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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional con el nivel de
gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en pacientes que acuden al
Centro de Salud Vifiani, Microred Cono Sur - Tacna 2022. Metodologia:
Investigacion correlacional, de corte transversal, no experimental. Se examin6 a
205 gestantes durante su segundo trimestre gestacional que acuden al consultorio
de odontologia del Centro de Salud Vifiani, Microred Cono Sur. Las técnicas que
se utilizaron en la investigacion fueron el andlisis documental y la observacion. El
instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de informacion, se usoé el
indice gingival de Loe y Silness, para evaluar el nivel de gingivitis y el IMC pre
gestacional, para evaluar el estado nutricional. Resultados: Se encontrd que en las
gestantes con bajo peso, el 75% tuvo inflamacion leve y el 25% inflamacion severa.
Seguin el estado nutricional normal, el 37,04% tuvo inflamaciéon moderada, el
33,33% inflamacion leve y el 29,63% inflamacion severa. En las gestantes con
sobrepeso, el 44,58% tuvo inflamacion leve; el 31,33% inflamacién moderada y el
24,10% inflamacion severa. En las gestantes con obesidad, el 37,50% tuvo
inflamacion moderada, el 34,38% inflamacion leve, el 28,13% inflamacion severa.
El estadistico Rho de Spearman obtuvo un valor de p= 0,841(p > 0.05); por lo que
no se rechaza la hipotesis nula. Conclusion: No existe una relacion significativa

entre el estado nutricional y el nivel de gingivitis.

Palabras clave: Estado nutricional, gingivitis, mujeres embarazadas.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between nutritional status and the level of
gingivitis during the second trimester of pregnancy in patients who attend the
Vinani Health Center, Microred Cono Sur - Tacna 2022. Methodology:
Correlational, cross-sectional, non-experimental research. 205 pregnant women
were examined during their second gestational trimester who attended the dentistry
office of the Vifani Health Center, Microred Cono Sur. The techniques used in the
research were documentary analysis and observation. The instrument used was an
information collection sheet, the Loe and Silness Gingival Index was used to
evaluate the level of gingivitis and pre-gestational BMI to evaluate nutritional
status. Results: It was found that in low weight pregnant women, 75% had mild
inflammation and 25% had severe inflammation. According to normal nutritional
status, 37.04% had moderate inflammation, 33.33% had mild inflammation, and
29.63% had severe inflammation. In overweight pregnant women, 44.58% had mild
inflammation; 31.33% moderate inflammation and 24.10% severe inflammation. In
pregnant women with obesity, 37.50% had moderate inflammation, 34.38% had
mild inflammation, and 28.13% had severe inflammation. Spearman's Rho statistic
obtained a value of p = 0.841 (p > 0.05); Therefore, the null hypothesis is not
rejected. Conclusion: There is no significant relationship between nutritional status

and the level of gingivitis.

Keywords: Nutritional status, gingivitis, pregnant women
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INTRODUCCION

Durante el embarazo el estado nutricional es uno de los aspectos que mas influye
en el estado de salud de la gestante y del feto, pues es un proceso fisiologico que
necesita del balance entre los nutrientes que ingresan y el gasto energético. La
desnutricion materna y la obesidad repercuten directamente en la salud del

neonato.(1)

Se recomienda a la madre que a partir del segundo trimestre del embarazo
debe consumir una dieta balanceada y a medida que pasen los dias se sugiere un
aumento de ingesta energética y nutrientes puesto que va a alimentar al feto. El alto
consumo de energia puede provocar un aumento de peso excesivo, una mayor
probabilidad de tener neonatos macrosémicos (> 4 kg), parto por cesarea, diabetes

mellitus gestacional (DG), preeclampsia. (2)

La etapa gestacional, es una época desafiante en donde ocurren cambios en
el estilo de vida. En el estudio de Kumar(3), la mayoria de gestantes empleaban
técnicas de cepillado insuficientes e inadecuadas, y se cepillaban los dientes con
una frecuencia menor o igual a una vez al dia. Estas practicas de higiene oral durante

el embarazo pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales.

Existe una significativa carencia de informacion acerca de la relevancia de
la atencion dental durante el embarazo, junto con ideas equivocadas sobre la
seguridad de los procedimientos dentales durante este periodo y una falta de
reconocimiento de la importancia de consultar a un odontélogo. El acceso a la
atencion dental también se ve influenciado por factores socioecondémicos. De modo
que, en comparacion con las mujeres no gestantes, las gestantes tienen un 1.81 veces
mas de probabilidad de desarrollar gingivitis y un 1,97 veces mas de incidencia de

caries dental. (4,5,6)



Por las razones mencionadas, el presente estudio busca determinar si existe
relacion entre el estado nutricional y el nivel de gingivitis durante el segundo
trimestre de gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud Vifiani, Microred

Cono Sur Tacna - 2022.
La investigacion se ha dividido en 4 capitulos:

En el primer capitulo hemos descrito el planteamiento del problema, en base
a lo encontrado en la revision bibliografica formulamos el problema, planteamos
los objetivos, la justificacion, las hipotesis y por tltimo la operacionalizacion de las
variables donde se describe de forma clara cobmo se medira cada caracteristica del

estudio.

En el segundo capitulo hacemos referencia al marco tedrico, donde se
describen de forma resumida los trabajos de investigacion que preceden a nuestro
estudio, ademas se desarrollaron los conceptos basicos de las variables para poder

comprender mejor el desarrollo de nuestra tesis.

En el tercer capitulo abordamos el marco metodologico, el cual sefiala el
disefio y tipo, la poblacion y la muestra, ademas se describieron las técnicas,
métodos del procesamiento de los datos y se describié la prueba de hipotesis

utilizada en esta investigacion.

Finalmente, en el cuarto capitulo se muestra los resultados a través de tablas
y gréficos, desarrollamos sus respectivas interpretaciones con la finalidad de
elaborar la discusion, las conclusiones y recomendaciones que a nuestra
consideracion deben seguirse para lograr una mejora de la problematica que aborda

el presente estudio.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1.

Descripcion del problema

En Salud Publica, es considerado como grupo vulnerable a las
embarazadas y a los nifios en edad preescolar. Segin la OMS: La
nutricion de las personas va a depender de qué clase de alimentos ha
consumido, de esta dieta que suministra la persona a su cuerpo va a

depender la salud de la persona.(7)

Durante el embarazo la mujer sufre grandes cambios en su
cuerpo, las alteraciones hormonales, es uno de ellos, principalmente
el pH salival se reduce y acompafiado del reflujo provocan la acidez
del medio oral, lo cual favorece la aparicion de las enfermedades

bucales como la gingivitis y la caries dental. (8)

Los problemas de alimentacion ocurren debido al
desequilibrio de energia y proteinas, lo que afecta en mayor

proporcion a los nifios y gestantes. (9)

A nivel global, el insuficiente incremento de peso y la
deficiencia nutricional durante el embarazo potencian la probabilidad
de afecciones cardiacas para la progenitora y tienen impactos

negativos en el feto. En Egipto e India, los niveles de desnutricion



superan el 39.2% y el 75%, respectivamente. Mientras que, en Chile
y Venezuela, la prevalencia de desnutricion entre las mujeres
embarazadas oscila entre el 15.2% y el 16.9%. Por otro lado, més de

la mitad de la poblacion mexicana padece obesidad o sobrepeso. (9)

Las Diresa Tacna, Moquegua, Piura, Lima Sur, Lima Region,
Ica, Lambayeque, Madre de Dios, Callao, y Tumbes presentaron

proporciones acumuladas de sobrepeso y obesidad superiores al 50%.

De acuerdo a los informes de la Diresa a nivel nacional se
observa un aumento de sobrepeso en un mas de un 40% de gestantes,
lo mas preocupante esta en las regiones de Moquegua y Tacna siendo
estos porcentajes de 58,2% y 63,3% el cual pone en riesgo la salud

de las mujeres y de los bebés. (10)

En el Pert se tiene una gran poblacion de mujeres en edad fértil
o de poder estar embarazadas, esta edad es aproximadamente entre los
15 a 49 afios; una gran parte de estas mujeres que aproximadamente
es un tercio viven en el departamento de Lima; y de acuerdo a
informes del Ministerio de Salud, 400 000 mujeres aproximadamente
quedan embarazadas en un afio, esta cantidad de mujeres presentan el
problema de gingivitis debido a su embarazo y al descuido de su
higiene bucal, de igual manera presentan grandes porcentajes de bajo
peso o sobre peso debido al descuido alimenticio en la etapa pre natal.
(11)

La salud oral de un individuo es un indicador importante de la
calidad de vida que lleva en la salud nutricional y esta calidad de vida

va a influir en el estado emocional y bienestar de la persona.



En virtud de todas estas premisas, la presente investigacion
esta dirigida a determinar si existe relacion entre el estado nutricional
con el nivel de gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Vifiani, Microred Cono Sur

— Tacna.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema principal

(Cuadl es la relacion entre el estado nutricional con el nivel de
gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en pacientes
que acuden al Centro Salud Vifiani, Microred Cono Sur - Tacna

20227

1.1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el estado nutricional durante el segundo trimestre de
gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud Vinani,
Microred Cono Sur - Tacna 20227

b) (Cual es el nivel de gingivitis durante el segundo trimestre de
gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud Vifani,
Microred Cono Sur - Tacna 20227

c) (Cuadl es el estado nutricional durante el segundo trimestre de
gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud Vifani,
Microred Cono Sur - Tacna 2022; segin sea adolescente,

adulta o afiosa?



d)

(Cudl es el nivel de gingivitis durante el segundo trimestre de
gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud Viiani,
Microred Cono Sur - Tacna 2022; segun sea adolescente,

adulta o afiosa?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacidon entre el estado nutricional con el nivel de

gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en pacientes

que acuden al Centro de Salud Vifiani, Microred Cono Sur -

Tacna 2022.

1.2.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Evaluar el estado nutricional durante el segundo trimestre de
gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud Vinani,
Microred Cono Sur - Tacna 2022.

Identificar el nivel de gingivitis durante el segundo trimestre
de gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud
Vinani, Microred Cono Sur - Tacna 2022.

Determinar el estado nutricional durante el segundo trimestre
de gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud
Vinani, Microred Cono Sur - Tacna 2022; segin sea
adolescente, adulta o afiosa

Determinar el nivel de gingivitis durante el segundo trimestre

de gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud



1.3.

1.4.

Vifiani, Microred Cono Sur - Tacna 2022; segin sea

adolescente, adulta o afiosa.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa, entre el estado nutricional con el nivel de
gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en pacientes que

acuden al Centro de Salud Vinani, Microred Cono Sur - Tacna 2022.

Ho: No existe relacion significativa, entre el estado nutricional con el nivel
de gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en pacientes que

acuden al Centro de Salud Vinani, Microred Cono Sur - Tacna 2022.

JUSTIFICACION

La relevancia del presente estudio reside en resaltar el valor de un adecuado
control de la salud general y bucal de las gestantes, puesto que son un grupo
vulnerable ante las diversas patologias que pueden afectar el sistema
estomatognatico de cada una de ellas. Por lo cual, la presente investigacion

adquiere las siguientes relevancias:

Tiene relevancia practica, porque el estudio podra ser util para
disefiar algunas estrategias sanitarias que procuren prevenir el desarrollo de

enfermedades que puedan comprometer la salud de las gestantes.

Presenta relevancia social, puesto que tanto el estado nutricional
como la gingivitis, son factores de interés publico que involucran el bienestar

general de las gestantes y del nifio por nacer.



Por otro lado, representa una contribucion académica, porque los
resultados obtenidos proporcionan informacion actualizada sobre el tema,
pudiendo ser utilizada como antecedente y/o referente para futuros proyectos

de investigacion.

Existe un interés personal en la ejecucion del presente estudio, pues
como consecuencia de mi experiencia en el internado hospitalario, pude
percibir que es necesario evidenciar los problemas de salud que aquejan
silenciosamente a las gestantes, pues tanto el estado nutricional como la salud

bucal son pilares determinantes para un buen estado de salud general.



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ]
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR | CATEGORIA | ESCALA
Normal 0 puntos
Indice gingival
La gingivitis implicala | Corresponde al grado de | Inflamacion leve ndice gingiva I punto
Nivel de hinchazon de las encias, | inflamacion de las encias, L .
s . e Ny . Cualitativa Ordinal
gingivitis sin afectar las la medicion se realizo Inflamacion 2 puntos
estructuras de soporte mediante el indice moderada
del diente.(12) gingival.(13)
Inflamacién 3 puntos
severa
Bienestar de una :
B
persona que se ve Es el resultado de la 40 peso ’ <19,8 Cualitativa Ordinal
Estado afectada por la valoracion de peso para la Normal Indice de masa 19.8 a 26
nutricional adquisicion de tallay el IMC. (15) Sobrepeso corporal (IMC) | > 26a29
nutrientes. (14) Obesidad >a29
10-19
. Los grupos etarios de las Gestante ~
Es un conjunto de adolescente anos
ersonas que comparten | .. . gestantes fueron Fecha de o .
Grupo p ) divididos, en: 10-19 afios, O Cualitativa Ordinal
. la misma edad o ~ nacimiento De 20 a 34
etario . de 20 a 34 afios y > 35 Gestante adulta ~
similar.(16,17) ~ afos
anos. (18) - —
Gestante afiosa > 35 afios




1.5.1.CARACTERIZACION DE VARIABLES
- Variable Dependiente: Nivel de gingivitis
- Variable Independiente: Estado nutricional
- Variable Interviniente: Grupo etario

1.5.2. CARACTERIZACION DE VARIABLES

A. Variable dependiente: Nivel de gingivitis

Enfermedad que se manifiesta con sangrado o hinchazén de las encias,

dolor.(12)

B. Variable independiente: Estado nutricional

Situacion alimenticia de un equilibrio del consumo de alimentos

balanceados y otros nutrientes esenciales de consumo.(14)

C. Variable interviniente: Grupo etario

Conjunto de personas que presentan la misma edad.(16,17)
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gare J. et al. (SENEGAL-2023). En su trabajo titulado:
“Prevalencia, gravedad de la extension y factores de riesgo de
gingivitis en una poblacion de embarazadas de 3 meses: un estudio
transversal multicéntrico” tuvieron el objetivo de identificar la
frecuencia, la intensidad de la propagacion y los elementos de riesgo
asociados a la gingivitis en mujeres embarazadas. Fue un estudio
transversal, se reclutdé a 220 mujeres nuliparas con 3 meses de
embarazo en 2022 en la primera visita obstétrica en Dakar. El 88% de
las mujeres tenia gingivitis, el 15% se clasifico como moderada y el
73% como grave. Las probabilidades de gingivitis disminuyeron
significativamente para las mujeres que consumian mas de cinco
porciones de frutas y verduras por dia (OR = 0,15; IC 95 % [0,03-
0,66]) y aumentaron en mujeres que tenian una actividad profesional
(OR = 6,75; IC 95 % [1,27-35,87]) y educacion superior. Se
observaron asociaciones inversas. con indice de masa corporal
creciente. Se necesitan mds investigaciones para determinar con
precision el papel de la gingivitis inducida por biopeliculas y la

gingivitis inducida sistémica en la mejora de la condicion. (19)
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Escobar J. y cols. (NICARAGUA-2021). Realizaron un estudio
sobre la “Prevalencia de la gingivitis durante la gestacion en
pacientes que acuden a controles prenatales en los centros de
atencion médica del casco urbano del municipio de Camoapa —
Marzo-Mayo 2021” para determinar la incidencia de la gingivitis en
mujeres embarazadas que asistieron a controles prenatales en los
centros médicos del area urbana de Camoapa entre marzo y mayo de
2021. El instrumento que se utiliz6 fue el indice gingival modificado,
que considera la presencia de edema gingival como un indicador
significativo de gingivitis, ademas de los cambios en la coloracion de
las encias. Se evidencid que todas las mujeres embarazadas
presentaban algin grado de inflamacién en las encias, aunque en
muchos casos era leve pero constante. Del total de casos, el 58%
mostrd inflamacioén leve, el 16% una inflamacion moderada y el 26%
experimentd una severa inflamacion. Se concluyd que la gingivitis
durante el embarazo tenia una prevalencia del 100%, aunque variaba

en gravedad segun la higiene oral de cada mujer embarazada. (20)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Diaz L. y Romero K. (HUANCAYQO-2021). Realizaron un
estudio sobre “Inflamacion gingival y estado nutricional en
gestantes que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Aurelio Diaz Ufano, Lima— 2019”. El cual fue descriptivo,
observacional y transversal, con un enfoque cuantitativo. Para llevar
a cabo la investigacion, se analizaron las historias clinicas de un
grupo de 98 mujeres embarazadas, categorizdndolas segun el
trimestre de gestacion y evaluando su estado nutricional mediante el
Indice de Masa Corporal (IMC). Se us6 el Indice de Silness y Loes
para medir la inflamacion gingival. Se identific6 que
estadisticamente, hay una relacion significativa entre la inflamacion
de las encias y la nutricion solo durante los primeros tres meses del
embarazo. En los meses posteriores, esta relacion no fue evidente.
Lo cual se respald6 mediante pruebas estadisticas de correlacion de
Pearson y Spearman, con un valor de p=0,013. Se concluy6 que la
inflamacion de las encias y el estado nutricional son mas relevantes

en el primer trimestre de gestacion. (21)
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Quispe M. (LIMA-2019). En su estudio: “Prevalencia de
gingivitis en madres embarazadas durante el periodo de
gestacion en Hospital Docente Madre Niiio San Bartolomé de
Lima-2018” observo que las mujeres embarazadas de entre 26 y 35
afios, con educacion superior, estado civil casadas y originarias del
area central de Lima, tenian una mayor representacion en el grupo
de estudio, con porcentajes del 42.1%, 52.3%, 56.1% y 21.5%,
respectivamente. Asimismo, las que se encontraban en el segundo
trimestre de embarazo, eran primerizas y tenian una gingivitis de
severidad regular también eran predominantemente representadas en
la poblacion de estudio, con porcentajes del 46.7%, 65.4% y 48.6%,
respectivamente. Cabe destacar que la severidad de la gingivitis no
mostrd correlacion significativa con el trimestre de embarazo, la
edad, el nivel educativo, la paridad, el estado civil, ni la higiene bucal
(p=0.119, 0.145, 0.247, 0.397, 0.065, 0.192). Se concluyd que las
mujeres embarazadas presentan principalmente gingivitis de
moderada a severa. Ademas, se observd un alto nivel de higiene
bucal, y se confirmé que la severidad de la gingivitis no esta
relacionada con el trimestre de embarazo, la edad, el nivel educativo,

la paridad, el estado civil ni la higiene bucal. (22)
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Villena G. (CHICLAYO-2018). Realizé6 un estudio sobre
“Prevalencia de gingivitis en gestantes que recibieron atencion
en el hospital regional docente Las Mercedes — Chiclayo 2018-
I”. El cual fue descriptivo con enfoque cuantitativo en la que se
incluy6 a una poblacion de 125 mujeres embarazadas a quienes se
les evalud su estado de gingivitis mediante el indice de Loe y Silness.
El investigador recibié entrenamiento y calibracion por parte de un
especialista en periodoncia, lo que resulté en una concordancia
satisfactoria en sus mediciones. Los resultados obtenidos revelaron
que el 20% de las gestantes presentaban gingivitis leve, el 54.4%
mostraba un grado moderado de gingivitis, y el 25.6% tenia una
gingivitis severa. Se concluyd que la gingivitis es una afeccion
prevalente entre las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo durante el
periodo 2018-1, siendo mayoritariamente de intensidad moderada.

(23)
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Huaman J. (AYACUCHO-2018). Realizé un estudio titulado:
“Gingivitis y su relacion con el estado nutricional en gestantes
que acuden al Centro de Salud Vista Alegre, Ayacucho 2018”.
Donde mujeres embarazadas de diversas edades acudieron para sus
controles prenatales y también para recibir atencion de profesionales
de la salud bucal para lo cual se utilizo6 el indice gingival de Loe y
Silness. Durante estas consultas, se notd que mujeres de algunas
edades mostraban signos de gingivitis, mientras que las mujeres
embarazadas de 28 a 37 afios no presentaban gingivitis. En el caso
de las demas gestantes, se observaron distintos grados de gingivitis,
que iban desde leve hasta grave. Inicialmente, se atribuyo la
presencia de gingivitis en las mujeres embarazadas a una posible
mala alimentacion de las futuras madres, pero posteriormente se
determind que la nutricion no estaba relacionada con la gingivitis.

(24)
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2.1.3. Antecedentes Locales

Jara L. (TACNA-2017). Realizé la investigacion titulada:
“Variaciones de la gingivitis en gestantes entre el primer y
segundo trimestre que acuden al centro de salud San Francisco en
el periodo octubre — diciembre — 2016”. La cual fue descriptiva,
longitudinal y prospectivo que involucrd a 82 pacientes embarazadas
que residen en el area de influencia del Centro de Salud San Francisco.
Se utilizé el indice de sangrado de Lindhe y el indice gingival
simplificado de Loe y Silness. Se encontrd que durante el primer
trimestre, el 79.27% de las pacientes presentaban gingivitis localizada,
mientras que el 20.73% tenia gingivitis generalizada. Ademas, el
87.8% experimentd una inflamacion leve, y el 12.2% tenia una
inflamaciéon moderada. El 59.76% de las pacientes en el segundo
trimestre mostraron gingivitis localizada, en contraste con el 40.24%
que tenia gingivitis generalizada. Ademas, el 62.2% experiment6 una
inflamacion gingival leve, mientras que el 37.8% presentaba una
inflamacion moderada. Se concluyd que existe una variacion en la
distribucion de 19.51% y de gravedad de 25.61% entre las gestantes

durante el primer y segundo trimestre. (25)
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2.2. BASES TEORICO — CIENTIFICAS

2.2.1. Estado nutricional

2.2.1.1.Definicion

El estado nutricional de una persona se refiere a la relacion
entre la cantidad de nutrientes que recibe y las necesidades
nutricionales que tiene. Es esencial permitir que el cuerpo
utilice los nutrientes de manera efectiva para mantener sus

reservas y recompensar las pérdidas. (26)

2.2.1.2. Estado nutricional en la gestacion

El estado nutricional juega un papel significativo durante el
periodo de gestacion. La presencia de desnutricion puede
provocar complicaciones en el desarrollo del embarazo,
como partos prematuros, anomalias en el feto, abortos e
incluso en casos graves, puede llevar a la infertilidad,

impidiendo asi la concepcion. (24)

El American College of Obstetricians and
Gynecologists ha identificado ciertas caracteristicas que
pueden influir en el estado nutricional de la madre: (27)

— Ser menor de 16 afios.
— Tener una precaria economia

— Gestar en menos de dos afios por tercera vez.
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— Seguir una dieta terapéutica previa a la
gestacion

— Tener habitos alimenticios inadecuados.

— Beber alcohol, fumar cigarros u otras drogas
que perjudican la salud.

— Tener deficiencia en menos del 33% en
hematocritos y menos de 11 g/dl en
hemoglobina.

— Enfermedades asociadas.

— Haber ganado menos de lkg durante el

primer trimestre de gestacion.
2.2.1.3. indice de masa corporal

El célculo de IMC se obtiene de la siguiente manera: (28)

Peso(kg)

IMC =
Estatura(m?)
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CUADRO N°01

REFERENCIA PARA LA INTERPRETACION DEL INDICE DE MASA

CORPORAL EN GESTANTES

Clasificacion nutricional IMC pre gestacional
Bajo peso Menor a 198
Normal 19.8-26
Sobre peso Mayor 26 a 25
Obesidad Mavyor a 29

Fuente: Alvarez D, Miranda C. Estado nutricional en el Perti por etapa de vida,

2012-2013. Lima — Peru (29)

2.2.1.4. Clasificacion del estado nutricional en gestantes

Una vez determinado el peso ideal de la mujer, se debe de

clasificar en: (15)

a) Desnutricion o bajo peso: Se refiere a la situacion en

la que una mujer embarazada tiene un peso previo al
embarazo que es igual o menor al 10% del peso ideal.
Durante el embarazo, es crucial que estas mujeres
aumenten su peso por encima del promedio para
asegurar un adecuado crecimiento fetal. Este desafio
suele  estar  relacionado  con  limitaciones

socioecondmicas, una dieta de baja calidad, la
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b)

naturaleza intensa del trabajo y frecuentes embarazos.

(30)

Sobrepeso y obesidad: Se considera sobrepeso cuando
el peso previo al embarazo es entre un 10% y un 20%
superior al peso ideal. En estos casos, las mujeres
embarazadas no deben aumentar de peso durante la
gestacion con el objetivo de dar a luz a un bebé con un
peso normal. Ya que se podrias producir
complicaciones como hipertension  gestacional,
hemorragia  postparto, diabetes  gestacional,
preeclampsia, parto prematuro y abortos espontaneos.

(31,32)

Nutricion adecuada: Esta categoria se aplica a las
mujeres cuyo peso previo al embarazo se encuentra
dentro del rango del 90% al 110% del peso ideal. Para
estas mujeres, se recomienda un aumento de peso
maximo de 10 kg (22 libras) durante el embarazo. Esta
ganancia de peso debe distribuirse de manera
equilibrada a lo largo de la gestacion de la siguiente

manera: (15)

- 3,5 kilogramos del feto

- 900gr representa la placenta, el utero y el liquido
amniodtico.

- 1,2 kg correspondiente al liquido intersticial.

- 1,8 kg se distribuyen al volumen de sangre.
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- 0,4 kg representan las mamas.
- 1,64 kg se distribuyen a la grasa materna.

- 9,44 kg es la ganancia total.(15)

2.2.1.5. Evaluacion de la nutricion en el embarazo

Es importante realizar una valoracién antropométrica al
inicio de la gestacion, para determinar las caracteristicas
que presentard la gestante en cuanto a las exigencias
fisiolégicas y poder de esa manera armar un plan
alimenticio segliin sus requerimientos. Ademads, se utiliza
para determinar el riesgo de bajo peso al nacer, el
crecimiento intrauterino retardado (RCIU) y el nacimiento
de un bebé pequeno para su edad gestacional (RNPEG).
(33)

Durante la gestacion, la mayoria de las mujeres
necesitan ganar un incremento de peso que oscila entre 11.5
y 16 kilogramos. La cantidad de peso que aumente
dependera de la situacion: si la gestante es obesa su peso
deberd variar dentro de un rango de 7 a 11,5 kg, si la mujer
estd desnutrida entonces su rango de peso debe variar entre
12,5 a 18,0 kg y si la gestante es eutrofica entonces su peso
debera estar en el rango de 11,5 a 16,0 kg. Aunque el
aumento de peso general es importante durante el
embarazo, sus efectos beneficiosos se veran mitigados por
el patron de la ganancia de peso en cada trimestre del

embarazo.(34,35)
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CUADRO N°02

DIRECTRICES PARA EL AUMENTO DE PESO BASADAS EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE

Ganancia de peso (Kg) | Ganancia de
para cada trimestre peso (Kg)
Indice de | Primero | Segundo v | Total
masa tercero
corporal
Bajo (19.7) 23 6.4 (049 x|125-18
sernana)
Normal (19,8 | 1.6-1.8 57 (044 x| 11.5-16.0
—-26,0) sernana)
Alto (26,1) 0.9 39 (030 x| 7-115
sernana)

Fuente: Instituto de Medicina USA. Estado Nutricional y la Ganancia de Peso

durante el Embarazo. 1990 (36)

2.2.1.6. Papel de la nutricion en la salud bucodental

En el afio 1948, la OMS modifico su descripcion de salud
para abarcar la idea de que es un estado que abarca el
bienestar total en términos fisicos, mentales y sociales, y no
meramente la ausencia de enfermedad. Esta concepcion
destaca la profunda conexion entre la salud fisica y mental,
reconociendo que el cuerpo y la mente son manifestaciones

interdependientes de nuestra biologia humana. Ademas, es
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importante destacar que la salud oral y la salud en general
estan estrechamente relacionadas y no pueden separarse.

(37

Una nutricion adecuada no solo es esencial para que
la persona se sienta bien de salud sino también repercute en
el desarrollo de la salud bucal. Debemos tener presente que
una correcta nutricion va a permitir un adecuado desarrollo
de todos los drganos de la persona, por lo tanto, las
enfermedades como la caries y enfermedad periodontal se
veran disminuidas. El estado de salud del hombre y la
aparicion de afecciones bucales estan influidos por la

alimentacion.(38)
2.2.2. Gingivitis
2.2.2.1. Definicion
La gingivitis es una enfermedad inflamatoria que afecta a la
encia. Es la segunda causa mas comun de morbilidad bucal y
una condicion reactiva reversible que afecta a la mayoria de
la poblacion mundial.(39)
2.2.2.2. Etiologia
Es causada por depdsitos de placa microbiana que se ubican

en el surco gingival o cerca de ¢l. Los microorganismos mas

fuertemente asociados son las especies de Streptococcus,
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Fusobacterium, Actinomyces, Veillonella y Treponema.
Bacteroides, Capnocytophaga y Eikenella. También puede
existir factores etiologicos locales o sistémicos que
incremente los depdsitos de biofilm o la vulnerabilidad al

atauque microbiano. (40)

2.2.2.3. Gingivitis y factores de riesgo

a) Gingivitis inducida por biofilm dental: (41)

- Gingivitis asociada s6lo con biofilm dental.

- Gingivitis asociada a factores de riesgo locales y
sistémicos

- Agrandamientos  gingivales  influenciados  por

medicamentos. (41)

b) Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm
dental: (42)

- Trastornos en la genética o en el desarrollo.

- Infecciones.

- Afecciones inmunes e inflamatorias

- Procesos que responden a estimulos.

- Afecciones nutricionales, metabolicas y endocrinas

- Traumas

- Coloracion en la encia.(42)
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2.2.2.4. Caracteristicas

a. Caracteristicas clinicas

Existen ciertas sefales clinicas que son comunes en todos
los casos de enfermedad gingival relacionada con la placa
bacteriana, lo que ayuda a los profesionales de la salud
oral a identificar el problema. Es importante recordar que
estos signos o sintomas solo se observaran en la encia y
no en otras partes del periodonto, ya que, de ser asi, se
consideraria una afeccion fuera del ambito de las

enfermedades gingivales. (43)

Desde una perspectiva clinica, se nota una
inflamacion en la encia que causa un alargamiento del
contorno gingival debido al edema. La encia puede
mostrar un tono rojo o azulado, y se utiliza una sonda
periodontal para detectar posibles pérdidas de insercion

clinica. (12)

b. Caracteristicas histopatolégicas

Cuando se encuentran microorganismos en la boca, el
organismo del individuo inicia una serie de respuestas
defensivas para contrarrestar la agresion que estos
microorganismos representan. Estos sucesos provocan
alteraciones microscopicas que, en su mayor parte, son

responsables de las modificaciones visibles a simple
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vista. Desde una perspectiva histoldgica, se pueden
observar cambios en los vasos sanguineos y en las

células, incluyendo la presencia de una inflamacion. (44)

e Cambios vasculares: Se produce un aumento
significativo en la cantidad de vasos sanguineos y su
dilataciéon, lo que provoca el enrojecimiento y la
tendencia al sangrado de las encias en caso de gingivitis.
(40)

e Cambio celular: En respuesta a la presencia de
bacterias en el surco periodontal, se movilizan células
del sistema y otros agentes inflamatorios, los cuales son
evidentes en el examen histopatologico de las muestras
de tejido. (45)

¢ Infiltrado inflamatorio: En esta etapa, se pueden
identificar varios tipos de células, como monocitos,
linfocitos, macréfagos y neutréfilos, que componen el
infiltrado inflamatorio en el tejido gingival. Los
componentes del fluido crevicular también son utiles
para el diagnostico de la inflamacion y se estan
investigando como una técnica de diagnostico en

desarrollo. (46)

2.2.2.5 Gingivitis durante la gestacion

La presencia de inflamacion gingival en las gestantes esta

relacionada por el incremento de los niveles de estrégeno, lo

cual altera la proliferacion y diferenciacion de las células,
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cambiando la permeabilidad de los vasos y la
microcirculacion en la encia. Esto combinado con la flora
patologica oral, conduce a una inflamacién de las encias y

sangrado gingival espontaneo o provocado.(4)

El aumento de la extension y gravedad de la
inflamacion gingival afecta al 36% de las gestantes, por ello
se debe emplear practicas de educacion sobre higiene bucal

acompafiado con la atencion perinatal.(47)

2.2.2.6 indice Gingival de Loe y Silness

Creado en 1967 por Loe y Silness, este indice se desarrollo
con el proposito de evaluar la gravedad y la ubicacion de la
gingivitis en cuatro areas posibles de la boca. Se centra en
dos aspectos cruciales: el edema y el sangrado, lo que le
otorga una mayor precision. Ademas, su enfoque se limita a
la medicion de la gingivitis, excluyendo cualquier
consideracion de signos de periodontitis, lo que evita la

posible confusion entre estas dos afecciones. (13)

Este indice puede utilizarse tanto en estudios
epidemiologicos para determinar la prevalencia y gravedad
de la gingivitis como a nivel individual para identificar
cambios en la salud gingival de una persona. Las estructuras
circundantes a cada diente se subdividen en cuatro secciones

gingivales para su medicion: la papila distovestibular, el
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borde vestibular, la papila mesiovestibular y el margen

lingual completo.(48)

a.  Caracteristicas Generales (13)
e Sec examinan las piezas dentarias: 1.6-1.2 -2.4 -3.6 -
3.1-44
e Se registran las cuatro caras, sumando un valor de
veinticuatro.
e El promedio de las mediciones serd el Indice
Gingival.

e Se utiliza una sonda periodontal.

b.  Criterios (13)
¢ (: No hay inflamacion.
e 1:Hayunaleve inflamacidn, ligero cambio en el color
de la encia. No hay sangrado al sondaje.
e 2: Hay una inflamaciéon moderada, coloracion rojiza,
edema y agrandamiento gingival. Hay sangrado al
Sondaje.
e 3: Hay una inflamacion severa, coloracion rojiza, y
agrandamiento gingival marcado, incluso ulceraciones.

Tiende al sangrado espontaneo.
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¢) Parametros y criterios para el IG de Loe y Silness:

(13)
e Cuando no existe inflamacién de la encia 0,0
¢ Cuando la inflamacion de la encia es leve es de 0,1 a
1,0
e Cuando la implicacion de la encia es moderada se
considerade 1,1 a 2,0
¢ Cuando la inflamacion de la encia es severa es de 2,1
a3,0.
CUADRO N°03
INDICE GINGIVAL LOE Y SILNESS
Apariencia Sangrado | Inflamacion | Puntos
Normal No hay Ninguna 0
Cuando se observa un No hay Leve 1
cambio leve de color de la
encia y la presencia de un
edema ligeramente
perceptible y la textura es
ligeramente lisa.
Cuando se observa un | Probable Moderada 2
cambio de la encia de | sangrado a
rosado a un rojo visible y | la  presion
presencia de edema del tejido.
Cuando se observa el | Sangrado Severa 3
sangrado de la encia y la | espontaneo
presencia de ulceracion

Fuente: Murrieta. Indice gingival de Loe y Silness.Periocentro.
Disponible: www.calameo.com/books/00498341014384117f87¢
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2.2.3. Gestacion

2.2.3.1. Concepto

Se trata de una condicién en la cual productos de la
concepcion se han anidado en el utero o en otras areas del
organismo. Durante este periodo, la madre experimenta
una serie de transformaciones que afectan a todos los
sistemas de 6rganos, con el propdsito de mantener el
crecimiento del feto durante alrededor de 40 semanas,
equivalente a poco mas de 9 meses. El calculo de este
periodo se realiza desde el tltimo ciclo menstrual hasta el

momento del parto. (49)

2.2.3.2. Trimestres de gestacion

a. Primer trimestre
Corresponde a las primeras 12 semanas de gestacion, y
es un periodo crucial para el desarrollo fetal, en donde

todos los 6rganos comienzan a desarrollarse.(50)

b. Segundo trimestre

Las nduseas y los signos de agotamiento empiezan a
desaparecer. A medida que el bebé crece, el abdomen
empieza a agrandarse.(51)

Inicia desde las 14 semanas de gestacion hasta las 27

semanas.(50)
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c. Tercer trimestre

Suceden cambios fisicos que pueden dificultar la
respiracion, hemorroides, incontinencia urinaria y
problemas para dormir principalmente.(52)
Corresponde desde la semana 28 hasta el parto, que suele

ser alrededor de las 40 semanas.(50)

2.2.4. Grupo etario

Representa a un grupo de personas que comparten la misma edad o
similar y pertenecen a un grupo especifico del ciclo de la vida.

(16,17)
Los grupos de atencion en gestantes se divide en: (18)

a. Gestante adolescente: A partir de los 10 afios hasta los 19 afios.
b. Gestante adulta: A partir de los 20 afios hasta los 34 afios

c. Gestante afiosa: Desde los 35 anos a mas.
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2.3.

GLOSARIO DE TERMINOS

Embarazo: Es cuando la mujer empieza a sufrir cambios fisiologicos de su
cuerpo debido al desarrollo de una nueva vida en su vientre, estos cambios
no solo son fisioldgicos sino también van acompafiados con los sintomas y

estado animico durante los nueve meses que dura el embarazo. (53)

Gingivitis: Es la inflamacion de las encias, esta inflamacion puede ser leve
o severa. Empieza con un cambio de color de la encia desde el
enrojecimiento hasta el sangrado del tejido gingival, producidas por

bacterias. (54)

Indice gingival: El indice gingival se refleja en el enrojecimiento de las
encias, este enrojecimiento se muestra en la encia marginal de las personas,
su localizaciéon por lo general se instala en cuatro zonas posibles, su
localizacion y evaluacion en las siguientes superficies de los dientes: distal,
vestibular, palatina y el mesial, las cuales seran evaluadas por el odont6logo

con una sonda y se determinara su estado.(55)

Estado nutricional: La condicion de salud de una persona esta determinada

por su alimentacion y estilo de vida que lleva la persona. (56)

IMC: Indicador sencillo que muestra la relacion entre el peso y la altura.

(56)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1.MATERIALES Y METODO

3.1.1. Tipoy diseiio de investigacion
No experimental, correlacional y transversal.(57)

3.1.2. Ambito de estudio
Centro de Salud Vinani — Microred Cono Sur, que se encuentra
ubicada en el distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa en la

region de Tacna.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion de estudio
A. Poblacion cualitativa
Conformado por gestantes que acuden al Centro de Salud
Vifiani, las cuales reunieron los requisitos y criterios para la
realizacion del presente trabajo de investigacion.

B. Poblacion Cuantitativa

Est4 conformada por 308 gestantes que acudieron al Centro

de Salud Vinani.
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3.2.2. Muestra
La muestra son 205 mujeres gestantes que acudieron al Centro de

Salud Vifani para su control pre-natal.

3.2.3. Criterios de seleccion
A. Criterios de inclusion
v' Gestantes que se encuentren durante el segundo

trimestre de gestacion.

v Gestantes con historias clinicas completas.

<

Gestantes que acuden al servicio de odontologia
v' Gestantes que hayan firmado su consentimiento

informado.
B. Criterios de exclusion
v' Gestantes con enfermedades sistémicas que
compliquen su evaluacion.

v Gestantes que no deseen participar activamente en el

presente estudio.
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3.3.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.Técnica

Observacion directa (indice gingival de Sillnes y Loe) y analisis

documental (estado nutricional).

Se uso6 una ficha de recoleccion de informacion (anexos 4 y 5)

Evaluacion del estado nutricional

Se realiz6 mediante técnicas antropométricas utilizando el Indice de
Masa Corporal, primero se hizo analisis de la historia clinica, en la
cual esté registrado el peso, la talla y se procedio a realizar el calculo

del IMC.

El indice de masa (IMC) se obtuvo dividiendo el peso (Kg) por la
talla® (m).

Evaluacion del nivel de gingivitis

Se utiliz6 un equipo de examen bucal, compuesto por espejo, pinza,
explorador y sonda periodontal. Se examinaron cuatro caras de cada
pieza dentaria. El promedio de las mediciones realizadas constituye

el indice gingival para cada gestante.
Criterios:

— 0: No hay inflamacion.
— 1: Hay una leve inflamacion, ligero cambio en el color de

laencia.  No hay sangrado al sondaje.

36



— 2: Hay una inflamacién moderada, coloracion rojiza,
edema e agrandamiento gingival. Hay sangrado al sondaje
(a los diez segundos).

— 3: Hay una inflamacion severa, coloracion rojiza y
agrandamiento gingival marcado, incluso ulceraciones.

Tiende al sangrado espontaneo. (13)

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de informacion (Anexos 4 y 5) tomado de (24)
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacion empleo la ficha de recoleccion de datos de
Huaman J. (24), el mismo que fue validado para el estudio mediante
juicio de expertos (Anexo 6). Se realizo la cuantificacion de relevancia
de los items por medio del coeficiente V de Aiken (Anexo 7), se obtuvo
un resultado de 0,71; demostrando que el instrumento posee alto grado

de validez.

3.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de adquirir los datos, se llevo a cabo el procesamiento y analisis de
la informacion, utilizando el software SPSS version 25. Se emple6 la prueba

de correlacion de Spearman para poner a prueba la hipdtesis general.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N°01

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE
GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI,
MICRORED CONO SUR - TACNA 2022

Nivel de gingivitis

nuEtlrs'it:i((i)(l)lal Inflamacion Inflamacion Inflamacion Total
leve moderada severa
. N 3 0 1 4
Bajopeso o 7500 0,00 25,00 1,95
N 18 20 16 54
Normal o5 5534 37,04 29,63 26,34
N 37 26 20 83
Sobrepeso o5 44 58 31,33 24,10 40,49
N 2 24 18 64
Obesidad 0 3438 37,50 28,13 31,22
Total N 80 70 55 205
% 39,02 34,15 26,83 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°01, se observa que las se observa que de las
gestantes que presentaron bajo peso, el 75% tuvo inflamacion leve y el 25%
inflamacion severa. En cuanto al nutricional normal, el 37,04% tuvo
inflamacién moderada, el 33,33% inflamacion leve y el 29,63% inflamacion
severa. En las gestantes con sobrepeso, el 44,58% tuvo inflamacion leve; el
31,33% inflamacion moderada y el 24,10% inflamacién severa. En las
gestantes con obesidad, el 37,50% tuvo inflamacion moderada, el 34,38%

inflamacion leve, el 28,13% inflamacion severa.
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GRAFICO N°01

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE
GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI,
MICRORED CONO SUR - TACNA 2022

Q,
37,50%
34,38%
Q,
31,33%

Obesidad

44,58%

Sobrepeso

a,

37,04%
33,33%

Normal

—25,00%
0,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

J75,00%

Bajo peso

B Inflamacion severa M Inflamacién moderada Inflamacion leve

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°02

ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE
DE GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2022

GESTANTES QUE ACUDEN AL

ESTADO C.S. VINANI
NUTRICIONAL ) X
Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Bajo peso 4 1,95
Normal 54 26,34
Sobrepeso 83 40,49
Obesidad 64 31,22
Total 205 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°02, se puede observar que el 40,49% de las
gestantes evaluadas presentaron sobrepeso, el 31,22% se encontr6 con
obesidad, el 26,34% de ellas presentd un estado nutricional normal y el

1,95% bajo peso.
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GRAFICO N°02

ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2022

45,00%
40,49%

40,00%

35,00% 31,22%

30,00% 26,34%

25,00%

20,00%

Porcentaje (%)

15,00%
10,00%
5,00% 1,95%

0,00%
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03

NIVEL DE GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2022

GESTANTES QUE ACUDEN AL

NIVEL DE C.S. VINANI
GINGIVITIS Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Inflamacion leve 80 39,02
iflamacin
Inflamacion severa 55 26,83
Total 205 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°03, se observa el nivel de gingivitis a través del
indice gingival de Loe y Sillnes, en donde el 39,02% de las gestantes
presentd inflamacion gingival leve, el 34,15% inflamacién moderada y el

26,83% inflamacion severa.
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GRAFICO N°03

NIVEL DE GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2022

45,00%

20.00% 39,02%
. Gl

N 34,15%

/] ]

30,00% 26,83%
25,00%

20,00%

Porcentaje (%)

15,00%
10,00%
5,00%

0,00%
Inflamacion leve Inflamacion moderada Inflamacion severa

Nivel de gingivitis

Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°04

ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
VINANI, MICRORED CONO SUR — TACNA 2022; SEGUN SEA
ADOLESCENTE, ADULTA O ANOSA

GRUPO ETARIO Total
Estado Gestante Gestante Gestante
nutricional  , 4ojegcente adulta afosa
N 2 2 0 4
Bajopeso o, g 700, 1,49% 0.00%  1.95%
N 9 35 10 54
Normal
/0 39,13% 26,12% 20,83% 26,34%
N 10 55 18 83
Sobrepeso o
0 43,48% 41,04% 37,50% 40,49%
N 2 42 20 64
Obesidad o
0 8,70% 31,34% 41,67% 31,22%
N 23 134 48 205
Total
% 11,22% 65,37% 23,41% 100,00%

Fuente: Matriz de datos del investigador
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°04, se puede apreciar de acuerdo al estado
nutricional las gestantes con sobrepeso, el 43,48% eran adolescentes, el
41,04% adultas y el 37,50% afosas. En cuanto a las gestantes con obesidad,
el 41,67% eran afiosas, el 31,34% adultas y el 8,70% adolescentes Segun el
estado nutricional normal, el 39,13% eran adolescentes, el 26,12% adultas
y el 20,83% afiosas. Segun el bajo peso, el 8,70% eran adolescentes y el

1,49% adultas.

46



GRAFICO N°04

ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2022; SEGUN SEA
ADOLESCENTE, ADULTA O ANOSA

41,67%
10-19 anos 37,50%
20,83%
0,00%
Q,
Q,
De 20a 34 afios 26.12% 41,04%
1,49%
Q,
h 43,48%
< 20 afios 39.13%
8,70%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

Grupo etario

Porcentaje (%)
Estado nutricional

B Obesidad M Sobrepeso W Normal Bajo peso

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N°05

NIVEL DE GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2022;
SEGUN SEA ADOLESCENTE, ADULTA O ANOSA

NIVEL DE GRUPO ETARIO
GINGIVITIS Gestante Gestante Gestante  Total
adolescente joven afosa
Inflamacion leve 10 31 19 80
% 43,48 38,06 39,58 39,02
Inflamacion N 8 43 19 70
moderada % 34,78 32,09 39,58 34,15
Inflamacion severa > 40 10 >3
% 21,74 29,85 20,83 26,83
N 23 134 48 205
Total
% 11,22 65,37 23,41 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°05, se puede observar que, de acuerdo al nivel de

inflamacion leve, el 43,48% correspondia a gestantes adolescentes, el 39,58%

eran afnosas y el 38,06% jovenes, En cuanto al nivel de inflamacién moderada,

el 39,58% eran afiosas, el 34,78% adolescentes y el 32,09% jovenes. En cuanto

al nivel de inflamacidon moderada, el 29,85% eran gestantes jovenes, el 21,74%

adolescentes y el 20,83% anosas.

48



GRAFICO N°05

NIVEL DE GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2022; SEGUN SEA
ADOLESCENTE, ADULTA O ANOSA

oo woarcs [ —
39,58%
De 20a 34 afios
38,06%
43,48%

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

Grupo etario

Porcentaje (%)

Nivel de gingivitis
B Inflamacion severa B Inflamadidn moderada Inflamadidn leve

Fuente: Tabla N°05
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4.1.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

1. Formulacion de Hipotesis:

Hi:  Existe relacion significativa entre el estado nutricional, con el
nivel de gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Vifiani, Microred Cono

Sur - Tacna 2022.
Ho:  No existe relacion significativa entre el estado nutricional, con el
nivel de gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en

pacientes que acuden al Centro de Salud Vifiani, Microred Cono

Sur - Tacna 2022.

2. Establecer un nivel de significancia

o= 5% (0,05)

a. Estadistico de prueba

b

Se empled el estadistico “Rho de Spearman”.
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TABLA N°06

RHO DE SPEARMAN

Variables Estadistico de prueba  Valores Interpretacion
Coeficiente de No existe
) correlacion Rho de 0,014 lacié
Egtqdo 1 NIV?I de Spearman relacion
t t
nurieronal - SIMEIVILS Sig. (bilateral) 0,841 P>0,05
N 205
b. Lectura del P valor
Hi: p<0,05 Serechazala Ho
Ho: p>0,05 No serechaza la Ho
c. Decision
P= 0,841 p > 0,05 entonces no se rechaza la Ho
d. Conclusion

En tabla N°06 se puede observar que el estadistico Rho de Spearman
es 0,841 siendo mayor que 0,05 por lo que no se rechaza la Ho, y se
concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre
el estado nutricional y el nivel de gingivitis durante el segundo

trimestre de gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud

Vinani, Microred Cono Sur -Tacna 2022.
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4.2.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigacion, no
existe relacion entre el estado nutricional y el nivel de gingivitis durante el
segundo trimestre de gestacion en pacientes que acuden al Centro de Salud

Vifnani Microred Cono Sur Tacna 2022.

Respecto a la relacion entre el estado nutricional con el nivel de
gingivitis durante el segundo trimestre de gestacion en pacientes que acuden
al Centro de Salud Vinani, Microred Cono Sur — Tacna 2022, las gestantes
que presentaron bajo peso el 75% tuvo inflamacion leve, de aquellas que
tenian un estado nutricional normal, el 37,04% presentd inflamacion
moderada y el 33,33% inflamacion leve y poco menos de la tercera parte
con el 29,63% inflamacion severa; de las gestantes con sobrepeso el 44,58%
de ellas presentaron inflamacion leve y el 31,33% inflamacién moderada;
de las gestantes con obesidad, el 37,50% present6 inflamacién moderada, el
34,38% inflamacion leve. El grupo de gestantes con estado nutricional
normal presentd mayor frecuencia de inflamacidon moderada. Nuestros
resultados por lo cual no existe relacion estadisticamente significativa entre
el estado nutricional y el nivel de gingivitis durante el segundo trimestre de
gestacion, resultados que son similares a los encontrados por Diaz L. (2021)
(21) donde concluyen que el estado nutricional y la inflamacion gingival no
guardan relacion significativa; de forma similar Huaman J. (2018) (24)
concluyd que no se obtuvo relacion significativa entre la gingivitis y el

estado nutricional en gestantes.
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En cuanto al estado nutricional durante el segundo trimestre de
gestacion, se observo que la mayoria presentd un alto indice de masa
corporal, en donde el sobrepeso abarco un 40,49% de las gestantes
evaluadas, el 31,22% se encontrd con obesidad, el 26,34% de ellas presento
un estado nutricional normal y una menor parte de ellas, con el 1,95%
presentaron bajo peso. Estos resultados son similares a los obtenidos por
Huaman J. (2018)(24), en donde se obtuvo que el 36,7% de las gestantes
presentaron sobrepeso, el 33,3% obesidad, el 26,7% presentaron un peso
normal y solo el 3,3% presentaron bajo peso. En conclusion presentaron
sobrepreso solo un tercio de las gestantes; por lo contrario nuestros
resultados difiere de los encontrados por Diaz L. (2021) (21) donde
utilizaron la clasificacion del estado nutricional segin el IMC, sin embargo,
alrededor del 46,09% de las gestantes presentaron un estado nutricional
normal, mientras que el sobrepeso y la obesidad se presentaron en menor
proporcion, esto puede deberse a las diferencias sociodemograficas y

culturales de las poblaciones estudiadas.

En tanto, el nivel de gingivitis durante el segundo trimestre de
gestacion evaluado mediante el indice gingival de Loe y Sillnes, mostrd que
el 39,02% tuvo inflamacién leve, un 34,15% de las gestantes presentod
inflamacidén moderada y un 26,83% present6 inflamacion severa, todas sin
excepcion presentaron gingivitis aunque no se diferencia ningin nivel
predominante; los resultados son similares a los encontrados por Escobar
J.(2021) (20) y Jara L.(2017) (25) ya que encontraron en mayor frecuencia
el nivel de inflamacion leve con 58% y 62,2% respectivamente. Para este
caso nuestros resultados difieren a los encontrados por Diaz L. (2021) (21)
donde se presentaron los tres niveles de inflamacién, sin embargo, la
inflamacion moderada fue la mas frecuente con 49%, resultados similares a

los encontrados por Villena G. (2018) (23), donde también es predominante
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la inflamacion moderada con 54,4% y Gare J. (2023) (23), donde es

predominante la inflamacion severa con 73%.

Respecto al estado nutricional durante el segundo trimestre de
gestacion; segun sea adolescente, adulta o afiosa, se encontr6 que las
gestantes adolescentes (10 a 19 afios) tuvieron un 43,48% de sobrepeso y el
39,13% presento un estado nutricional normal; de las gestantes adultas (20
a 34 afios) el 41,04% presentd sobrepeso, asi mismo, el 31,34% obesidad y
menos de la tercera parte un estado nutricional normal; de las gestantes
mayores aflosas (de 35 aflos a mas) el 41,67% present6 obesidad y el 37,50%
sobrepeso. Estos resultados son similares a los encontrados por Munares
O. et al. (2013) (60) ya que encontraron que el 41,1% de las gestantes
adolescentes presentd sobrepeso y el 49,03% de las gestantes afiosas
presentd obesidad. En conclusion, el estado nutricional tiende a ser mayor

conforme incrementa la edad. (60)

En cuanto al nivel de gingivitis durante el segundo trimestre de
gestacion en pacientes que acuden al centro; segiin sea adolescente, adulta
o afosa, se observa que en las gestantes adolescentes, el 43,48% presento
inflamacion leve, el 34,78% presentd inflamacion moderada y el 21,74%
presentd inflamacion severa; de las gestantes jovenes el 38,06% presentod
inflamacion leve, el 32,09% presentd inflamaciéon moderada y el 29,85%
presento inflamacién severa; mientras que en las gestantes afiosas el 39,58%
presentaron inflamacion leve y moderada en la misma frecuencia y el
20,83% presentd inflamacion severa. Estos resultados concuerda con los
encontrado por Jara L. (2017) (25) el grupo etario de gestantes jovenes

presentaron mayor frecuencia de una inflamacién leve y difieren con los
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encontrados por Quispe M. (2019) (36), ya que en sus estudios el grupo
etario de jovenes presentaron mayor frecuencia de una inflamacion

moderada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

No existe relacion significativa entre el estado nutricional y nivel de gingivitis
durante el segundo trimestre de gestacion en pacientes que acuden al Centro de

Salud Vifiani Microred Cono Sur Tacna 2022.
SEGUNDA

En cuanto al estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud Vifiani Tacna
2022, presentan en su mayoria sobrepeso en un 40,49%, obesidad en un 31,22%,

normal en un 26,34% y bajo peso en un 1,95%.
TERCERA

En cuanto al nivel de gingivitis de las gestantes del Centro de Salud Vinani Tacna
2022, presentan en su mayoria inflamacion gingival leve en un 39,02%, inflamacioén

moderada en un 34,15% e inflamacion severa en un 26,83%.
CUARTA

El estado nutricional segin sea adolescente, adulta o afiosa, se obtuvo que la
mayoria presentaba sobrepeso; en las gestantes adolescentes con un 43,48%,
adultas con un 41,04% y afiosas con un 37,50%; seguido de la obesidad, en

gestantes afosas con 41,67%, adultas con un 31,34% y adolescentes con un 8,70%.
QUINTA

El nivel de gingivitis segin sea adolescente, adulta o afiosa, se obtuvo que la
mayoria presentaba inflamacion gingival leve; en gestantes adolescentes en un

43,48%, afiosa en un 39,58% y joven en un 38,06%.
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RECOMENDACIONES

Mejorar el abordaje de las estrategias sanitarias en el Centro de Salud
Vifani, en cuanto a la salud bucal enfocadas a las gestantes y programar
campafias extramurales de promocion de la salud, abordando la importancia

de la higiene bucal durante la gestacion.

Fortalecer el trabajo multidisciplinario en el Centro de Salud Vifani entre
los servicios de odontologia, obstetricia y nutricion en el primer nivel de

atencion para mejorar los servicios de salud dirigidos a las gestantes.

Analizar los resultados de la presente investigacion y evaluar como posible
antecedente en las investigaciones de nivel comparativo y/o relacional en

una poblacion de mayor escala.

Organizar en el Centro de Salud Vinani cronogramas de monitoreo en las
gestantes para que acudan a las citas en el consultorio odontologico y se
disminuya asi la frecuencia de gingivitis en los diferentes niveles de

inflamacion.

Sensibilizar a las gestantes sobre la importancia de la salud gingival durante
el embarazo y la correcta higiene bucal, a través de medios audiovisuales en

las instalaciones del Centro de Salud Vifiani.
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ANEXO 1

. ) MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION .
TITULO: “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL a. OBJETIVO GENERAL H;: Existe | V.INDEPENDIENTE | TIPO DE INVESTIGACION
relacion Estado nutricional Observacional

(Cual es la relacion entre el estado nutricional Determinar la relacion entre el estado nutricional | significativa entre | V.DEPENDIENTE DISENO DE INVESTIGACION

con el nivel de gingivitis durante el segundo con el nivel de gingivitis durante el segundo | el estado | Gingivitis No experimental, transversal y Prospectivo

trimestre de gestacion en pacientes que acuden | trimestre de gestacion en pacientes que acuden al | nutricional con el | V.INTERVINIENTE | ENFOQUE DE INVESTIGACION

al Centro Salud Vifiani, Microred Cono Sur - Centro de Salud Vifnani, Microred Cono Sur - Tacna | nivel de gingivitis | Edad Cuantitativo

Tacna 2022? 2022. durante el segundo NIVEL DE LA INVESTIGACION
trimestre de Correlacional

a. PROBLEMAS ESPECIFICOS b. OBJETIVOS ESPECIFICOS gestacion en AMBITO DE LA INVESTIGACION

pacientes que Red de Salud Tacna, Centro de Salud Vifiani

(Cual es el estado nutricional durante el
segundo trimestre de gestacion en pacientes que
acuden al Centro de Salud Vidani, Microred
Cono Sur - Tacna 2022?

(Cudl es el nivel de gingivitis durante el
segundo trimestre de gestacion en pacientes que
acuden al Centro de Salud Vidani, Microred
Cono Sur - Tacna 2022?

(Cual es el estado nutricional durante su
segundo trimestre de gestacion en pacientes que
acuden al Centro de Salud Vidani, Microred
Cono Sur - Tacna 2022; seglin sea adolescente,
adulta o afosa?

(Cual es el nivel de gingivitis durante su
segundo trimestre de gestacion en pacientes que
acuden al Centro de Salud Vinani, Microred
Cono Sur - Tacna 2022; segtin sea adolescente,
adulta o afosa?

Evaluar el estado nutricional durante el segundo
trimestre de gestacion en pacientes que acuden al
Centro de Salud Vifiani, Microred Cono Sur - Tacna
2022.

Identificar el nivel de gingivitis durante el segundo
trimestre de gestacion en pacientes que acuden al
Centro de Salud Vifiani, Microred Cono Sur - Tacna
2022.

Determinar el estado nutricional durante el segundo
trimestre de gestacion en pacientes que acuden al
Centro de Salud Vifiani, Microred Cono Sur - Tacna
2022; segun sea adolescente, adulta o afiosa.

Determinar el nivel de gingivitis segun su edad
durante su segundo trimestre de gestacion en
pacientes que acuden al Centro de Salud Vifiani,
Microred Cono Sur - Tacna 2022; segin sea
adolescente, adulta o afosa.

acuden al Centro
de Salud Vifiani,
Microred  Cono
Sur - Tacna 2022.

Hy: No existe
relacion

significativa entre
el estado

nutricional con el
nivel de gingivitis
durante el segundo

trimestre de
gestacion en
pacientes que

acuden al Centro
de Salud Vifiani,
Microred  Cono
Sur - Tacna 2022.

POBLACION
Esta conformada por 308 gestantes que acudieron al Centro de
Salud Viiiani.

Muestra:
La muestra esta conformada por 205 gestantes, las cuales
acudieron al Centro de Salud Vifani.

a.Criterio de inclusién:

- Gestantes que se encuentren durante el segundo trimestre
de gestacion.

- Gestantes con historias clinicas completas.

- Gestantes que acuden al servicio de odontologia

- Gestantes que hayan firmado su consentimiento informado.

b.Criterio de exclusion:

- Gestantes con enfermedades sistémicas que compliquen su
evaluacion.

- Gestantes que no deseen participar del estudio.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Observacional y evaluacion clinica

INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de informacion.
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | VALOR | CATEGORIA ESCALA
Normal 0 puntos
La gingivitis implica Corresponde al grado | Inflamacion leve I punto
Nivel de la hinchazon de las de inflamacion de las fo o .
A , . , .y . Indice gingival Cualitativa Ordinal
gingivitis encias, sin afectar las | encias, la medicion se Inflamacion 2 puntos
estructuras de soporte realizé mediante el moderada
del diente.(12) indice gingival.(13)
Inflamacién 3 puntos
severa
Bajo peso
Bienestar de una 1P <19.8
persona que se ve Es el resultado de la o .
Estado afectada por la valoracion de peso para Normal indice de masa 198az20 Cualitativa Ordinal
nutricional adquisicion de la talla y el IMC. (15) Sobrepeso corporal (IMC) | § »¢ 4 29
nutrientes. (14)
Obesidad >a?29
. . Gestante ! 0:1 ?
Es un conjunto de Los grupos etarios de adolescente anos
personas que las gestantes fueron Fecha de
Grupo comparten la misma divididos, en: 10-19 - De20a Cualitativa Ordinal
etario edad o similar. afos, de 20 a 34 afios y Gestante adulta nacimiento 34 afios
(16,17) > 35 afios. (18)
Gestante afiosa > 35 afios
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de
investigacion titulado “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON
EL NIVEL DE GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
VINANI, MICRORED CONO SUR — TACNA 2022”. Habiendo sido informada
(o) del proposito del mismo, asi como de los objetivos y teniendo la confianza plena
de que la informacién que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion, ademads en que la investigacion utilizara

adecuadamente dicha informacion asegurandose la maxima confidencialidad.

Firma
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ANEXO 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL
DE GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE
GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED
CONO SUR - TACNA 2022~

I DATOS DE FILIACION:

IT) VALORES ANTROPOMETRICOS:

Peso pre gestacional:............ kg
Tallat..ocooeiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns () em
| 1\ (O (kg/m?)
FORMULA: IMC = —oote)
Estatura(m?)

Valores de referencia para la interpretacion del indice de masa

corporal para gestantes

CLASIFICACION | INDICE DE MASA CORPORAL | Resultados
NUTRICIONAL PREGESTACIONAL
Bajo peso <19,8
Normal 19.8 a 26
Sobrepeso > 26a?29
Obesidad > a29
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ANEXO 5
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL
DE GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTR
DE GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED
CONO SUR - TACNA 2022~

1. INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Dientes superior e inferior

1.6 1.2 24 3.6 3.1 4.4

Papila disto - vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio vestibular

Margen gingival lingual

PROMEDIO

1G

T
FORMULA: _ Liz1Xi

Inflamacion | Puntuaciéon || Intervalo | Interpretacion | Resultados
Ninguna 0 0.0 No
Leve 1 inflamacion
0.1-1.0 Leve
Moderad 2
oderada 1.1-2.0 Moderada
Severa 3 2.1-3.0 Severa
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ANEXO 6
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1
b 5
13
14.
1.5.
1.6.

17
1.8.
9.

Nombres y Apellidos del Juez: A rmondbn 1+ lda Koblonj

Grado académico: DPoctomn. en @lucecan con Ne@wtonen §es
Mencién: Ged boen Edicatiia

Tiempo de Experiencia Profesional: 2R arno>

Cargo e Institucién donde labora actualmente: Un wwasicdect Moconed Jorse Bose L 9.
Titulo de la Tesis: “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE
GINGIVITIS,DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR — TACNA 2022"

Autor del instrumento: Maritza Ylyria Quispe Gonzalo

Denominacién del Instrumento: Ficha de recoleccién de Datos

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién

[ edewhe

1I. ASPECTOS DE VALIDACION:

F DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY | EXCELENTE
CRITERIOS CUALITATIVO (01-09) (10-12) | (12-15) | BUENA | (18-20)
INDICADORES CUANTITATIVO (15-18)
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado. \[
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. 3(
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay fa )(
tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una organizacién Iégica. X
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y )(
calidad.
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de
estrategias del nuevo enfoque \ﬂ
educacional. »
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos de 7(
- la educacién tecnoldgica.
8.COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las 7(
dimensiones. e
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del )(
diagnédstico.
10.CONVENIENCIA Adecuado para resolver el problema. '\/\
11.PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una 7(
teoria.
PROMEDIO DE VALIDACION CUANTITATIVA 2L Al
Valoracién cuantitativa: (Total x 0.4): %
Valoracion cualitativa: Q > ;7
Opinién de aplicabilidad: 42 Q
Lugar y fecha: Firma
Nombre: Avnond KOQI") Cl"f
DN: ©veauwyul9
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, A manda Wlda Koclons C‘“"‘( identificado(a) con DNI
N° ©Ye4td4de profesién Cirujano Dentista ejerciendo actualmente como
docente de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién de instrumento, a efectos de su aplicacion para determinar LA
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE GINGIVITIS
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA
2022

Tacna, D0 de wouenhrt del BT

FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES: ,
1.1. Nombresy Apellidos del Juez: Teric@® Clanse. NJseam W Guzmae
1.2. Grado académico: y -
1.3. Mencion: Tacdvo en docrnce Unes Wt \| Geslwe Univ sulen
1.4. Tiempo de Experiencia Profesional: 1o cines
1.5. Cargo e Institucion donde labora actualmente: . niwrrsclect iNGecodd e Brand Geohwnan

1.6. Titulo de la Tesis: “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE
GINGIVITIS: DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR—-TACNA 2022
1.7. Autor del instrumento: Maritza Ylyria Quispe Gonzalo
1.8. Denominacion del Instrumento: Ficha de recoleccion de Datos
1.9. Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicion
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

ASFELIUS L T

n

DEFICIENTE | REGULAR | BUENA TMUV EXCELENTE

CRITERIOS CUALITATIVO | (01-09) (10-12) | (12-15) | BUENA (18-20)
INDICADORES CUANTITATIVO . (15-18)
=% S 1 4 5
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado. —
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay la -
tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion logica. —_ _—

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad. L

_— e e e
6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar los aspectos de

estrategias del nuevo enfoque

educacional. ) e
Basado en aspectos teoricos cientificos de

la educacion tecnolégica. } § i

8.COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las
dimensiones. e
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del
diagnostico. .
10.CONVENIENCIA Adecuado para resolver el problema.
11.PLAUSABILIDAD

Genera nuevas pautas para construir una
teoria.
PROMEDIO DE VALIDACION CUANTITATIVA

Valoracién cuantitativa: (Total x 0.4):
Valoracién cualitativa:

Opinién de aplicabilidad: Gl

Lugar y fecha: Firma )
Nombre: T.acct ¢ Uxeone Je €
DNI: \W125538S6
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, il Glenas Weas ddER identificado(a) con DNI
N°uzes =556 de profesion Cirujano Dentista ejerciendo actualmente cOMo
docente de la Escuela profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién de instrumento, a efectos de su aplicacion para determinar LA
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE GINGIVITIS
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR — TACNA
2022

Tacna,

/ )i S/

/
FIRMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES: e

1.1. Nombresy Apellidos del Juez: sselle -’4/){’7/[44 Uonai /f’/w g,(/,{n/?w?o

1.2. Gradoacadémico: Pjauslic in idomiacs foms Pologia

13. Mencion: 7]l

1.4. Tiempo de Experiencia Profesional: /.0 and

1.5. Cargo e Institucién donde labora actualmente: Decende  LWITBE6

1.6. Titulo de la Tesis: “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE
GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR — TACNA 2022"

1.7. Autor del instrumento: Maritza Ylyria Quispe Gonzalo

1.8. Denominacién del Instrumento: Ficha de recoleccion de Datos

1.9. Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY | EXCELENTE
CRITERIOS CUALITATIVO (01-09) (10-12) | (12-15) | BUENA (18-20)
INDICADORES CUANTITATIVO (15-18)

1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formulada con lenguaje apropiado. ><
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en conductas observadas. >
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cienciay la > i

tecnologia.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion légica. 8 <
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad: >
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de
estrategias del nuevo enfoque B .
educacional.
7.CONSISTENCIA Basado en aspectos teéricos cientificos de
la educacién tecnoldgica. >
8.COHERENCIA Entre las variables, indicadores y las
dimensiones.
9.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del £
diagndstico. =
10.CONVENIENCIA Adecuado para resolver el problema. <
11.PLAUSABILIDAD Genera nuevas pautas para construir una >(
teoria.
PROMEDIO DE VALIDACION CUANTITATIVA <
Valoracién cuantitativa: (Total x 0.4):
Valoracién cualitativa:
Opini6n de aplicabilidad:
Lugar y fecha: L7 Firma i
Nombre: ¢ 4. %m?/éi’fw L
DNI: Vio3rsdr/.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

, e 7
Yo, ,10/%44 Phodua :/8’%@% Aaditwinge  identificado(a) con DNI
N° «35v% 747 de profesion Cirujano Dentista ejerciendo actualmente como
docente de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacién de instrumento, a efectos de su aplicacién para determinar LA
RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE GINGIVITIS
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR — TACNA
2022

Tacna, 30 de moviombre el 2423

/14 RMA
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ANEXO 7

ANALISIS DE VALIDACION (V DE AIKEN)

JUEZ | JUEZ | JUEZ V DE
INDICADORES ; ) 3 PROMEDIO | . o
1. CLARIDAD 4 3 4 3,67 0,67
2. OBJETIVIDAD 5 3 4 4,00 0,75
3. ACTUALIDAD 4 4 3 3,67 0,67
4. ORGANIZACION 5 3 4 4,00 0,75
5. SUFICIENCIA 5 3 3 3,67 0,67
6.
INTENCIONALIDAD 4 3 4 3,67 0,67
7. CONSISTENCIA 4 3 3 3,33 0,58
8. COHERENCIA 5 4 4 4,33 0,83
9. METODOLOGIA 5 4 4 4,33 0,83
10. CONVENIENCIA 5 3 4 4,00 0,75
11. PLAUSABILIDAD 4 3 4 3,67 0,67
PROMEDIO GENERAL DE LA V DE AIKEN 0,71

Considerando que la valoracién minima aceptado en el coeficiente V de Aiken es
de 0,7, se puede concluir que el instrumento exhibe una validez alta, con un valor
de 0,71 segun la evaluacion realizada mediante el método de juicio de expertos.

81




ANEXO 8

| RED DE

0)\, TACNA SALUD

. fureos por X dessnold | | TACNA

N° 009-2022-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

;:}';LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

MARITZA YLYRIA QUISPE GONZALO

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA - UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN APLICARA INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE SALUD VINANI DE LA RED DE SALUD
. TACNA, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “RELACION

"\ ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE GINGIVITIS DURANTE EL

| SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
*~// SALUD VINANI, TACNA 2022”; DURANTE LOS MESES DE MARZO Y ABRIL DEL 2022,
" POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 24 DE FEBRERO DEL 2022

MRGM/JJIC/EDMV/KGSImehz

Av. Bohemia Tacnefia s/n

direccion@redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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ANEXO 9

\/
¥ * TACNA s
®

umtos por ~ desamoso | TACNA

CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, MARITZA YLYRIA QUISPE GONZALO, investigador del trabajo de investigacion
titulado, “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL CON EL NIVEL DE GINGIVITIS
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD VINANI, TACNA 2022”, mediante la suscripcion del presente
documento me comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacion.

2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que

este se logrd entender la investigacion, sus riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que.los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

Tacna, 01 de marzo del 2022

A

. MARITZA YLYRIA QUISPE GONZALO
DNI ... 3432110........

Av. Bohemia Tacneia s/n
direccionidredsaludtacna.gob, pe
Tacna - Peru
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ANEXO 10

@ o
N  REGION DIRECCION Centro de Salud Vifani

*)N'TACNA | resona. e W

I.\ b DE SALUD ‘Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Gerente del establecimiento del centro de salud vifiani de Tacna, Lic. Obst. VIVIANA
YANETH ACERO MAMANI certifica a la Bach. MARITZA YLYRIA QUISPE GONZALO,
realizé la recopilacién de datos en el establecimiento de salud, para elaborar la tesis de
pregrado “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL, CON EL NIVEL DE
GINGIVITIS DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE GESTACION EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA
2022”.
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ANEXO 11

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

"Z ACLAS CENTRO DE Sy -
- g™ A

AS OUE ATENDEMOS py

Ambientes de odontologia en el Centro de Salud Vifiani
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Fotografias intraorales, gestante con presencia de gingivitis
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Fotografias intraorales, gestante con presencia de gingivitis
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