic and it is made up of 80 pregnant women who attend the licensed health center;
each pregnant woman was guided about the process that should be carried out in them and,
continuously, they were made to sign the informed consent, the results: the most frequent local
factors causing periodontal disease in pregnant women, where 52.5% presented malocclusion,
50% iatrogenic dental, 37.5% mouth breathing, 26.25% and food impact. Conclusion: the local
factors causing periodontal disease in pregnant women aged 18 to 42 years were malocclusion,

iatrogenic dental followed by malocclusion.

Keywords: food impact, iatrogenic-dental, local factors, malocclusion, mouth

breathing, periodontal disease
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INTRODUCCION

Actualmente, existe muy poca investigacion y trabajo sobre los factores locales
causantes de esta patologia (enfermedad periodontal), lo que genera la necesidad de brindar
maés informacidn para construir nuevas creencias y conocimientos para mejorar la salud bucal

en mujeres embarazadas y desarrollar tratamientos preventivos.

El cuidado de las piezas dentarias de la mujer embarazada es esencial y muy
importante, porque la salud bucal de la paciente se deteriora e incluso existe informacion donde
se menciona que, por lo cambios hormonales que se da en el embarazo, las piezas dentarias
quedan mas expuestas a cualquier afectacion bucal. Estas afecciones, frecuentemente, se dan
por factores locales como la maloclusion, la respiracion oral, iatrogénicas e impactos

alimentarios.

La enfermedad periodontal, actualmente, es una de las principales dificultades y
problemas que presentan las pacientes gestantes, por lo que es necesario e indispensable
conocer y brindar toda informacion referente a estas pacientes y las posibles repercusiones en

la salud oral que se puedan dar por la susceptibilidad que presentan.

En este trabajo de investigacion se obtuvo los resultados a partir de los datos
recolectados y estudiados, y los factores locales identificados en la investigacion para
ocasionar la enfermedad periodontal en gestantes fueron la maloclusién, la iatrogenia dental,

la respiracion bucal e impacto alimentario.

Este proyecto de investigacion no tiene hipétesis porque es un estudio descriptivo

donde no se manipulan las variables.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

Durante el embarazo, las mujeres experimentan cambios dramaticos, tanto externos
como internos, que estan directamente relacionados con el aumento de los niveles hormonales,
que preparan el cuerpo para el desarrollo embrionario de una nueva vida en el Utero materno.
Giglio (1) lo menciona en su investigacion, por lo tanto, la formacion de una nueva vida
requiere que el organismo y cuerpo de la madre funcione adecuadamente y el feto se unay
alcance un equilibrio embrionario; por otro lado, Amar et al. (2) mencionan que, cuando ciertas
cadenas fisiologicas se rompen o se alteran sistémicamente, la organogénesis, morfogénesis y

el desarrollo del feto se ven amenazados.

Asi mismo, la principal hormona durante el embarazo es el estrégeno, que aumenta
mensualmente desde el primer hasta el octavo mes, mientras que la progesterona mantiene una
concentracion periodica hasta el noveno mes de embarazo, segun diversos estudios asocian a
la progesterona como uno de los principales inductores que conllevan a la formacion de la
enfermedad periodontal (3).

Por otro parte, Vilchez (4) menciona que durante el embarazo ocurren procesos
hormonales y que por si mismo una gestante no provoca enfermedad periodontal, pero existen
condiciones que pueden provocar alteraciones metabdlicas y aumentar la respuesta del tejido

gingival a irritantes y factores locales.
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El embarazo tiene mayor prevalencia de gingivitis y enfermedad periodontal, entre

30 % a 80 % en el segundo trimestre (5).

La enfermedad periodontal, segun Rodriguez (5) en Estados Unidos y Espafia, se dan
partos prematuros en pacientes gestantes que presentan enfermedad periodontal. Mientras que,
en Estados Unidos del 12 % al 13 % y en Espafia del 5 % al 9 %, el parto prematuro se da en
gestantes que tienen enfermedad periodontal asociadas a factores sistémicas, locales y

especialmente con infecciones bacterianas.

Duque (6) dice que, en Ameérica latina como Argentina, Brasil y Per(, la enfermedad
periodontal se encuentra actualmente entre el 30 % y el 40 %. Se estima que 1 de cada 5
mujeres tiene un mayor riesgo de enfermedad periodontal durante el embarazo, debido a

cambios hormonales y factores locales.

Por todo lo dicho, la enfermedad periodontal se caracteriza con una variedad de
factores, incluida la mala higiene bucal, la edad y las hormonas del embarazo elevadas,
especialmente en las poblaciones marginales de extrema pobreza. En el centro de salud
Licenciados, la presencia de las pacientes gestantes es constante, las cuales son evaluadas
odontoldgicamente en los controles, donde se observa que la mayoria presenta problemas de
enfermedad periodontal a pesar de que se realizan programas de promocidn y prevencion para
las gestantes, tienden a presentar enfermedad periodontal, lo cual es de suma preocupacion por
gue puede asociarse a distintos factores intrinsecos e extrinsecos que provocan partos
prematuros, por lo que se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
factores locales causantes de la enfermedad periodontal en mujeres gestantes de 18 a 42 afios

que acuden al centro de salud Licenciados, Ayacucho, 2022?

1.2.  Objetivos
Objetivo general
Determinar los factores locales causantes de la enfermedad periodontal en mujeres
gestantes de 18 a 42 afios que acuden al centro de salud Licenciados, Ayacucho, 2022.
Objetivos especificos
1. Determinar el grado de la enfermedad de afeccién periodontal mas frecuente en
mujeres gestantes de 18 a 42 afios que acuden al centro de salud Licenciados,
Ayacucho, 2022.
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2. Determinar los factores locales causantes de la enfermedad periodontal segin la edad
en mujeres gestantes de 18 a 42 afios que acuden al centro de salud Licenciados,
Ayacucho, 2022.

3. Identificar los factores locales causantes de la enfermedad periodontal segun el
trimestre de gestacion en mujeres gestantes de 18 a 42 afios que acuden al centro de

salud Licenciados, Ayacucho, 2022.

1.3.  Justificacion
La siguiente investigacion se justifica de modo social, tedrico y préactico.

Esta investigacion ayudara brindando conocimientos con el fin de dar a conocer los
factores locales que se atribuyen a la aparicién de la enfermedad periodontal, que es méas
frecuente en las mujeres primigestas o multigestas, que también es causada por la falta de
conocimiento en las instrucciones de higiene oral, por lo que se ve reflejado en la mala higiene,
la edad, asi mismo, la elevacion de las hormonas que se dan en el embarazo, mas adn en las
zonas rurales y de bajos ingresos. La siguiente investigacion servird para conocer los factores
locales que influyen en la enfermedad periodontal en gestantes del centro de salud
Licenciados.

Relevancia social

El proyecto posee relevancia social, porque contribuye con la mejoria 0 nuevos
planteamientos de programas preventivos para el tratamiento de las mujeres embarazadas en
referencia a los factores locales causantes de la enfermedad periodontal cuyo objetivo prioriza

en mejorar la salud oral tanto de las mujeres gestantes como de su futuro hijo.

Valor tedrico - practico

La investigacion se justifica tedricamente porque permite aportar nuevos
conocimientos cientificos a los cirujanos dentistas sobre la presencia de los factores locales
que atribuyen a la formacion de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas, lo cual
impulsara a los cirujanos dentistas a promover campafias promocionales, preventivas y
brindard tratamientos esenciales e importantes para las gestantes con la finalidad de controlar

estas patologias.
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1.4.  Hipdtesis y descripcion de variables
1.4.1. Formulacidn de hipotesis
Este proyecto de investigacién no tiene hipétesis, porque es un estudio descriptivo

donde no se manipulan las variables (7).

1.4.2. Variable principal

Factores locales causantes de enfermedad periodontal

Son distintos factores responsables de causar la enfermedad periodontal, estas
incluyen la formacion de enfermedad que posiblemente pueda existir, la presencia de

areas retentivas de biofilm, restauraciones sin anatomia y defectuosas (8).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

Martinez (10), Evaluo la correlacidn entre estrés y conductas adaptativas en el estado
periodontal de las embarazadas, concluye que las gestantes que presentaron estrés, fue por los
valores altos de cortisol salival que se asociaron a mayor deterioro periodontal.

Gonzélez (11), en su investigacion evalud la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal aplicando un indice de necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad
relacionado con factores locales, y concluy6 que el 79 % de las mujeres embarazadas tenian

problemas bucales, por lo que los odontélogos debian intervenir.

Carvajal (12), investigd sobre la prevalencia y factores asociados de la enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas. Los resultados mostraron que el 94,2 % de las gestantes
padecia enfermedad periodontal, el 80,53 % tenia gingivitis y el 19,47 % tenia periodontitis,
concluyendo que el nimero de casos de enfermedad periodontal en gestantes es altamente

prevalente.

Salina (13), en su investigacion busca la relacion entre el parto prematuro con la
enfermedad periodontal, concluyendo que la enfermedad periodontal puede provocar e
influenciar un parto pretérmino a causa de la traslocacion de los microorganismos patégenos
bucales hacia la placenta, ademas de la accion que tiene sobre los mediadores inflamatorios

provenientes de la patologia periodontal.
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Fonseca (14), en su investigacion sobre los factores de riesgo asociados a la
periodontitis crénica en pacientes adultos, mostraron asociacion a la periodontitis crénica: la
diabetes mellitus, la higiene bucal deficiente, concluyo que todos los factores estan asociadas

a la periodontitis.

Zambrano (15) investigo el estado periodontal en mujeres embarazadas, obtuvo como
resultado que el 36 % de embarazadas presentaron el periodonto sano, por lo que concluye que
la mayoria de las gestantes tienen periodonto sano.

Chavez (16), en su investigacidn sobre factores de riesgo de enfermedad periodontal
en una poblacion, concluye que la enfermedad periodontal va asociada a cualquier factor de

riesgo donde no se tiene una buena higiene oral.

Cujilema (17), en su investigacion sobre la relacion del embarazo con la enfermedad
periodontal, donde las gestantes tuvieron enfermedad periodontal en el tercer trimestre,

concluyendo gue la enfermedad gingival se enmarca mas en el tercer trimestre de su embarazo.

Népoles (18), en su estudio sobre salud periodontal de las gestantes relacionada a la
edad, incluyeron a los factores de riesgo como también a la higiene bucal. Donde la
periodontitis se presentd en un 50 % de las embarazadas, también se observé en mayor

prevalencia al grupo de 30 a 39 afios.

Ruiz (19) realiz6 un trabajo de investigacién referente a la enfermedad periodontal en
gestantes del primer y tercer trimestre, considerando la edad y la higiene bucal de estas
pacientes. Se pudo observar que 36 de las gestantes tenian enfermedad periodontal, donde las

gestantes del primer y tercer trimestre presentaron una deficiente higiene oral.

Martinez (10), en su estudio sobre el tipo de enfermedad periodontal de mayor
prevalencia en gestantes y factores de riesgo locales, se observd una mayor prevalencia de

periodontitis que se asocia a la mala higiene en las gestantes.

Rodriguez (5) en su investigacion sobre la enfermedad periodontal en embarazadas,

se obtuvo como resultado que el 40.50 % de las embarazadas presentd predisposicion
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moderada de la enfermedad periodontal, se observo que el grupo de 27 a 32 afios presentaron

enfermedad periodontal.

Cuya (20) en su investigacion sobre el agravamiento de la enfermedad periodontal en
el embarazo, se observé que la enfermedad periodontal aparece entre el 30 % al 80 % en las

gestantes, con mayor intensidad en el segundo trimestre.

Carvajal (12) en su investigacion evalud la prevalencia de enfermedad periodontal y
factores que se asocian a su aparicion en las gestantes, se obtuvo como resultado que el

19,47 % de las embarazadas presento enfermedad periodontal.

Rodriguez (21) en su investigacion evaluo la enfermedad periodontal en gestantes y el
peso bajo en bebes recién nacidos, se realizé mediante una revision sistematica de los articulos
usados comprendidos dentro de los dltimos 10 afios, se utilizaron bases de datos como
PubMed, Scielo y Elsevier. Llegando a la conclusién de que el 60 % de estos articulos
encontraron que existe una relacion entre la enfermedad periodontal y factores asociados a

ella.

Mediavilla (22) en su estudio sobre la prevalencia de enfermedad periodontal en
mujeres embarazadas entre 20 y 30 afios. Se obtuvo como resultado que el 12.5 % tiene salud
periodontal y el 34.0 % periodontitis, concluyéndose que casi toda la poblacién de estudio

(mujeres gestantes) tenian enfermedad periodontal.

Valdez (23) en su estudio sobre la prevalencia de las enfermedades prevalentes

asociadas al embarazo, concluy6 que la gingivitis es la enfermedad mas comun en gestantes.

Mamani (24), en su estudio sobre la influencia asociada a factores que producen
enfermedad periodontal en embarazadas, concluy6 que el 80 % de gestantes tienen algun tipo

de enfermedad periodontal.

Ferreyra (25) en su estudio evalud la relacion entre la higiene bucal y tipo de
enfermedad periodontal en gestantes. Se visualiz6 que de todas las pacientes consideradas
como muestra presentaron enfermedad periodontal y 35 de estas pacientes resultaron con una

higiene bucal pobre. Concluyendo que, hay relacidn entre las variables de estudio.
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Lampa (26) realiz6 un estudio sobre la necesidad de tratamiento periodontal y el grado
de relacion con el estado gestacional en pacientes gestantes, donde casi todas las gestantes

presentan gingivitis y necesitan tratamiento periodontal.

Mamani (24) en su estudio sobre la influencia de factores que se asocian a la
enfermedad periodontal en embarazadas, la mayoria present6 enfermedad periodontal con un
80 %, seguidamente, se observé que en el segundo trimestre de embarazo presenta enfermedad

periodontal severa y las del tercer trimestre tuvieron una enfermedad periodontal leve.

Falcon (27) en su investigacion sobre competencias que tienen los periodoncistas para
el manejo de enfermedades periodontales que afectan a las embarazadas, donde se concluyd

que los periodoncistas presentan competencias deficientes frente a esta enfermedad.

Rodriguez (21) en su investigacion observd las caracteristicas clinicas de la
enfermedad periodontal y su relacion a factores sociales y econdmicos en pacientes primerizas,
se concluyé que existe relacion entre la enfermedad periodontal asociado al factor

socioeconémico.

Gonzales (28) en su estudio sobre el indice CPO-D y los factores periodontales en
mujeres embarazadas. Como resultado el 66 % [22] de una edad comprendida entre 15 a 20
afos, 52 % se encuentra en el segundo trimestre de embarazo, 25 % en el primer trimestre y
20 % en el tercer trimestre; con respecto a los factores periodontales y con respecto al
diagndstico periodontal se pudo constatar una prevalencia de 72 % de gingivitis cronica

localizada.

2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Enfermedad periodontal en el embarazo
Segun Pihlstrom (9), la enfermedad periodontal es un trastorno inflamatorio
méas comun que se extienden en los tejidos blandos y duros y son clasificados como

gingivitis y periodontitis.

Segun Albandar et al. (29) en los informes actuales, la enfermedad periodontal
viene afectando a la poblacion mundial con una prevalencia de 50 a 90 %. Referente
a la periodontitis este se da por un proceso de inflamacion cronica a la altura de los

tejidos que soportan el diente, su principal caracteristica es la migracion apical de los
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epitelios de unidén que se encuentran en la superficie radicular, esta también va

acompafiada de la pérdida de fibras de tejido conectivo y del hueso alveolar.

Cuando se habla de la periodontitis también es importante mencionar a
periodontitis severa, este ya es un grado mas complicado donde se observa el aumento
de la movilidad dentaria, produciendo la pérdida de estas piezas dentarias y
provocando el dolor espontaneo durante la masticacion en su mayoria, causando
incomodidad fisioldgica y psicologica del individuo frente a su estética y consumo
alimenticio, por lo mencionado, esta enfermedad est4 catalogada como un problema

de salud publica donde es mucho maés agresivo en gestantes por su condicion.

2.2.2. Enfermedad periodontal durante el embarazo

Segln Tejada et al. (30), el embarazo pasa por una serie de procesos
fisioldgicos y conductuales para dar origen a un nuevo ser vivo, esto se debe a las
modificaciones hormonales. Estos cambios hormonales se dan desde la fecundacion,
implantacion embrionario y desarrollo, donde las concentraciones de progesterona,

glucocorticoides y estrégenos aumentan progresivamente.

Segun Holtfreter et al. (31), de manera interesante, este estudio demostré que
las células de los tejidos periodontales sanos presentan receptores para las hormonas
gue se activan durante la procreacion, estimulando cambios a nivel vascular

provocando inflamacion gingival.

2.2.3. Caracteristicas clinicas e histopatolégicas de la enfermedad

periodontal durante el embarazo

Mascarenhas et al. (32) refieren frente a los estudios realizados que existe una
gran incidencia frente a los cambios hormonales durante la etapa de gestacion y esto
fue aumentando segun los primeros reportes de Pinnard en 1877 hasta los Gltimos
estudios. Estudios clinicos recientes evaluaron los cambios gingivales en las mujeres,
donde observaron que los factores locales que se relacionan directamente a la
enfermedad periodontal se presentan tanto en mujeres no gestantes como en las

gestantes.
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2.3.

Clasificacion de los grados de periodontitis (33)
2.3.1. Periodontitis leve

Se caracteriza por la ruptura de la adherencia epitelial, y la bolsa periodontal
es menor de 4 a5 mm, este tipo de periodontitis puede ocasionar una leve movilidad
de 1 a 2 mm, no hay problemas a nivel masticatorio y tampoco se presenta una
migracién dental. Radiograficamente, se observa la cresta y hueso alveolar donde hay

pérdida de continuidad y /5 de soporte dseo.

2.3.2. Periodontitis moderada

Clinicamente, se observa una profundidad de surco de 3 mm donde este
aumenta hasta los 6 mm, se evidencia movilidad grado 2 en un rango de 2 mm hasta
los 3 mm de movimiento. A nivel radiogréfico, la pérdida de hueso alveolar abarca
hasta %/3 de soporte dseo o a la altura media de la longitud radicular.
2.3.3. Periodontitis avanzada

Clinicamente, se visualiza una pérdida de insercion casi total, donde la pieza
dentaria presenta un grado de movilidad 3, esta puede encontrarse en su lugar o
posiblemente haya migrado por las fuerzas masticatorias, la profundidad del surco es
mas de 6 mm, también se observa pérdida de hueso alveolar de soporte que se extiende

hasta el &pice pudiendo afectar mas de los % apicales.

2.3.4. Diagnostico de periodontitis

Segin Rondoén (34) para observar el grado de periodontitis se mide la
profundidad del surco o bolsa periodontal, esto se realiza mediante una sonda
periodontal que tiene caracteristicas y diferente milimetraje. Es importante recalcar
gue para observar el grado de periodontitis se evallan las bolsas periodontales

clinicamente con la sonda periodontal y no se diagnostican radiograficamente.

Dasanayare et al. (35) refieren que la profundidad normal de un surco gingival
oscila entre 1 a 1.5 mm. También mencionan que la medicidn de la bolsa periodontal
se debe realizar del margen gingival al espacio mas profundo de la bolsa, se observa
en milimetros, otra caracteristica clinica es la pérdida de adherencia epitelial entre el

cemento y el esmalte.
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2.4.

2.5.

2.3.5. Enfermedades periodontales inflamatorias
Se agrupan en:
Factores iniciadores
Factores modificadores
Factores locales

Factores sistémicos

Factores modificadores locales
2.4.1. Lamaloclusion

Cuando se presenta maloclusion generalmente se pueden observar piezas
dentarias en un estado de apifiamiento dental y sobremordida traumaética, por lo que la
higiene oral en estas zonas de dificil acceso es deficiente y conlleva al acumulo de

placa bacteriana (8).

2.4.2. Impacto alimentario
Este se origina por el acufiamiento de los restos alimentarios en el periodonto

debido a las fuerzas masticatorias y contacto prematuro dental (8).

2.4.3. La morfologia dentaria
Se menciona que existen dos factores que originan la enfermedad periodontal,

las cuales son:

La extension radicular del esmalte hacia las zonas de furcacion y la presencia
de un surco distopalatino que generalmente se presentan en los incisivos laterales y en

minoria en los incisivos centrales, en los cuales se acumula placa bacteriana (8).

El otro factor va asociado a los tejidos blandos: donde el ancho inadecuado de
la encia insertada con la encia marginal puede ocasionar el acumulo de placa

bacteriana (8).

Definicion de términos basicos

Periodontitis: segun Pihlstrom (9), la enfermedad periodontal, son trastornos

inflamatorios mas comunes que se extienden en los tejidos blandos y duros y son clasificados

como gingivitis y periodontitis.
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La morfologia dentaria: existen dos factores predisponentes de la enfermedad
periodontal (33).

Maloclusién: se da por la acumulacion de placa por la mala posicion dentaria
(apifiamiento dentario), sobremordida traumatica, etc. (33).

Embarazo: el embarazo pasa por distintos procesos de cambios fisioldgicos y
conductuales, por condicionantes hormonales desde la implantacién embrionaria hasta el

tercer trimestre de gestacion (30).

Sondaje: es la evaluacidn clinica para la deteccion de grado periodontal por medio de
una sonda periodontal (35).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Meétodos y alcance de la investigacion
El método fue el método cientifico, es “como conjuntos con distintos procedimientos

que buscan problemas cientificos para su resolucion” (7).

El tipo de investigacion que se uso fue la basica, se describen como generar o expandir

conocimientos sobre un tema de conocimiento (7).

El nivel de investigacion es el descriptivo, donde se describen las variables de acuerdo

a la necesidad del estudio, viendo su estado natural y la manera en la que se presenta (7).

3.2.  Disefio de la investigacion
El disefio es no experimental, ya que no se manipularon las variables, prospectivo por

que se disefid y realizo en el presente, transversal porque sera realizé en una sola observacién.

Esquema del disefio de investigacion

M->0

Donde
M: adolescentes del centro de salud Licenciados

O: factores locales causantes de la enfermedad periodontal
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3.3.  Poblacion y muestra

Poblacion

Compuesta por 80 mujeres gestantes de 18 a 42 afios que acuden al centro de salud de

Ayacucho.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 el método probabilistico aleatorio simple (7).

Obtencion de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente férmula:

n=

Zthﬁpﬁq

(N_1}E2+22*ptq

Donde

Z = valor critico correspondiente a un coeficiente de confianza, del cual se desea hacer la

investigacion.

p = proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

q = proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = error muestral

Calculo de la formula
N =99

Z = para un nivel de confianza del 95 %

p=50% = 0.50
q=(1-p)=(1-050)=05
E=5%=0.05%

Sustituyendo
n= (1.96)2 (99) (0.5) (0.5)
(99 -1) (0.05)2 (0.5) (0.5)

n = 80 = 80 mujeres gestantes
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3.4.  Técnica de recoleccion de datos
Se empleo la técnica observacional y fichaje, que consistio en observar y registrar la
informacién. La muestra fue de 80 mujeres gestantes, que cumplieron con los requerimientos

de la investigacion (7).

Se empleo una ficha de recoleccion de datos, que consistié en la transcripcion de los
datos obtenidos por los criterios de la variable (26).

Instrumento de recoleccion de datos de los factores locales promotores de la
enfermedad periodontal: se empleo una ficha clinica segtn el indice Periodontal Russell, que

consistio en la transcripcion de los datos obtenidos al examen periodontal (26).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.  Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 1. Los factores locales causantes de la enfermedad periodontal en mujeres gestantes de 18 a

42 afios

Factores locales Si % No % Total

Maloclusion 42 52.5 38 47.5 80

Resp. bucal 30 37.5 50 62.5 80
Imp. alimentario 21 26.25 59 73.75 80

latrogenias 40 50 40 50 80
80 73.75
70
62.5
59
00 52.5
) 50 50 50
50 475
42
40 40
30
30 26.25
21

20
10

0

SI % NO %
MALOCLUSION RESP. BUCAL IMP. ALIMENTARIO IATROGENIAS

Figura 1. Los factores locales causantes de la enfermedad periodontal en mujeres gestantes de 18 a
42 afos
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Interpretacién

En la tabla y figura 1 se muestra la relacion de los factores locales causantes de
enfermedad periodontal, donde el 52.5 % presenta maloclusion, 37.5 % respiracion bucal,
26.25 % impacto alimentario y 50 % iatrogénicos-dentales: alglin tipo de enfermedad

periodontal y el 20 % del total de gestantes no registré clinicamente enfermedad periodontal.

Tabla 2. Grado de la enfermedad de afeccion periodontal mas frecuente en mujeres gestantes de 18

a 42 afios
Grado de enfermedad periodontal N.° %
Leve 40 50,0%
Moderada 27 33,8%
Severa 13 16,3%
Total 80 100,0%
60.0%
50.0%
50.0%
40.0%
0.0% 33.8%
30.0%
20.0% 16.3%
10.0%
0.0%
Leve Moderada Severa

Figura 2. Grado de la enfermedad de afeccion en mujeres gestantes de 18 a 42 afios que
acuden al centro de salud Licenciados, Ayacucho, 2022.

Interpretacion

De acuerdo a la tabla y figura 2 se aprecia que el 50,0 % de las gestantes de 18 a 42
afios que acuden al centro de salud Licenciados tuvo enfermedad periodontal de grado leve.
Continua el 33,8 % que tuvo enfermedad periodontal de grado moderada; mientras que el

restante 16,3 % tuvo enfermedad periodontal de grado severo.
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Tabla 3. Los factores locales causantes de la enfermedad periodontal segiin la edad en mujeres
gestantes de 18 a 42 afios

Edad
Factores locales 18 a 28 afios 29 a 30 afios 31 a 42 afios Total
N.° % N.° % N.° % N.° %
y Si 22 27,5 12 15,0 8 10,0 42 52,5
Maloclusién

No 21 26,3 9 11,3 8 10,0 38 47,5
Total 43 53,8 21 26,3 16 20,0 80 100,0
Respiraci()n Si 17 21,3 8 10,0 5 6,3 30 37,5
bucal No 26 325 13 16,3 11 13,8 50 62,5
Total 43 53,8 21 26,3 16 20,0 80 100,0
Impacto Si 10 12,5 9 11,3 2 2,5 21 26,3

alimentario No 33 413 12 15,0 14 17,5 59 738
Total 43 538 21 26,3 16 20,0 80 100,0

|atrogénicos Si 27 33,8 7 8,8 6 7,5 40 50,0
dentales No 16 200 14 17,5 10 12,5 40 50,0
Total 43 538 21 26,3 16 20,0 80 100,0

45.0%
41.3%
40.0% [ ]
33.8%
35.0% 32,506 o0
30.0% 57 504 Edad
- 26.3%
-7 018228
25.0% anos
21.3% 029a30
_ 20.0% aﬁos
0, —
20.0% 9% 17.5% 750 03lad2
15.0% lTs ;0/ 15.00%) ] anos
0 — . 0 —
15.0% 21 5% 12.5%
11.3% 11.3% _
10.0% .0%{10.0% 4 30
0 .
10.0% .05%
3%
0,
5.0% 5%
0.0% I_I
Si No Si No Si No Si No
Maloclusion Respiracion bucal Impacto latrogénicos
alimentario dentales

Factores locales

Figura 3. Los factores locales causantes de la enfermedad periodontal seguin la edad en mujeres
gestantes de 18 a 42 afios
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Interpretacién

Se aprecia en la tabla y figura 3 que el 53,8 % de las 80 gestantes tuvo entre 18 a 28
afios; de ellas, el 33,8 % tuvo iatrogénicos dentales; el 27,5 % tuvo maloclusion; el 21,3 %
tuvo respiracién bucal; y el 12,5 % tuvo impacto alimentario. Por otro lado, el 26,3 % de las
80 gestantes tuvo entre 29 a 30 afos, de ellas el 15,0 % tuvo maloclusién; el 11,3% tuvo
impacto alimentario; el 10,0 % tuvo respiracion bucal, y el restante 8,8 % tuvo iatrogénicos
dentales. Finalmente, del 20,0 % de las 80 gestantes que tuvo entre 31 a 42 afios, el 10,0 %
tuvo maloclusion; el 7,5 % tuvo iatrogénicos dentales; el 6,3 % tuvo respiracion bucal, y el

2,5 % tuvo impacto alimentario.

Tabla 4. Los factores locales causantes de la enfermedad periodontal segun el trimestre de
gestacion en mujeres gestantes de 18 a 42 afios

Trimestre
Total
Factores locales | 1 11
N.° % N.° % N.° % N.° %
» Si 19 23,8 9 11,3 14 17,5 42 52,5
Maloclusion
No 11 13,8 9 11,3 18 22,5 38 47,5
Total 30 37,5 18 22,5 32 40,0 80 100,0
bucal No 21 26,3 6 75 23 28,8 50 62,5
Total 30 37,5 18 22,5 32 40,0 80 100,0
Impacto Si 8 100 6 7,5 7 8,8 21 26,3

alimentario No 22 275 12 15,0 25 31,3 59 73,8
Total 30 375 18 22,5 32 40,0 80  100,0

latrogénicos Si 13 163 8 10,0 19 23,8 40 50,0
dentales No 17 213 10 12,5 13 16,3 40 50,0
Total 30 375 18 22,5 32 40,0 80  100,0
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35.0%

31.3%
30.0% 28.8% 0 ]
26.3% [ ] 27.5% _
25.0% 23.8% 29 504 ] 23.8% Trimestre
u 27 7121.3%
] ol
20.0%
17.5%
- 16.3% 16.3%
15.0% 15.006| 103% 6.3% o
15.0% 13.8% _ - 1b b
11.3 T1.3%11.3%1.3% I ol
° ’ ° 10.0%, ., 10.0%
10.0% R e 1
5.0%
0.0%
Si No Si No Si No Si No

Maloclusion Respiracion bucal (Impacto alimentario|  latrogénicos
dentales

Factores locales

Figura 4. Los factores locales causantes de la enfermedad periodontal segun el trimestre de
gestacion en mujeres gestantes de 18 a 42 afios

Interpretacion

En la tabla y figura 4 se evidencia que el 37,5 % de las 80 pacientes estuvo en el |
trimestre de gestacion; de ellas, el 23,8 % tuvo maloclusion; el 16,3 % tuvo iatrogénicos
dentales; el 11,3 % tuvo respiracion bucal; y el restante 10,0 % tuvo impacto alimentario. Por
otro lado, el 22,5 % de las 80 pacientes estuvo en el Il trimestre de gestacion, de ellas el 15,0 %
tuvo respiracion bucal; el 11,3 % tuvo maloclusion; el 10,0 % tuvo iatrogénicos dentales; y el
7,5 % tuvo impacto alimentario. Finalmente, el 40,0 % de las 80 pacientes estuvo en el Ill
trimestre de gestacion; de ellas el 23,8 % tuvo iatrogénicos dentales; el 17,5 % tuvo

maloclusion; el 11,3 % tuvo respiracion bucal; y el 8,8 % tuvo impacto alimentario.

4.2.  Discusion de resultados

En esta investigacion, de acuerdo a los datos obtenidos fueron que los factores locales
causantes de la enfermedad periodontal en mujeres gestantes fueron maloclusion, respiracion
bucal, impacto alimentario y iatrogénicos-dentales. Estos resultados no tienen concordancia
con las investigaciones de Martinez (10) y Ruiz (19), donde concluyen que los factores locales

son estrés, mala higiene oral y la edad que causa la enfermedad periodontal en las gestantes.

Segln el objetivo fue determinar el grado de enfermedad periodontal en mujeres

gestantes de 18 a 42 afios, se obtuvo como resultado que la enfermedad periodontal fue de
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grado leve con el 50 %, este resultado discrepa del estudio de Rodriguez (5) quien en su estudio

predominé la enfermedad periodontal de inflamacién moderada con el 40.50 %.

El siguiente objetivo fue “determinar los factores locales causantes de la enfermedad
periodontal segiin la edad en mujeres gestantes de 18 a 42 afios”, fue entre 18 a 28 afios de los
que el 33,8 % tuvo iatrogénicos dentales y el 27,5 % tuvo maloclusion, estos resultados no
concuerdan con las investigaciones de Napoles (18) quien concluy6 que las gestantes entre 30
a 39 afios, tuvieron como factor la mala higiene oral, por lo que tuvieron un grado de
periodontitis severo. Asimismo, estos resultados no concuerdan con las investigaciones de
Rodriguez (21) y Mediavilla (22) quienes presentaron la enfermedad periodontal en gestantes
entre 27 a 32 afios asociados también al factor de higiene oral presentando un indice

periodontal severo.

Por ultimo, fue “identificar los factores locales causantes de la enfermedad periodontal
segln el trimestre de gestacion en mujeres gestantes”, resultd que el 37,5 % estuvo en el 1ll
trimestre de gestacion; de ellas, el 23,8 % tuvo iatrogenias dentales. Estos resultados no
concuerdan con Cujilema (17), Gonzales et al. (36) y Mamani (24) quienes concluyen que el
factor local causante de la enfermedad periodontal fue en el tercer trimestre de gestacion y el
factor local més frecuente fue la mala higiene en mujeres gestantes. Asimismo, no concuerdan
con Ruiz (19) quien concluy6 que el factor local causante de la enfermedad periodontal fue en
el primer y tercer trimestre de gestacion y el factor local mas frecuente fue la mala higiene en
mujeres gestantes. Asimismo, estos resultados no concuerdan con Cuya (20) quien concluy6
gue el factor local causante de la enfermedad periodontal fue en el segundo trimestre de

gestacion.
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CONCLUSIONES

. Se determino que los factores locales causantes de la enfermedad periodontal en mujeres
gestantes que acuden al centro de salud Licenciados, Ayacucho, 2022, donde el 52.5 %
presenta maloclusion, 37.5 % respiracion bucal, 26.25 % impacto alimentario y 50 %

iatrogénicos-dentales.

. Se determiné el grado de enfermedad periodontal mas frecuente de las gestantes de 18 a 42

afios que acuden al centro de salud Licenciados, fue el leve con el 50.0 %.

. Se determind que los factores locales causantes de la enfermedad periodontal segin la edad
en mujeres gestantes el 58.15 % pertenecen al grupo de 18 a 28 afios donde el 33,8 % tuvo

iatrogénicos dentales y el 27,5 % tuvo maloclusion.
. Se determind que los factores locales causantes de la enfermedad periodontal segln el

trimestre de embarazo fueron en el 111 trimestre de gestacion con el 40.0 %; de ellas, el
23,8 % tuvo iatrogenias dentales; el 17,5 % tuvo maloclusion.
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Anexo 1

Operacionalizacion de variables

Variables Definicién concepiual Dimension Indicador Tipo de variable Escala de medicién
Maloclusion Apifiamiento dentario Cualitativo - politdmica Nomunal
Respiracion bucal Id}esecalmento de la encia y Cualitativo - politdmica Nomunal
e las superficies dentarias
Acufiamiento de los restos
Son responsables de causar Impacto alimentario alimentarios en el Cualitativo - politdmica Nominal
Factores locales la enfermedad y los factores pertodonto por fuerzas
causantes de enfermedad  modificadores alteran tanto Las restaﬁf:iiiz)itlliss deberin
periodontal c oi?i?ﬁiirﬁggm(;)_ Iatrogénicos dentales tener unos contornos Cualitativo - politdmica Nominal
adecuados
) Sano
Indice de grado Lave . o - :
periodontal segﬁn Rusell Moderada Cualitativo - politdmica Nomunal
Severa
Edad Edad cronologica desde el DNI 18 a 28 afios Cualitativo - politémica Nominal
nacimiento hasta la 29 a 30 afios
actualidad 31 a 42 afios
Trimestre de gestacion ~ Edad gestacional divididaen Cartilla de gestacion I Cualitativo - politémica Nominal
trimestres  para  calcular I
il

tiempo de gestacion.
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Anexo 2

Carta de presentacion

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de
Investigacién

JEFE DEL CENTRO DE SALUD “LOS LICENCIADOS”
Nosotros, Arturo Rivera Castro, identificado con
70115752, con domicilio en Av. San francisco 330
San Juan Bautista, y Vilma Quispe Barrios
identificado con 43075182 Con domicilio en
Urbanizacién santa Teresa mzB LT 16, distrito de
Ayacucho, ante Ud, nos presentamos y exponemos

Que, habiendo culminado la carrera profesional de
estomatologia en I2 universided continental, solicito a usted permiso para realizar trabajo de
investigacién en el centro de salud sobre: Factores locales causantes de la enfermedad periodontal
en mujeres embarazadas que acuden al centro de salud licenciados Ayacucho, 2022,

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted, acceder @ nuestra solicitud

Ayacucho 17 ge enero del 2022

' i b

Arturo Eiv/era Castro Vilma Quispe Barrios
DNI: 76115752 DNI: 43075182

Karvis . CRI0 OF SALUD
EFATRALZLE 3 12547301008

Fannmanda nnm Pacalnnanas
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Anexo 3

Consentimiento informado

Por el presente documento vyo;
identificado con DNl N° .. .........................., domicliado en

-........., hago constar que acepto voluntariamente mi participacion en
el trabajo de investigacion fitulado: “Factores locales causantes de la
enfermedad periodontal en mujeres gestantes de 18 a 42 aiios que acuden al
centro de salud Licenciados Ayacucho 2022". Mi objetivo es Determinar si existe
relacién entre los factores locales y la enfermedad periodontal en mujeres
gestantes de 18 a 42 aios que acuden al centro de salud licenciados Ayacucho
Acepto participar en el trabajo de investigacion y autorizo que me realicen la
evaluacion de mis encias por los Bachilleres en estomatologia QUISPE
BARRIOS, VILMA y RIBERA CASTRO, ARTURO ; asimismo doy consentimiento
de gue la informacion recolectada se utilice en el estudio sin mencionar nombres
y apellidos del participante, firmo este documento dando fe, que he sido
informado previamente sobre el tema, que consiste en realizarme un examen
periodontal y mediante una encuesta determinaran si factores locales son
promotores de la enfermedad periodontal. esta decision es de libre voluntad no
existiendo algan beneficio econémico de por medio o de otra indole en ambas

partes y sin poner en riesgo mi vida.

Firma del participante
DNI:

Fecha:
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Anexo 4

Ficha de recoleccion de datos sobre los factores locales causantes de la
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas que acuden al centro de salud

licenciados Ayacucho 2022.
Fecha:

Edad:

Trimestre de gestacion:

I. Ficha de recoleccion de datos para medir los factores locales de las gestantes

que acuden al centro de salud Los Licenciados Ayacucho 2022

FACTORES LOCALES CRITERIOS
Maloclusion:
Apifiamiento dentario Si

No

Respiracion bucal:

Desecamiento de la encia y de las | Si

superficies dentarias
MO

Impacto alimentario

Acufiamiento de los restos alimentarios | Si

en el periodonto por fuerzas oclusales. N
0

latrogénicos-dentales:

Restauraciones deberan tener unos | Si

contornos adecuados N
0
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Anexo 5
Ficha clinica segun el indice Periodontal Russell para determinar los factores locales
causantes de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas que acuden al centro

de salud licenciados Ayacucho 2022,

Fecha:
Edad:
Trimestre de gestacion:

|. Ficha clinica para medir el indice periodontal de las gestantes que acuden al

centro de salud Los Licenciados Ayacucho, 2021.

Piezas 1,6 21 2,4 3,6 3,1 4.4 Total

dentarias

Valores

Clasificacion:

Leve D ModeradaD severo:]

FUNTAJE CRITERIOS

valor 0: no existen signos de inflamacion periodontal.

valor 1: inflamacidn no redea completamente &l diente

valor 2: inflamacidn gingival y rodea completamente slglin diente

valor 6: presencia de alguna bolsa periodontal.

Valor 8: diente que posee movilidad. migracion patologica y pérdida de la

funcién.
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Anexo 6
Matriz de consistencia
Problemas Ohjetives Hipitesis Variahles Metodologia
General Ohjetive general Tipo de investigacion
- Cules son Ina“t?::mre& locales Determinar los factores locales Dezcriptive no
o : d la enf ind causantes de la enfermedad experimental prospective,
. . periodontal en mujeres gestantes de transversal y observacional
periodontal en mujeres gestantes de 18 a 42 ailos que acuden al centro
i:::ﬁiﬂf; que W::zg:c'lhc: “g;zgg de salud Licenciados, Ayacucho, Poblacién
iados, Ay : : 2022, Conformada por 99
Especificos mujeres embarazadas de 18
Especificos 1. Determinar el grado de 242 dlou que aclc ba
1.;Cudl es el grado de la enfermedad enfermedad periodontal mas Factores locales Lir:eucliladns avacucho
penodontal més frecuente en frecuente en mujerss gestantes de - Maloclusibn miz ¥ ’
mujeres gestantes de 18 a 42 aflos 18 a 42 afios que acuden al centro - Respiracién bucal '
que acuden al centro de salud de salud Licenciados, Ayacucho, - Impacto alimentario Muestra
Licenciades, Ayvacucho, 20227 2022 Mo presenta hipotesis. - Iatrogénicos dentales .

2. Cudles son los factores locales 2. Deternunar los factores locales 80 :;ugﬁs f:!mu
causantes de la enfermedad causantes de la enfermedad _ Enfermedad periodontal 4 er P de la
periodontal en mujeres pestantes de periodontal segin la edad en - Indice del estado periodontal mqmt'e&ti acién
18 a 42 afios que acuden al centro mujeres gestantes de 18 a 42 afios gegin Rusell g '
de salud Licenciados, Avacucho, ue acuden al centro de salud
20227 ! Licenciados, Ayacucho, 2022. Técnica ¢ instrumento de

3.;Cuiles son loz factores locales 3. Identificar los factores locales . " o
causantes de la enfermedad causantes de la enfermedad 'I'étnl.u.ﬁzlbl?naﬂm y
periodontal en mujeres gestantes de periodontal sepin el trimestre de ye
18 a 42 afios que acuden al centro gestacion en mujeres gestantes de . iy
de salud Licenciados, Ayacucho, 18 a 42 aflos que acuden al centro j:sltml m;'::‘; ﬁﬁm
20227 g.g ;;lm Licenciados, Ayacucho, segin el indice periodontal

) Rusell
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Anexo 7

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
FACTORES LOCALES CAUSANTES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LICENCIADOS AYACUCHO 2022
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semdntica son adecuadas.
2 Objetividad Estan expresados en X
conductas observables y
medibles.
3 | Consistencia Estan basados en aspectos | X
tedricos v cientificos.
4 Coherencia Existe relacion logicadelos | X
items con los indices,
indicadores y dimensiones.
5 Pertinencia Elinstrumento es funcional X
para el propdsito de la
investigacion.
6 Suficiencia Son suficientes la cantidady | X
calidad de items para obtener
la medicidn de la variable.
7 Actualidad Estd de acorde al avance dela | X
ciencia y tecnologia.
& | Metodologia La estructura sigue un orden | X
lagico.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [_x ] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]
Aportes 0 sugerencias para mejorar l instrumento; -—— —-Ningung—————-————

Nombres y Apellidos

ORLANDO NUNEZ DE LA CRUZ

Grado (s) Académico (s) -

Universidad MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Profesion CIRUJANO DENTISTA
/2
Firma — DNI
41892614
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Anexo 8

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
FACTORES LOCALES CAUSANTES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES
EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LICENCIADOS AYACUCHO 2022

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N°¢ | Indicadores de | CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del | Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en X
conductas observables y
medibles.
3 | Consistencia Estan basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
4 | Coherencia Existe relacion logica de los X
items con los indices,
indicadores y dimensiones.
5 | Pertinencia El instrumento es funcional X
para el proposito de la
investigacion.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y X
calidad de items para obtener
la medicion de la variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | X
ciencia y tecnologia.
8 | Metodologia La estructura sigue unorden | X
16gico.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [-x ] Aplicable después de comegir [ ]  No aplicable
[]
Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: Ninguno

Nombres y Apellidos

MERY DE LA CRUZ LICAS

Grado (s) Académico (s) - MAESTRO EN DOCENCIA E INVESTIGACION EN
Universidad ESTOMATOLOGIA
Profesion CIRUJANO DENTISTA -ODONTOPEDIATRA

/ Firma - DNI

10190203
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Anexo 9

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:

FACTORES LOCALES CAUSANTES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN MUJERES
EMEARAZADAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LICENCIADOS AYACUCHO 2022
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N® | Indicadores de | CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del | Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X
apropiade que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en X
conductas observables v
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos X
tedricos y cienfificos.
4 | Coherencia Existe relacion logica de los X
items con Ios indices,

indicadores y dimensiones.

5 | Perinencia El instrumento es funcional X
para &l propdsito de Ia
invesfigacian.

6 | Suficiencia Son suficientes la canfidad y | X

calidad de items para obtener
la medicion de la variable.

T | Actualidad Esta de acorde al avance dela | X
ciencia y tecnologia.
& | Metodologia La estructura sigue un orden | X
logico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de comegir[ ] Mo aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento; Minguna
Nombres y Apellidos JHOMNY CARLOS OCANA ZURITA
Grado (2] Académico (g) - MAESTRO EM ESTOMATOLOGIA
Universidad
Profesion CIRUJANG DENTISTA - ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR
4 ad
= ..
Firma - DNI
44687308




Anexo 10

Evidencias fotograficas
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ANEXO 2.
FICHA DE RECOLECCION
ANEXO 3. i , / DE DATOS
© 01 /o3 Jfi022
v INDICE PERIODONTAL RUSSELL
FICHA CLINICA SEGUN EL s

Focha: 20 / Fobvero [ 2022

Edad: 29 AR0S

Trimostro do gostacion:  JIL TRMEsTRE

1. Ficha clinica  para medir el Indice periodontal do las gestantes que acuden al
centro de salud Los Licenciados Ayacucho, 2021.

Piezas 6|21 |24 |36 |31 |44 |Towl
dentarias
Valores T Felslile lol2

Trimestre de gestocion:  JL Thivuily

I Ficha de recoleccién de datos para medir los factores locales de las gestantes
Que acuden al centro de salud Los Licenciados Ayacucho, 2021.

CRITERIOS
Si
Respiracién bucal:
Desecamiento de la encla y de las g
superficies dentarias 5
No
Impacto alimentario
Acufiamiento de los restos alimentarios | 3
en el perlodonto por fuerzas oclusales, e
Talroganicos-deniaies:
Restauraciones deberdn tener unos | 8
contornos adecuados o
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ANEXO 2.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Focna: 20/ Fibue J2022

Edod: 28 ANos

Trimestre de gestacion: L TR\NGITRE

1. Ficha de recoleccion de datos para medir los factores locales de las gestantes
que acuden al ceniro de salud Los Licenciados Ayacucho, 2021,
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el "“‘t PADRL OFL MIROAI PO NACER g}wm Garelin Mronc
ANTECIDINTES FAMILIARES: .,,_,.“
Nagumo B - ]
TR e Nosgos TOC puAmanar
T PO P Neosiass =0
s Yy ANTICIDINTES PERSONALES: M
Tk wolngide  [Jouben
I T ecotania
o i

px

€ e Pelvica

T 3 CRITERIOS "C_ANTf —ee Mataria —
OCALE! Whsenss = —— — e
Maloclusidn: ::- S P
Apifiamiento dentario S mn-n'-am.;m ,;_w;"-‘ e S
J . pecooustémcon ~ o3 Jio Jeoe
X — :_A&.__.* .
[N ES
espiracion wac TR, Me0suol. “rack C
Desecamiento do la encia y do las | X o
3 AL ANTECEOUNTE OF VAC ANTITETANICA PREVIA- — —
superficies dentarias No .——-,.‘.‘M_muk,“e_ TV R G ——
Impacto alimentario
de los resios
en el periodonto por fuerzas oclusales.
Geolank: - 18 scmm. ».
latrogénicos-dentales: -wnu—n-u —
u-t-—--n- moms i
Restauraciones _debersn tener unos |’ T *f&fi‘ n“,g—;,u—_'
contormos adecuados No u.-..m--. .9"@
s - R —
SRR Ao eemu
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ANEXO 3.
FICHA CLINICA SEGUN EL INDICE PERIODONTAL RUSSELL
Fecha:
Edad:
Trimestre de gestacién:
1. Ficha clinica para medir el Indice de las gt que acuden al
centro de salud Los Licenciados Ayacucho, 2021.
Piozas 16 |21 |24 |36 [31 [44 [Toul
dentarias
Valores L o 2 L] & L | ¢ |
Clasificacién:
teve [ ModeradaBZd severo T
f—m |
valor 0: no existen signos do Inflamacidn periodontal. '
valor 1: Inflamaciéa o rodea completamente af dionte

wvalor 2:

O‘Mhrmb:l:‘pum

aigin diente

M&qum

Idalca v péedida de 1
¥y pée
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Centro de salud Licenciados
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