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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el
fenotipo periodontal en las gestantes atendidas en el Hospital Essalud,
Huanuco 2022. MATERIALES Y METODOS: La investigacion es de tipo
observacional, prospectiva, transversal y analitica, con un enfoque
cuantitativo, nivel relacional, disefio no experimental, correlacional y
transversal, muestreo no probabilistico bajo criterios de inclusion y exclusion
considerando 80 gestantes. Prueba estadistica Chi Cuadrado.
RESULTADOS: El estado de salud gingival en gestantes fue de 48,8% leve,
47,5% moderada y 3,8% severa de gingivitis. Los fenotipos periodontales se
distribuyeron en 50% grueso, 37,5% delgado y 12,5% plano grueso. Se
observaron asociaciones significativas entre la severidad de la gingivitis y los
fenotipos periodontales. El fenotipo delgado predominé en casos de gingivitis
leve (76,9%), mientras que el fenotipo grueso fue mas comun en casos
moderados (97,4%) y severos (100%). El fenotipo plano grueso se presento
en el 100% de casos de gingivitis severa. El andlisis estadistico confirm6 una
relacion significativa entre el estado de salud gingival y los fenotipos
periodontales (Chi-cuadrado=76,417, p<0,001), rechazando la hip6tesis nula
y sugiriendo una fuerte relacion entre estas variables estudiadas.
CONCLUSIONES: Existencia de una fuerte relacion entre el estado de salud
gingival y el fenotipo periodontal en las gestantes estudiadas.

Palabras Clave: Salud gingival, fenotipo periodontal, inflamacion

gingival, gingivitis, grosor gingival.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between gingival health
status and periodontal phenotype in pregnant women attended at the Hospital
Essalud, Huanuco 2022. MATERIALS AND METHODS: The research is
observational, prospective, cross-sectional and analytical, with a quantitative
approach, relational level, non-experimental, correlational and cross-sectional
design, non-probabilistic sampling under inclusion and exclusion criteria
considering 80 pregnant women. Chi-square statistical test. RESULTS: The
gingival health status in pregnant women was 48.8% mild, 47.5% moderate
and 3.8% severe gingivitis. Periodontal phenotypes were distributed as 50%
thick, 37.5% thin and 12.5% flat thick. Significant associations were observed
between gingivitis severity and periodontal phenotypes. The thin phenotype
predominated in mild gingivitis cases (76.9%), whereas the thick phenotype
was more common in moderate (97.4%) and severe (100%) cases. The thick
flat phenotype was present in 100% of severe gingivitis cases. Statistical
analysis confirmed a significant relationship between gingival health status and
periodontal phenotypes (Chi-square=76.417, p<0.001), rejecting the null
hypothesis and suggesting a strong relationship between these studied
variables. CONCLUSIONS: Existence of a strong relationship between
gingival health status and periodontal phenotype in the studied pregnant

women.

Keywords: Gingival health, periodontal phenotype, gingival

inflammation, gingivitis, gingival thickness
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INTRODUCCION

La salud bucal durante el embarazo es un tema de importancia e interés
para las areas de la odontologia y la obstetricia, debido a los significativos
cambios hormonales y fisicos que experimentan las gestantes. Estos cambios
pueden tener un impacto considerable en la cavidad oral, manifestandose
principalmente como gingivitis del embarazo o gravidica. Esta condicion se va
a caracterizar por una condicion de inflamacion y recesion gingival,
influenciada no solo por la presencia de placa bacteriana, sino también por
factores hormonales especificos del embarazo, como el aumento de
gonadotropina en el primer trimestre y la elevacion de progesterona y

estrogenos en el tercer trimestre 1,

Un aspecto que debemos considerar es la comprension de la salud
gingival durante la gestacion es la relacion entre el estado de esta salud
gingival y los diferentes fenotipos periodontales. Esta relacién podria explicar
la variabilidad en la susceptibilidad y la severidad de los problemas gingivales
entre las gestantes 2. El presente estudio, realizado en el Hospital EsSalud
de Huanuco en 2022, busca explorar esta relacion, analizando la prevalencia
de diferentes grados de gingivitis y su asociacion con los fenotipos

periodontales en una poblacion de gestantes.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto este tema de investigacion se ha

estructurado en los siguientes capitulos:
CAPITULO I: Planteamiento de problema.
CAPITULO II: Marco tedrico.
CAPITULO lIl: Marco metodologico.
CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones vy

recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Durante el embarazo, la mujer experimenta cambios hormonales y
fisicos que afectan la cavidad bucal. Uno de estos cambios hormonales es la
gingivitis del embarazo, o gravidica, que se manifiesta como inflamacion y
recesion gingival en respuesta a la placa, asi como a dos factores adicionales:
la sobreproduccién de gonadotropina en el primer trimestre y el aumento de

progesterona y estrégenos durante el tercer trimestre [,

Ademas, hay factores predisponentes del huésped que pueden influir en
este proceso, tales como el fenotipo periodontal. Este fenotipo se refiere a las
diferencias clinicas en el grosor de las encias, el ancho del tejido queratinizado
y otras caracteristicas, como los morfotipos 6seos, la forma de los dientes y

las propiedades morfolégicas de las encias y el periodonto [,

Los pacientes con un fenotipo de tejido delgado y encia estrecha
gueratinizado tienen un mayor riesgo de recesion gingival. En contraste, los
pacientes con fenotipo grueso presentan una mayor pérdida de insercion
clinica asociada con una mayor incidencia de enfermedad periodontal, pero

con una recesién gingival minima [,

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo identificar la conexion
entre el fenotipo periodontal y el estado de salud gingival en mujeres

embarazadas que reciben atencién en el Hospital Essalud, Huanuco 2022.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo
periodontal en las gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco
20227

13



1.3.

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE. 01: ¢Cudl es el estado de salud gingival en las gestantes del

Hospital Essalud, Huanuco 2022?

PE. 02: ¢Cuél es el tipo de fenotipo periodontal en las gestantes

del Hospital Essalud, Huanuco 2022?

PE. 03: ¢Cuél es la relacion entre el estado de salud gingival y el

fenotipo delgado en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco 20227

PE. 04: ¢ Cudl es la relacion entre el estado de salud gingival y el

fenotipo grueso en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco 2022?

PE. 05: ¢Cudl es la relaciéon entre el estado de salud gingival y el
fenotipo plano grueso en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco
20227

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo

periodontal en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE. 01: Determinar el estado de salud gingival en las gestantes del
Hospital Essalud, Huanuco 2022.

OE. 02: Determinar el tipo de fenotipo periodontal en las gestantes

del Hospital Essalud, Huanuco 2022.

OE. 03: Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y
el fenotipo delgado en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco
2022.

OE. 04: Determinar la relacién entre el estado de salud gingival y

el fenotipo grueso en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco 2022.

14



1.4.

1.5.

OE. 05: Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y
el fenotipo plano grueso en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco
2022.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La relevancia teodrica radica en proporcionar un entendimiento mas
profundo sobre el estado gingival y el fenotipo periodontal en mujeres
embarazadas, contribuyendo al conocimiento en el area o region donde

se realiz6 el estudio.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La importancia practica del estudio radica en que, basandose en
los resultados obtenidos, se logro sensibilizar a las gestantes sobre la
importancia del cuidado del estado gingival para prevenir enfermedades
periodontales

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo de este estudio, no se encontraron suficientes

antecedentes a nivel regional, los cuales son esenciales para una

investigacion completa.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

La viabilidad técnica del estudio es consistente, pues cuenta con
metodologias validadas y herramientas diagnésticas adecuadas, como
evaluaciones clinicas, ademas, el acceso a la poblacion obijetivo, las

gestantes atendidas en el hospital, facilita la recolecciéon de datos.
1.6.2. VIABILIDAD ECONOMICA

Los gastos asociados con el desarrollo del estudio sobre el fenotipo

periodontal y el estado de salud gingival en las gestantes atendidas en

15



el Hospital Essalud, Huanuco 2022, fueron cubiertos en su totalidad por
la investigadora.

1.6.3. VIABILIDAD OPERATIVA

Los recursos humanos necesarios para la investigacion estaban
disponibles en la regién o en la ciudad de Huanuco. La investigadora
ejecutd el estudio en todas sus etapas. Por lo tanto, el estudio result6 ser

factible y viable para su realizacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba, 2022, Rivera | et al. ¢, realizaron un estudio transversal
titulado; Prevalencia de la enfermedad periodontal en el embarazo,
Recopilaron las historias clinicas de 83 embarazadas de las areas de
estomatologia y periodoncia entre un intervalo de septiembre de 2018 y
enero de 2020. ElI 82% de las pacientes presentaron enfermedad
periodontal, mientras que el 18% no mostraron afectacion. La
inflamacion leve de las encias fue la condicion mas prevalente,
afectando al 35% de las embarazadas, también fue mas frecuente en la
categoria de 27 a 36 afos (43,7%), mientras que la inflamacién severa
de las encias fue mas comun en las gestantes de 37 a 45 afios (33,3%).
El grado de informacion sobre la enfermedad fue calificado como regular
en el 37,3% de las pacientes y bueno en el 36,2%. Concluyeron que la
prevalencia de la patologia gingival fue alta, con predominancia de

formas leves de la enfermedad.

En Yemen, 2020, Alhajj "], desarrollaron un estudio transversal
titulado; Fenotipo periodontal y su relacion con la edad, género y otros
factores de riesgo, Recopilaron registros de 456 pacientes, en el que se
registraron el espesor gingival, ancho de la encia queratinizado, relacion
ancho y longitud de la corona y altura de la papila. No se hallaron
variancias significativas en el espesor gingival entre varones y mujeres.
Sin embargo, el ancho de la encia queratinizado fue en las mujeres
superior que en los varones. La altura de la papila no mostré distinciones
por género. En cuanto a la edad, no se observaron distinciones en los
parametros gingivales entre los pacientes de menos o mas de 25 afios.
No se hallaron distinciones en los parametros gingivales entre

fumadores y no fumadores. Concluyeron que en la poblacién yemeni se
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observé una mayor prevalencia de espesor gingival, dientes de forma
rectangular y un ancho considerable de encia queratinizado, aunque no
se encontraron relaciones significativas entre otros parametros del

fenotipo gingival.

En Ecuador, 2019, Mediavilla. ), Realizaron un estudio transversal
titulado; Prevalencia de enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas de 20-30 afios en el hospital Gineco Obstétrico Isidro
Ayora de la ciudad de Quito durante enero y febrero de 2019. En este
estudio, se recopilaron evaluaciones periodontales de 200 gestantes,
basadas en el indice periodontal, con exdmenes clinicos y diagnésticos
adecuados. Los resultados mostraron que el 12.5% de las participantes
tenia salud periodontal, mientras que el 53.5% fue diagnosticado con
gingivitis y el 34.0% con periodontitis. Ademas, la falta de uso diario de
dispositivos de higiene dental se relacion6 con un 88.8% de las mujeres
con gingivitis y un 92.6% de las mujeres con periodontitis. Concluyeron
gue la mayoria de las mujeres embarazadas del estudio presentaron
enfermedad periodontal, con una alta prevalencia de estas condiciones.
También observaron que la frecuencia de las enfermedades
periodontales estaba influenciada por factores ginecoldgicos,

odontoldgicos y socioecondmicos.

En Ecuador, 2018, Niemes [ Realizaron un estudio analitico
titulado; Frecuencia del fenotipo periodontal y su relacion con la
enfermedad periodontal en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca 2018. En el estudio, se
recopilaron evaluaciones periodontales de 304 estudiantes de la
facultad, evaluando tanto los aspectos clinicos periodontales, como el
fenotipo periodontal y el estado de salud. Los hallazgos mostraron que
el 59.5% de los estudiantes presentaba signos de enfermedad
periodontal, desglosado en un 41.78% con gingivitis y un 17.8% con
periodontitis. El fenotipo periodontal mas frecuente fue el fenotipo normal
(69%), seguido por el fenotipo grueso (22%) y el fenotipo delgado (9%).

No se hallaron una asociacion entre el fenotipo periodontal y la patologia
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periodontal en funcién del sexo y la edad. Concluyeron que el fenotipo
periodontal normal predominaba, y aunque no se identificO una
asociacion entre el fenotipo periodontal y la enfermedad periodontal, el
fenotipo delgado podria estar asociado con un mayor riesgo de

recesiones gingivales.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Pert (Lima), 2019, Quispe [19 desarrollaron un estudio
transversal, titulado; Relacion entre las enfermedades periodontales y el
fenotipo periodontal en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de
la Universidad Privada Norbert Wiener. Lima 2018 - 2019. Recopilaron
314 historias clinicas de pacientes de la clinica odontoldgica. Se
identificaron registros relacionados con enfermedades periodontales,
fenotipo periodontal, edad y sexo, los cuales fueron anotados en un
registro de datos. La periodontitis fue la mas relevante, afectando al
66.2%. La gingivitis y la periodontitis se observaron de manera similar en
hombres y mujeres. Se noté una disminucion en la prevalencia de
gingivitis con la edad, mientras que la enfermedad severa de las encias
se volvié mas frecuente a medida que la edad aumentaba. Los fenotipos
periodontales se distribuyeron de manera similar entre ambos géneros y
no hubo diferencias. El fenotipo delgado mostré una mayor asociacion
con la prevalencia de gingivitis y periodontitis. Concluyeron que se ha
encontrado una asociacién entre las patologias periodontales y el

fenotipo periodontal en los pacientes.

En Peru (Chiclayo), 2018, Paredes M, desarrollaron un estudio
transversal titulado; Relacién entre fenotipo periodontal y la recesion
gingival en piezas antero superiores en pacientes atendidos en la clinica
estomatoldgica de la USS, 2018. Recopilaron informacion sobre el
fenotipo periodontal y retraccion de encias, utilizando dos clases de
sonda de encias: la sonda de Maryland y la sonda de encias milimetrada.
Se analizé la relacion entre el fenotipo periodontal y la retraccion de
encias, los datos relacionados con el periodo de vida y el sexo. De los

295 pacientes, 237 presentaron retraccion de encias. Se encontré una
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relacion entre el fenotipo delgado y la presencia de recesiones
gingivales. La prevalencia del fenotipo grueso fue de 55.6% y la del
fenotipo delgado fue del 44.4%. Entre los 295 pacientes analizados, el
80.34% (237) presento retraccion de encias, mientras que el 19.66% (58)
no mostré recesion gingival. Concluyeron que existe una correlacion
entre el fenotipo delgado y la recesion gingival en los dientes anteriores

superiores.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Perl (Huanuco), 2023, Aguirre. 2, desarrollaron un estudio
transversal, titulado Estado de salud periodontal y necesidad de
tratamiento en gestantes atendidas en el centro materno Carlos Showing
Ferrari - Amarilis 2023. Recopilaron 120 periodontogramas de las
gestantes y se completaron fichas segun la clasificacion periodontal
actualizada y las directrices de la OMS para la necesidad de tratamiento.
Los resultados mostraron que el 78,3% de las gestantes experimentaron
inflamacion generalizada de las encias. Respecto a la necesidad de
terapia, el 63,3% de las gestantes necesitaba mejorar su higiene oral.
De las gestantes con gingivitis generalizada, el 76,3% requeria mejorar
su higiene bucal. Por grupos de edad, las gestantes de 18 a 25 afios
mostraron una mayor necesidad de optimizar la higiene bucal (39,5%).
En relacién con el trimestre de las mujeres embarazadas, las del tercer
trimestre fueron las que mas necesitaban optimizar la higiene bucal
(46,1%). En cuanto al numero de hijos, las embarazadas con un Unico
hijo también presentaron una mayor necesidad de mejorar su higiene
bucal (44,7%). Las gestantes residentes en zonas urbanas mostraron
una mayor necesidad de mejorar su higiene oral (84,2%). Entre las amas
de casa, el 69,7% necesitaba mejorar la higiene oral. Finalmente, en
términos de situacién conyugal, las gestantes convivientes requerian
mejorar su cuidado bucal (61,8%). Concluyeron que se determina que
hay una asociacion entre la salud de las encias y el requerimiento de
terapia. Los factores epidemioldgicos asociados a una mayor necesidad

de mejorar la higiene bucal incluyen a mujeres embarazadas de 18 a 25
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afos, conviviente, residente en zonas urbanas, estar en el tercer

trimestre de embarazo, ama de casa y tener un solo hijo.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. SALUD GINGIVAL
2.2.1.1. CONCEPTO

Salud Gingival: La salud gingival se interpreta como la
condicion en la que no se presentan enfermedades periodontales
inflamatorias, lo cual incluye la ausencia de gingivitis, periodontitis

u otras afecciones periodontales 3,

Cuando solo se afecta la encia en su fase inicial, se denomina
gingivitis. En esta fase, se presentan sintomas como inflamacion,
enrojecimiento de las encias y posible sangrado; el proceso
inflamatorio en esta etapa puede ser revertido. Si no se trata de
manera adecuada, la gingivitis puede evolucionar hacia
periodontitis, afectando estructuras mas profundas del periodonto,

como las fibras del ligamento periodontal y hueso alveolar 3,
2.2.1.2. GINGIVITIS

El problema comienza con una higiene oral inadecuada, que
causa la agregacion de placa en el borde gingival. Esto
desencadena una respuesta del organismo, llevando al desarrollo

de gingivitis (141,

La gingivitis suele ser indolora, rara vez causa hemorragia
espontaneay a menudo, presenta minimos cambios clinicos, lo que
lleva a que la mayoria de los pacientes no reconozcan la

enfermedad o no sean conscientes de ella [14],

2.2.1.3. MANIFESTACIONES CLINICAS DE GINGIVITIS DEL
EMBARAZO

Las alteraciones en las encias durante el embarazo estan en
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gran medida relacionadas con una higiene bucal inadecuada y la
acumulacion de placa bacteriana. Los cambios hormonales y
vasculares que ocurren durante el embarazo suelen agravar la

respuesta inflamatoria a estos irritantes locales 51,

Esta alteracién, conocida como gingivitis del embarazo, suele
comenzar alrededor del segundo mes de gestacién, alcanzar su
pico en el octavo mes, cuando los niveles de estrégenos y
progesterona estan elevados, y luego disminuir hacia el final del

embarazo 19,

2.2.1.4. IMPACTO EN LA PROTECCION Y SOPORTE DE LOS
TEJIDOS DEL DIENTE

La enfermedad gingival en el transcurso del embarazo se
presenta con caracteristicas clinicas como inflamacion localizada o
generalizada de las encias, que suelen estar edematosas,
enrojecidas y con tendencia a sangrar facilmente. Si no se trata de
manera adecuada, puede evolucionar hacia una condicién
denominada tumor del embarazo, épulis gravidico o granuloma
piogeno. Esta afeccion, documentada hace méas de un siglo,
generalmente se encuentra en el maxilar superior. Se presenta
como una masa esférica, bien delimitada, aplanada y similar a un
hongo, que es muy vascularizada y sangra facilmente. Si esta
patologia causa molestias durante el embarazo, puede ser
necesario su extirpacion quirdrgica, tomando las precauciones
adecuadas. Por lo tanto, es crucial que las mujeres en el estado
gestacional mantengan una estricta higiene dental durante este

periodo [19],

La placa dental continta siendo el principal factor causante de
la gingivitis. Los cambios en la microbiota que contribuyen a esta
condicion se observan principalmente en la placa bacteriana
subgingival y estan relacionados al aumento de factores

hormonales [19],
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La bacteria que experimenta el aumento es Prevotella
intermedia, un microorganismo anaerobio que se encuentra en la
placa subgingival, y cuya cantidad empieza a subir comienzos del

tercer y cuarto mes de embarazo [,

Aunque los cambios en las encias durante el embarazo son
los mas notorios, también pueden producirse alteraciones en el
periodonto. Durante la gestacion, se libera una hormona llamada
relaxina, que relaja las articulaciones para ayudar al parto. Sin
embargo, varios estudios indican que este agente hormonal de
igual manera influye en el ligamento periodontal, causando un
ligero desplazamiento dental. Esta movilidad incrementa la
agregacion de placa microbiana en medio de los dientes y residuos
alimenticios en el tejido gingival, lo que puede conducir a la flogosis

de las encias 19

La pérdida de insercion no esta relacionada con la movilidad
dental, no necesita terapia y generalmente desaparece después del

parto 1151,

Otra posible afeccién bucal durante el embarazo son las
emesis, que suelen presentarse en el primer trimestre. Estos
vomitos intervienen como irritantes locales, causando
enrojecimiento de la mucosa y pueden ir acompafados de una

sensacion de ardor y edema en la mucosa bucal 191,

2.2.1.5. FACTORES QUE PROVOCAN LA PATOLOGIA
GINGIVAL EN EL TRANSCURSO DEL EMBARAZO

El principal desencadenante de la gingivitis es la placa dental,
y su composicion y manejo experimentan modificaciones durante

la etapa de gestacion 161,

Los cambios en la microbiota ocurren principalmente en la

placa subgingival y estan vinculados al aumento de las hormonas
[16]
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De acuerdo con estudios sobre morbilidad, una de las
transformaciones bucales frecuentes es la inflamacion y el
sangrado abundante de las encias. Aunque se considera que la
gingivitis no es causada por el embarazo, existe una relacion entre
el desarrollo de esta condicion y la existencia de placa dental,
calculo dental y una higiene bucal inadecuada, ademas de factores

endocrinos que intensifican la reaccién de los irritantes [16],

Durante la etapa gestacional, la produccion de factores
hormonales aumenta hasta 30 veces como los estrégenos,
mientras que los niveles de progesterona se elevan 10 veces en

comparacion con los niveles tipicos del ciclo menstrual 61,
Caracteristicas de la inflamacién gingival

La inflamacion de la encia se caracteriza por diversos signos
visibles y sintomas especificos. Entre ellos, se observa una notable
inflamacion en el borde gingival y en las papilas interdentales, lo
que indica un proceso inflamatorio en curso. Ademas, el color de
las encias suele tornarse rojo o incluso adquirir un tono azulado,
reflejando un incremento en el flujo sanguineo en la zona afectada.
Las encias también presentan una apariencia brillante y lisa, un
indicativo de que el tejido esta afectado. Otro signo importante es
el aumento de la temperatura en el area del surco gingival, lo que
es comun en zonas inflamadas. También puede ocurrir una
expansion del reborde gingival, lo cual se debe a fibrosis 0 edema,
y esta inflamacién tiende a causar sangrado espontaneo cuando se
realiza un sondaje. Estos sintomas son tipicos de una inflamacién
gingival activa, que requiere atencion odontologica para evitar

complicaciones mayores 16,
Etapas de la gingivitis

La progresion de las lesiones gingivales comienza con una
lesion inicial que aparece entre 2 y 4 dias después de la

acumulacion de biopelicula. Luego, se desarrolla una lesion
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temprana a los 4-7 dias, con mayor inflamacion. En la fase de lesién
establecida, la gingivitis afecta los vasos sanguineos, causando
una disminucion del flujo sanguineo y posible coloracién azulada.
Finalmente, la lesion avanzada muestra caracteristicas similares a
las etapas anteriores, pero con pérdida de insercidén evidenciada
clinicamente. Este proceso resalta la necesidad de controlar la
acumulacion de placa para evitar el avance de la enfermedad

gingival [16],
Clasificacion de las enfermedades gingivales

e Incluye aquellas causadas por factores de origen
anatdmicos y por la placa bacteriana, fracturas
radiculares, obturaciones sobresalientes, reabsorciones
cervicales y perlas de esmalte. También abarca
enfermedades gingivales alteradas por factores
sistémicos, malnutricion o medicamentos 171,

e Enfermedades gingivales no provocadas por placa
bacteriana: incluyen aquellas de origen bacteriano
especifico, manifestaciones gingivales de enfermedades
sistémicas, infecciones virales de las encias y lesiones

traumaticas (71,
indices para valorar la inflamacién gingival.

indices gingivales. El indice con mayor frecuencia empleado
en la actualidad es el desarrollado por Lée y Silness, que valora
presencia y gravedad de la lesion gingival 18],

indice gingival de Loe y Silness. Este indice fue propuesto en
el aflo 1963 como un método para evaluar la severidad y la
extension de la inflamacién gingival, centrandose Unicamente en
los tejidos gingivales. La técnica consiste en evaluar la inflamacion
en las cuatro areas gingivales de cada diente (vestibular, mesial,

distal y lingual) y asignar un puntaje de 0 a 3 [18],
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Para determinar el potencial de sangrado de los tejidos, se

emplea un instrumento romo, como una sonda periodontal.

De acuerdo con esta técnica, se evalla la inflamacion en cada
una de las cuatro areas gingivales de cada diente (vestibular,
mesial, distal y lingual) y se asigna un valor del 0 al 3. Para valorar
el potencial hemorragico de los tejidos, se utiliza un instrumento

romo, como una sonda periodontal 18],

Cada una de las cuatro unidades gingivales se evalla segun

los siguientes criterios:

e 0 encia normal

e 1 inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no
hay hemorragia al sondaje

e 2 inflamacion moderada, edema y brillo, hemorragia al
sondaje

e 3 inflamacién grave, intenso enrojecimiento y edema;

ulceraciones, tendencia a hemorragia espontanea

Los valores de las cuatro zonas se suman y se dividen entre

cuatro para obtener un valor para cada diente [18],

El indice gingival del paciente se calcula sumando todas las
puntuaciones de los dientes y dividiéndolas por el nimero total de
dientes. Este indice también puede emplearse para evaluar una

seccion de la boca o un grupo de dientes 181,

Las puntuaciones del indice gingival pueden correlacionarse
con diferentes grados de gingivitis clinica, como se indica a

continuacion [18l,
PUNTUACIONES GINGIVALES (LESION)

e 0 -1 Gingivitis leve
e 1.1 -2 Gingivitis moderada

e 2.1-3.0Gingivitis severa
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Tratamiento de las enfermedades gingivales

La motivacion del paciente y las instrucciones sobre higiene
bucal constituyen los primeros pasos en el tratamiento, Para
asegurar que los resultados del tratamiento se mantengan a largo
plazo, es crucial que el paciente controle la placa adecuadamente.
La eliminacion de calculo y placa mediante profilaxis o tartrectomia
debe ir acompafiada de la eliminacion de los factores que
favorecen la acumulacion de placa, ademas, el alisado y raspado
dental deben realizarse si hay una cantidad significativa de calculo
subgingival presente 9,

2.2.2. FENOTIPO PERIODONTAL
2.2.2.1. CONCEPTO

El fenotipo periodontal hace referencia a las diferencias
clinicas en el grosor de las encias, el ancho del tejido queratinizado,
la forma de los dientes, asi como a las caracteristicas morfolégicas

de las encias y el periodonto [29,
Clasificacion

Fenotipo delgado: Se caracteriza por una mayor asociacion
con coronas triangulares delgadas, ligeramente convexas en la
region cervical, y contactos interproximales cercanos al borde
incisal. Ademas, se presenta una zona estrecha de tejido

queratinizado, con encias finas y transltcidas 20,

Fenotipo plano grueso: Se presenta con coronas de forma
mas cuadrada, destacando una convexidad cervical pronunciada,
contactos interproximales amplios situados mas apicalmente, una

extensa area de tejido queratinizado y encias gruesa y fibrética 20,

Fenotipo grueso: Se distingue por encias gruesas y fibroticas,
dientes delgados, una zona reducida de tejido queratinizado y un

marcado festoneado gingival [29,
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2.2.2.2. IMPORTANCIA DEL FENOTIPO PERIODONTAL

El estudio del fenotipo periodontal es esencial porque
proporciona informacién sobre como los tejidos responderan a
diferentes tratamientos dentales, lo que ayuda a prevenir y
minimizar alteraciones en los tejidos blandos. Los distintos
fenotipos tienen respuestas variadas a la inflamacion y a la cirugia:
el periodonto delgado suele mostrar recesion, mientras que el
periodonto grueso tiende a recuperar su forma original. Ademas, el
fenotipo delgado esta particularmente predispuesto a la recesion
en presencia de traumatismos mecénicos, lesiones quirdrgicas o

irritantes.

La gravedad de los sintomas relacionados con las lesiones
periodontales inducidas por placa puede diferir segun el fenotipo
periodontal de los dientes 2%

En relacidon con el fenotipo periodontal y su influencia en el
éxito de distintos tratamientos dentales, los pacientes con fenotipos
delgados a menudo sufren una mayor frecuencia de recesiones
gingivales después de procedimientos periodontales vy
periimplantarios. Ademas, estos pacientes pueden tener una
respuesta menos efectiva a las terapias regenerativas en
comparacién con aquellos con fenotipos mas gruesos. Del mismo
modo, en cirugias plasticas periodontales, los fenotipos delgados
suelen presentar profundidades de sondaje mayores y sangrado

posterior.

En contraste, los fenotipos gruesos generalmente muestran
tasas de recesion mas bajas después del tratamiento periodontal y
un mayor éxito en los procedimientos regenerativos. También, los
pacientes con un fenotipo delgado son mas propensos a desarrollar
recesiones gingivales si los margenes de una restauracion no estan

bien ajustados o no respetan el espacio bioldgico 21,

28



2.2.2.3. TECNICAS DE EVALUACION DEL FENOTIPO
PERIODONTAL

Para asegurar un tratamiento dental exitoso, es crucial medir
y valorar los parametros del periodonto, aunque el fenotipo
periodontal abarca diversos componentes anatomicos ya descritos,
la evaluacion generalmente se enfoca en analizar el grosor

vestibulo-lingual de las encias mediante diferentes formas 22,

Es asi que existen diversos métodos para evaluar el estado
del tejido gingival, clasificados en invasivos y no invasivos. Los
métodos invasivos, como el sondeo transgingival y la sonda
transformadora, permiten una evaluacion profunda, mientras que
los métodos no invasivos, como dispositivos ultrasénicos y la
tomografia computarizada (CBCT), reducen el riesgo de dafio al no

intervenir directamente sobre el tejido 122,

Para medir el ancho del tejido queratinizado, se emplean
meétodos estaticos, como la evaluacion visual que mide la distancia
desde el margen gingival libre hasta la union mucogingival. Entre
los métodos funcionales, destaca la técnica de empuje, que evalta
la movilidad del tejido mediante una sonda periodontal. Finalmente,
los modelos de estudio permiten analizar la relacion entre las
dimensiones dentales y las caracteristicas periodontales,

proporcionando informacion clave para los tratamientos clinicos 221,

2.2.3. ESTADO GESTACIONAL

Durante el embarazo, se suelen identificar tres trimestres, cada uno

con caracteristicas y cambios especificos tanto en la madre como en el

feto. A continuacion, se describen las etapas de embarazo 22,

Primer Trimestre (semana 1 a 12)

Durante el primer trimestre, se producen los eventos clave de la

ovulacion, fertilizacién y desarrollo inicial del embrién. En las primeras

cuatro semanas, los sintomas comunes incluyen nauseas, fatiga y
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2.3.

sensibilidad en los senos. Entre las semanas 5 y 8, el embrion se
implanta en el Utero, y se empiezan a formar los principales 6rganos y
sistemas. A partir de la semana 9 hasta la 12, el desarrollo facial y de las
extremidades toma lugar, y disminuye el riesgo de aborto espontaneo,

mientras algunos sintomas iniciales comienzan a disminuir 23,
Segundo Trimestre (semana 13 a 26)

El segundo trimestre se caracteriza por el crecimiento del feto y la
mejora de las condiciones fisicas de la madre. Entre las semanas 13 y
16, el feto aumenta de tamafo, comienza a moverse, y es posible
determinar su sexo mediante ecografia. De las semanas 17 a 20, la
madre empieza a sentir los movimientos fetales (quickening), y se realiza
una ecografia morfologica para evaluar su desarrollo. En las semanas
21 a 26, el feto se desarrolla radpidamente, acumula grasa y sus sentidos
se perfeccionan, lo que puede generar una mayor sensacion de presion

en el abdomen de la madre 23],
Tercer Trimestre (semana 27 a 40)

En el tercer trimestre, el feto incrementa su peso y madura sus
sistemas respiratorio y neurolégico entre las semanas 27 y 32, lo que
puede ocasionar mas incomodidades fisicas para la madre. De las
semanas 33 a 36, el feto se coloca en posicién para el parto, y la madre
experimenta cambios hormonales que la preparan para el trabajo de
parto. Finalmente, en las semanas 37 a 40, el embarazo llega a término,
y el feto esta completamente desarrollado, con la madre esperando el

inicio del parto, y es comun que sienta contracciones de Braxton Hicks
[23]

DEFINICIONES DE TERMINOS

Placa Dental: Una capa blanda y delgada compuesta de restos de

alimentos, células epiteliales descompuestas y mucina, que se deposita en los

dientes y sirve como medio para el crecimiento de diversas bacterias 241,

Gingivitis: La gingivitis es una condicion inflamatoria que comienza con
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la acumulacion de biopelicula dental y se caracteriza por enrojecimiento y

hinchazon de las encias, sin pérdida de inserciéon periodontal 1241,

Grosor gingival: Se determina midiendo la distancia entre el margen

gingival y la unién mucogingival 24,

Fenotipo: La apariencia externa de una persona es el resultado de la

interaccion entre el genotipo, los genes y el entorno [2°]
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): El estado de salud gingival tiene relacion con el fenotipo
periodontal en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco 2022.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

(Ho): El estado de salud gingival no tiene relacion con el fenotipo

periodontal en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco 2022.
2.5. VARIABLES DE INVESTIGACION
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Fenotipo Periodontal
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Estado Gingival
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: Escala
Definicién Tipo de de
Variables Dimensi Indicadores variabl . . Fuente
conceptual . medici
6n e .
on
Variabl
e Ficha de
0 Encia normal Ordinal  observacio
Cualitat n
iva
Los cambios gingivales i
en embarazadas son nfi onl y bio de color. | Variabl
causados por la end:r?::CrI\%n eve, ligero cambio de color, ligero ¢ Ordinal  Ficha de
acumu_laqon deplacay 1 hay hemorragia al sondaje Cualitat observacio
Estado mala higiene, va n
Gingival intensificados por
alteraciones Variabl :
P . . i Fich
hormonales. El indice ) Inflamacién moderada, edema y brillo, e Ordinal ot;:sear\;jf;:ié
de Loe y Silness evalta hemorragia al sondaje ) n
la inflamacion gingival. Cualitat
iva
Variabl
Inflamacién grave, intenso enrojecimiento y e Ordinal Ficha de
3 edema; ulceraciones, tendencia a hemorragia rdinal gpservacio
espontanea Cualitat n
iva
Fenotino El fenotipo periodontal Encia clara fina y delicada zona estrecha de Variabl T
Otp se refiere a variaciones  Fenotipo tejido queratinizado, coronas delgadas de e Nomina .
Periodonta  (inicas en el arosor i : . : observacio
| 'nic g delgado forma triangular, convexidad cervical sutil y Cualitat ! n
gingival y ancho del hueso alveolar relativamente delgado. iva

tejido queratinizado y
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también a otras
caracteristicas, como
morfotipos 6seos,
forma dentaria y
caracteristicas
morfolégicas de la
encia y el periodonto.

Encia fibrética gruesa clara, zona ancha de

__ tejido queratinizado, coronas dentales mas Variabl .
Fenotipo . . . e . Ficha de
cuadradas, convexidad cervical pronunciada, Nomina L
plano . . : . observacio
contacto interproximal grande localizado mas Cualitat !
grueso . uaina n
apicalmente y hueso alveolar iva
comparativamente grueso.
Variabl
Fenotino Encia fibrética gruesa y clara, feston gingival e Ficha de
ruesop alto, zona estrecha de tejido queratinizado y _ Nomina observacio
9 dientes delgados. Cualitat | n
iva
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion se clasifico de la siguiente forma:

Observacional: El estudio fue observacional [26], pues el investigador no
intervino ni manipuld las variables, limitdndose a observar y recolectar datos

sobre las gestantes.

Prospectiva: Fue prospectiva [27] porque los datos se recolectaron en
tiempo real, a medida que las gestantes fueron atendidas en el hospital, sin

utilizar registros previos.

Transversal: Fue un estudio transversal [28], pues los datos fueron
recogidos en un uUnico momento, proporcionando una instantanea de la

relacion entre las variables.

Analitica: El estudio fue analitico [29] porque se centré en analizar la
relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo periodontal, y no solo

en describir las caracteristicas de la poblacion.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque utilizado fue cuantitativo 2%, dado que se recopilaron y
analizaron datos numéricos sobre el estado de salud gingival y el tipo de
fenotipo periodontal de las gestantes. Estos datos permitieron establecer

conclusiones a partir de la medicion y analisis estadistico.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL.

El nivel de la investigacion fue relacional 3%, pues el objetivo
principal fue determinar si existia una relacion significativa entre el
estado de salud gingival y los distintos tipos de fenotipo periodontal

(delgado, grueso y plano grueso) en las gestantes.
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3.1.3. DISENO

El disefio de la investigacion fue no experimental 132, correlacional
[33l'y transversal [34. No se manipularon las variables de estudio, sino que
se observaron tal como se presentaron en la poblacion de gestantes. Al
ser un estudio transversal, los datos se recolectaron en un unico
momento en el tiempo, proporcionando una vision instantdnea de la
relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo periodontal en las

gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco, en el afio 2022.

La representacion fue:

Donde:

M = Muestra

X = Estado gingival

Y = Fenotipo periodontal

r = La relacion entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que
realizaron sus controles prenatales en el Hospital Essalud de Huanuco
durante el afio 2022. Esta poblacién fue representativa de las gestantes
atendidas en el hospital y proporcioné una visién integral sobre la
relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo periodontal en
mujeres embarazadas. Se incluyeron todas las gestantes que acudieron
al hospital para su control prenatal, sin distincion de edad, estado
socioeconémico o procedencia, con el fin de obtener una vision diversa

y representativa de la poblacion estudiada.
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3.2.2. MUESTRA

La muestra para esta investigacion fue seleccionada mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia 3%, eligiendo a aquellas
gestantes que estaban dispuestas a participar y que cumplian con los
criterios de inclusion. De un total de gestantes atendidas en el Hospital
Essalud de Huanuco durante el periodo de estudio, se seleccionaron 80
gestantes que reunieron los criterios establecidos para formar parte del
estudio. Este método de seleccion no aleatoria permitié incluir a
participantes que voluntariamente accedieron a ser parte del analisis, lo
que facilité una investigacion profunda sobre la relacién entre el estado

de salud gingival y el fenotipo periodontal en este grupo especifico.

Criterios de inclusion

e Mujeres embarazadas atendidas en el hospital Essalud Huanuco.
e Gestantes que firmaron el consentimiento informado.
e Mujeres embarazadas que asistieron a sus controles en el hospital

Essalud.
Criterios de exclusién

e Gestantes que optaron por no participar en el estudio.
e Gestantes que abandonaron el estudio durante la recoleccion de

datos.

e Gestantes que iniciaron el trabajo de parto durante la recoleccion
de datos.

e Gestantes que no contaban con las piezas dentarias necesarias

para el estudio.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Observacion directa: Se realizd una observacion directa a las
gestantes seleccionadas para evaluar tanto el estado de salud gingival

como el fenotipo periodontal. Esta técnica permitid obtener una
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referencia precisa sobre las condiciones clinicas del tejido gingival y las
caracteristicas periodontales de cada gestante.

3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de Observacion: Se utilizé una guia de observaciéon durante
la evaluacion directa de las gestantes. Este instrumento incluyé criterios
especificos para evaluar el estado de salud gingival y el fenotipo
periodontal, tales como el indice gingival de Loe y Silness para la
valoracion de la inflamacion gingival, asi como parametros para medir el
grosor y ancho del tejido queratinizado y caracteristicas morfolégicas del
periodonto.

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Para asegurar la validez y confiabilidad en la recoleccion de datos
de esta investigacion, se utilizé el indice Gingival de Lée y Silness, un
instrumento validado y ampliamente reconocido en estudios
periodontales. Este indice es utilizado para evaluar la inflamacion
gingival y su severidad, permitiendo clasificar las condiciones gingivales
en diferentes niveles, desde ausencia de inflamacion hasta inflamacion
severa. Su uso garantiza la validez de los resultados, ya que ha sido

utilizado y validado en estudios previos en poblaciones similares.

Ademas, los criterios para evaluar el fenotipo periodontal también
fueron basados en estudios reconocidos en la literatura, asegurando la
validez de los resultados en la identificacién de los tipos de fenotipo

(delgado, grueso y plano grueso).

Sin embargo, para asegurar aun mas la precision de los
instrumentos, se realizé una validacion adicional por parte de expertos
de odontologia con grado de maestria, quienes revisaran y verificaran

los instrumentos utilizados.
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3.3.4. VALIDACION POR EXPERTOS

La validacion por expertos fue necesaria para asegurar la precision
de los instrumentos utilizados, como el indice Gingival de Lée y Silness
y los criterios para la evaluacion del fenotipo periodontal. Aunque el
indice es reconocido y validado internacionalmente, la revision de
expertos en odontologia con grado minimo de maestria verific6 el
instrumento para su aplicacion especifica para las gestantes,

garantizando resultados confiables y adecuados al contexto del estudio.
3.3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se tuvo en cuenta los procedimientos siguientes:

e Se elaboré un documento de autorizacion para ingresar y llevar a
cabo el proyecto en el hospital Essalud Huanuco.

e Se present6 la solicitud de permiso para el acceso y ejecucion del
estudio en el hospital Essalud Huanuco.

e Se seleccionaron las pacientes mediante muestreo por
conveniencia, conforme a los criterios de inclusion y exclusion.

e Se explico a las gestantes el propésito del estudio y se les preguntd
si deseaban participar.

e Una vez aceptada la participacion, las gestantes firmaron el
consentimiento informado y colocaron su huella digital.

e Se proporcion6 papel toalla para eliminar las manchas residuales
del uso del tampon.

e Se programO una fecha especifica para realizar la observacion
clinica de las gestantes.

e En las fichas de observacion se registro el estado gingival y el tipo
de fenotipo periodontal de las gestantes.

e Se llevaron a cabo charlas de concientizacion sobre prevencion de
gingivitis e higiene oral.

e Primero, se evaluo el estado gingival utilizando el indice gingival de
Loe y Silness, empleando todo el equipo de proteccion necesario.

e Se utilizaron guantes desechables para cada evaluacién de las
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gestantes.

Se emplearon un espejo bucal y una sonda periodontal para
examinar las piezas dentarias (16, 21, 24, 36, 41, 44), divididas en
4 unidades gingivales (vestibular, mesial, palatino/lingual y distal).
Se seco la encia antes de la evaluacion.

El indice gingival de Loe y Silness asigna valores numéricos del 0
al 3.

Se determind un valor numérico para cada zona.

Se sumaron los cuatro valores obtenidos para cada superficie de
cada pieza dentaria.

El total de estos valores se dividio entre 4.

Se sumaron todos los promedios de las piezas dentarias para
obtener el resultado final.

Para evaluar el tipo de fenotipo periodontal, se utilizd la sonda
periodontal Williams.

La sonda periodontal Williams est& calibradaen 1, 2, 3,5, 7,9y 10
mm.

Se introdujo la sonda periodontal Williams en el surco para medir el
grosor gingival.

Se observé si la sonda periodontal era visible a través del tejido
gingival después de introducirla en el surco.

Se registraron los parametros establecidos en la ficha de
observacion.

Se clasificaron los fenotipos en delgado, plano grueso y grueso.

La translucidez de la sonda determiné el tipo de fenotipo periodontal
de las gestantes.

En la ficha de observacion, se marco el tipo de fenotipo periodontal
correspondiente con una cruz.

Tras la evaluacién clinica, se agradecié a las pacientes por su
participacion y se les permitio retirarse.

Se limpiaron y esterilizaron los instrumentos utilizados.

Se eliminaron todos los desechos en el contenedor de basura.

Las fichas de observacion fueron organizadas y almacenadas.
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¢ Finalmente, se tabularon y registraron los datos de la investigacion

utilizando el programa estadistico Excel.

3.4. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

El procesamiento de los datos antes del analisis fue crucial para
garantizar la calidad y consistencia de la informacion. Se utilizé un
ordenador Intel Core i5 de la marca LENOVO para la tabulacién de los
datos, con el software Excel 2018 como herramienta principal para la
organizacion y registro de la informacion. Durante este proceso, se
realizé una verificacidbn minuciosa para identificar y gestionar valores
faltantes, asi como para transformar los datos en caso de ser necesario.
La informacion recopilada fue sistematizada de acuerdo con los objetivos
del estudio y digitalizada en la base de datos para su posterior analisis

estadistico.
3.4.2. ANALISIS DE INFORMACION DE DATOS

Se realizé un analisis descriptivo con SPSS version 25, generando
tablas, graficos y proporciones para caracterizar variables como la edad,
el estado de salud gingival y el fenotipo periodontal. También se
calcularon medidas de tendencia central y dispersion. Para el andlisis
inferencial, se aplicé la prueba Chi-cuadrado de Pearson, adecuada para
variables categoricas, con el objetivo de evaluar la relacion entre el
estado de salud gingival y los fenotipos periodontales, identificando

asociaciones significativas entre las variables.
3.5. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de esta investigacion, se siguieron las siguientes

consideraciones éticas:

Consentimiento informado: Se informé a todas las gestantes

participantes sobre el propdsito de la investigacion, los procedimientos que se
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llevarian a cabo, los posibles riesgos y beneficios de su participacion, asi
como su derecho a retirarse en cualquier momento sin sufrir consecuencias.
Cada participante otorgd su consentimiento informado por escrito antes de la

recolecciéon de datos.

Confidencialidad: Los datos recolectados fueron tratados de manera
confidencial, garantizando que la informacién obtenida no se compartiera con

personas ajenas a la investigacion.

Anonimato: La informacién fue recogida y presentada de manera
anonima, asegurando que los datos individuales de las gestantes no pudieran
ser identificados en los resultados finales de la investigacion.

No maleficencia: Se garantiz6 que la investigacidbn no causara ningun
tipo de dafio a las participantes, ya sea fisico, emocional o psicolégico. Todos
los procedimientos realizados fueron completamente seguros y respetuosos
con el bienestar de las gestantes involucradas en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

En este capitulo, se presentaran los hallazgos obtenidos del analisis de
datos correspondientes a la presente investigacion. El propodsito de este
estudio fue determinar la relacién entre el estado gingival y los diferentes
fenotipos periodontales en gestantes, evaluando como estas condiciones
afectan la salud bucal durante el embarazo. A continuacion, se detallaran los

resultados obtenidos.
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Tabla 1. Determinar el estado de salud gingival en las gestantes atendidas en el Hospital

Essalud, Huanuco 2022

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Gingivitis leve 39 48,8 48,8 48,8
Gingivitis moderada 38 47,5 47,5 96,3
Gingivitis severa 3 3,8 3,8 100,0
Total 80 100,0 100,0
60,0
50,0 48,8 47,5
40,0
30,0
20,0
10,0
3,8
0,0 [
Gingivitis leve Gingivitis moderada Gingivitis severa

Estado Gingival

Grafico 1. Determinar el estado de salud gingival en las gestantes atendidas en el Hospital
Essalud, Huanuco 2022

Interpretacion

De acuerdo a la tabla y grafico 1, se presenta el estado gingival de las
gestantes atendidas en el Hospital EsSalud, Huanuco, en 2022. Las gestantes
que presentaron gingivitis leve representaron el 48,8% de la muestra, lo que
corresponde a 39 gestantes. Esto indica que casi la mitad de las gestantes
evaluadas presenta una inflamacién gingival en una etapa leve, sugiriendo

gue esta condicion es la mas frecuente en la poblacidén gestante.

Asimismo, el 47,5% de las gestantes, presenté gingivitis moderada. Este
porcentaje es muy cercano al de las pacientes con gingivitis leve, lo que
sugiere una distribucién casi equitativa entre ambos estados. Esto refleja que

una parte considerable de las gestantes presenta un estado gingival mas
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comprometido, lo que podria representar un riesgo si no se implementan

medidas preventivas oportunas.

Por ultimo, el 3,8% de las gestantes, es decir, 3 gestantes, presentd
gingivitis severa. Este bajo porcentaje indica que solo una pequefia parte de
las gestantes padece un estado gingival mas deteriorado, lo cual requiere

atencion inmediata para evitar complicaciones.
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Tabla 2. Determinar el tipo de fenotipo periodontal en las gestantes atendidas en el Hospital

Essalud, Huanuco 2022

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Fenotipo delgado 30 37,5 37,5 37,5
Fenotipo plano
grueso 10 12,5 12,5 50,0
Fenotipo grueso 40 50,0 50,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
60,0
50,0
50,0
40,0 37,5
30,0
20,0
12,5
1010 .
0,0
Fenotipo delgado Fenotipo plano grueso Fenotipo grueso

Fenotipo periodontal

Gréafico 2. Determinar el tipo de fenotipo periodontal en las gestantes atendidas en el Hospital

Essalud, Huanuco 2022

Interpretacion

Segun la tabla y gréfico 2, muestra la distribucion de los diferentes
fenotipos periodontales en las gestantes atendidas en el Hospital EsSalud,
Huénuco, en 2022. El fenotipo grueso es el mas frecuente, representando el
50% de la muestra, con 40 casos. Este hallazgo sugiere que la mitad de las
gestantes posee un fenotipo mas resistente frente a los procesos

inflamatorios, lo cual podria tener efectos en la respuesta gingival.

El 37,5% de las gestantes, correspondiente a 30 casos, presenta un

fenotipo delgado, que se caracteriza por una mayor susceptibilidad ante las
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inflamaciones y cambios gingivales, aumentando el riesgo de desarrollar

complicaciones gingivales durante el embarazo.

Por altimo, el 12,5%, con 10 casos, presenta un fenotipo plano grueso.
Aungue menos comun, esta caracteristica periodontal también podria influir

en la evolucién de la salud gingival en este grupo de gestantes.
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Tabla 3. Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo delgado en las

gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco 2022.

Fenotipo delgado

Si No Total
presenta presenta
Gingivitis  Recuento 30 9 39
leve % 76,9% 23,1% 100,0%
Estado Gingivitis  Recuento 0 38 38
gingival moderada % 0,0% 100,0% 100,0%
Gingivitis Recuento 0 3 3
severa % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 30 50 80
Total
% 37,5% 62,5% 100,0%
120,0%
100,0% 100,0%
100,0%
76,9%
80,0%
60,0%
40,0%
23,1%
20,0%
0,0% 0,0%
0,0%
Gingivitis leve Gingivitis moderada Gingivitis severa
Estado Gingival
B Fenotipo delgado Si presenta Fenotipo delgado No presenta

Grafico 3. Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo delgado en

las gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco 2022.
Interpretacion

Segun la tabla y grafico 3, se puede observar que en las gestantes que
presentan gingivitis leve, el 76,9% también presenta fenotipo delgado,
mientras que el 23,1% no lo presenta. Estos datos sugieren que el fenotipo
delgado tiene una alta prevalencia en los casos de gingivitis leve, lo cual
podria indicar una mayor susceptibilidad de este grupo a desarrollar

inflamacion gingival leve.

Por otra parte, en la gingivitis moderada, ninguna de las gestantes con

fenotipo delgado presenta esta condicion, ya que el 100% de los casos de
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gingivitis moderada se encuentra en gestantes que no presentan dicho
fenotipo. Esto podria sugerir que las gestantes con fenotipo delgado tienden
a desarrollar principalmente gingivitis leve, mientras que otros fenotipos

podrian estar mas asociados con grados moderados de gingivitis.

En los casos de gingivitis severa, la tabla muestra que, de las tres
gestantes afectadas, todas pertenecen al grupo sin fenotipo delgado, lo que
representa el 100% de los casos de gingivitis severa. Esto refuerza la
tendencia de que el fenotipo delgado no esta relacionado con los casos mas

avanzados de gingivitis.
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Tabla 4. Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo grueso en las

gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco 2022.

Fenotipo grueso

Si No Total
presenta presenta
Gingivitis Recuento 0 39 39
leve % 0,0% 100,0% 100,0%
Estado Gingivitis  Recuento 37 1 38
gingival moderada % 97,4% 2,6% 100,0%
Gingivitis Recuento 3 0 3
severa % 100,0% 0,0% 100,0%
Recuento 40 40 80
Total
% 50,0% 50,0% 100,0%
120,0%
100,0% 97,4% 100,0%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 2,6% 0,0%
0,0%
Gingivitis leve Gingivitis moderada Gingivitis severa
Estado Gingival
B fenotipo_grueso Si presenta fenotipo_grueso No presenta

Grafico 4. Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo grueso en las

gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco 2022.
Interpretacion

De acuerdo con la tabla 4, ninguna de las gestantes con gingivitis leve
presenta fenotipo grueso, ya que el 100% de las gestantes con esta condicion
no presentan fenotipo grueso. El 97,4% de las gestantes con gingivitis
moderada si presentan fenotipo grueso, mientras que solo el 2,6% no

presentan fenotipo grueso.

Por otro lado, el 100% de las gestantes con gingivitis severa presentan
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fenotipo grueso, lo que indica una asociacibn completa entre el fenotipo
grueso y esta forma avanzada de la enfermedad.
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Tabla 5. Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo plano grueso en

las gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco 2022

Fenotipo plano
grueso

Si NO Total
presenta presenta
Gingivitis  Recuento 10 29 39
leve % 25,6% 74,4% 100,0%
Estado Gingivitis  Recuento 0 38 38
gingival moderada % 0,0% 100,0% 100,0%
Gingivitis  Recuento 0 3 3
severa % 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 10 70 80
Total
% 12,5% 87,5% 100,0%
120,0%
100,0% 100,0%
100,0%
80,0% 74,4%
60,0%
40,0%
25,6%
20,0%
0,0% 0,0%
0,0%
Gingivitis leve Gingivitis moderada Gingivitis severa
Estado Gingival
H Fenotipo plano grueso Si presenta Fenotipo plano grueso No presenta

Grafico 5. Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo plano grueso

en las gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco 2022
Interpretacion

Segun latablay gréafico 5, se muestra que, de las gestantes con gingivitis
leve, el 25,6% presenta fenotipo plano grueso, mientras que el 74,4% no
presenta este fenotipo. Esto indica que el fenotipo plano grueso esta menos
asociado con la gingivitis leve en comparacion con otros fenotipos, como el

fenotipo grueso.

En cuanto a la gingivitis moderada, el 100% de los casos corresponde a

gestantes que no presentan fenotipo plano grueso. No se encontraron casos
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de gingivitis moderada en gestantes con este fenotipo, lo que sugiere que el
fenotipo plano grueso podria no estar relacionado con la aparicion de gingivitis

en grados moderados.

En la gingivitis severa, no se registraron casos en gestantes con fenotipo
plano grueso, ya que el 100% de los casos de gingivitis severa esta presente
en quienes no tienen este fenotipo. Esto también sigue reforzando la
tendencia de que el fenotipo plano grueso no esta asociado con las formas

mas avanzadas de gingivitis.
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Tabla 6. Determinar la relacién entre el estado de salud gingival y el fenotipo periodontal en

las gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco 2022

Fenotipo periodontal

Fenotipo Fenotipo Fenotipo Total
plano
delgado grueso
grueso
Gingivitis Recuento 30 9 0 39
leve % 76,9% 23,1% 0,0% 100,0%
Estado Gingivitis  Recuento 0 1 37 38
gingival moderada % 0,0% 2,6% 97,4% 100,0%
Gingivitis  Recuento 0 0 3 3
severa % 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Recuento 30 10 40 80
Total
% 37,5% 12,5% 50,0% 100,0%
120,0%
97.4% 100,0%
100,0% ’
80,0% 76,9%
60,0%
40,0%
23,1%
20,0%
0,0% 0,0% 2,6%  0,0% 0,0%
0,0%
Fenotipo delgado Fenotipo plano grueso Fenotipo grueso
B Estado Gingival Gingivitis leve Estado Gingival Gingivitis moderada

Estado Gingival Gingivitis severa

Grafico 6. Determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo periodontal en

las gestantes atendidas en el Hospital Essalud, Huanuco 2022
Interpretacion

Segun la tabla y grafico 6, muestra la relacion entre el estado de salud
gingival y los distintos fenotipos periodontales en las gestantes atendidas en
el Hospital EsSalud, Huanuco, en 2022. En los casos de gingivitis leve, el
76,9% de las gestantes presenta fenotipo delgado, mientras que el 23,1%
presenta fenotipo plano grueso. El fenotipo grueso no esta relacionado a
casos de gingivitis leve, lo que indica que el fenotipo delgado es el mas

propenso a presentar esta condicion.
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En cuanto a la gingivitis moderada, el 97,4% de los casos se encuentra
en gestantes con fenotipo grueso, mientras que solo el 2,6% corresponde a
gestantes con fenotipo plano grueso. No se encontraron casos de gingivitis
moderada en las gestantes con fenotipo delgado, lo que sugiere que el
fenotipo grueso esta también relacionado con la aparicion de gingivitis en
estado moderado.

Para los casos de gingivitis severa, el 100% de los casos se presenta en
gestantes con fenotipo grueso, sin que se registren casos en los otros
fenotipos. Esto indica una fuerte relacion entre el fenotipo grueso y las formas
mas avanzadas de la enfermedad gingival.

4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS.

Para determinar la relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo
periodontal en las gestantes atendidas en el Hospital EsSalud, Huanuco 2024,
se uso la estadistica de andlisis inferencial. Se emple6 la prueba de Chi-
cuadrado para evaluar la relacion entre el estado gingival y los diferentes

fenotipos periodontales en las gestantes.

Hipétesis de Investigacion (Hi): El estado de salud gingival tiene relacion
con el fenotipo periodontal en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco
2024,

Hipotesis nula (Ho): El estado de salud gingival no tiene relacion con el

fenotipo periodontal en las gestantes del Hospital Essalud, Huanuco 2024.

Tabla 7. Prueba de Hipotesis Con Chi Cuadrado.

Significacion

Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 76,4172 4 <0,001
Pearson
Razon de 104,506 4 < 0,001
verosimilitud
ASOCIaCI_On lineal por 62,632 1 < 0,001
lineal
N de casos validos 80
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Interpretacion

Segun la tabla 7, presenta los resultados de la prueba de hipétesis
mediante el estadistico Chi-cuadrado de Pearson, aplicada para determinar la
relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo periodontal en las

gestantes atendidas en el Hospital EsSalud, Huanuco, en 2024.

El valor obtenido del Chi-cuadrado de Pearson es 76,417, con 4 grados
de libertad y una significacion asint6tica menor a 0,001, lo cual es inferior al
nivel de significacion convencional de 0,05. Ademas, la razén de verosimilitud
es 104,506, también con un valor de significacion menor a 0,001, y la
asociacion lineal por lineal presenta un valor de 62,632, ambos con resultados
estadisticamente significativos. Estos valores indican una fuerte relacion entre

las variables analizadas.

Dado que el valor calculado del Chi-cuadrado (76,417) es
considerablemente mayor que el valor critico teérico de 9,4877 con un nivel
de significacion de 0,05, se rechaza la Hipétesis nula (Ho), que sostiene que
no existe relacion entre el estado de salud gingival y el fenotipo periodontal en
las gestantes. Por tanto, se acepta la Hipétesis de investigacion (Hi), que
establece que el estado de salud gingival tiene una relacién significativa con

el fenotipo periodontal en esta poblacién.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En la presente investigacion se determind la relacion entre el estado de
salud gingival y el fenotipo periodontal en las gestantes atendidas en el
Hospital EsSalud, Huanuco, 2022. El estado gingival es parte importante de
la salud bucal y que puede verse influenciado por las caracteristicas
periodontales, lo que repercute en su salud bucal durante el embarazo. Los
resultados de nuestro estudio se centraron en analizar cémo los distintos
fenotipos periodontales se asocian con los diferentes grados de gingivitis en

esta poblacion.

Segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion, se ha
evidenciado que, el 48,8% de las gestantes presento gingivitis leve, el 47,5%
gingivitis moderada y el 3,8% gingivitis severa indicando que la mayoria de las
gestantes presentaban algun grado de inflamacion gingival, con una
distribucion casi equitativa entre los casos leves y moderados. Estos
resultados son comparables a los hallados por Rivera et al. (2022) (Y en Cuba,
donde encontré que, el 82% de las gestantes presenté alguna forma de
enfermedad periodontal, con una mayor prevalencia de la inflamacion gingival
leve, que afectd al 35% de las embarazadas, es asi que ambos estudios
evidencian que la gingivitis es una condicion prevalente en las gestantes,

especialmente en su forma leve y moderada.

Segun los resultados obtenidos, en los fenotipos periodontales, el 50%
de las gestantes tenia fenotipo grueso, el 37,5% fenotipo delgado y el 12,5%
fenotipo plano grueso, sugiriendo que la mitad de las gestantes poseia un
fenotipo mas resistente a los procesos inflamatorios. Estos resultados son
similares a los encontrados por Alhajj (2020) en Yemen @, donde su estudio
destacé una mayor prevalencia de encia queratinizada y dientes de forma

rectangular, lo que sugiere un predominio del fenotipo grueso en la poblacién
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yemeni. Esta coincide a los resultados de nuestra investigacion lo que
refuerza laidea de que el fenotipo grueso puede estar mas presente en ciertas
poblaciones, posiblemente ofreciendo una mayor resistencia frente a la
inflamacion gingival, lo cual también se refleja en la poblacion de gestantes

evaluadas en Huanuco.

De acuerdo a nuestros resultados obtenidos se observo que el 76,9% de
las gestantes con gingivitis leve presentaba fenotipo delgado, mientras que el
100% de los casos de gingivitis moderada y severa se encontraba en
gestantes sin fenotipo delgado, indicando una mayor susceptibilidad del
fenotipo delgado a desarrollar gingivitis leve. Estos hallazgos son congruentes
a los reportados Quispe (2019) en Peri ®, donde este estudio encontré que
el fenotipo delgado estaba asociado tanto con gingivitis como con
periodontitis, al presentarse también esta condicibn mas avanzada, pues este
autor observé una asociacion también con formas méas avanzadas de
enfermedad gingivo periodontal. Esto podria estar relacionado con las
diferencias en la poblacion evaluada, pues en el lugar donde Quispe realizo
su investigacién fue en pacientes atendidos en la clinica odontolégica de una
Universidad y usualmente los pacientes atendidos durante las practicas de
formacion en la carrera, usualmente son pacientes en estado socioeconémico

vulnerable,

El estudio muestra una correlacién directa entre la severidad de la
gingivitis y el fenotipo grueso en gestantes. En gingivitis leve, ninguna
presenta fenotipo grueso; en moderada, el 97.4% lo desarrolla; y en gingivitis
severa, el 100% lo presenta, sugiriendo una asociacion progresiva entre la
gravedad de la enfermedad y las caracteristicas fenotipicas gingivales. Estos
resultados concuerdan a los hallados por Niemes (2018) en Ecuador °!, donde
este autor observo que el fenotipo grueso también mostraba mayor
vulnerabilidad a la progresion de la enfermedad periodontal. En nuestro
estudio, el 100% de las gestantes con gingivitis severa presentaba fenotipo
grueso, lo que sugiere que este fenotipo podria estar asociado a una mayor
resistencia a las formas mas agresivas de la gingivitis, tal como se mencioné

en el estudio de Niemes.
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Segun nuestros resultados, el 25,6% de las gestantes con gingivitis leve
presentaba fenotipo plano grueso, mientras que no se registraron casos de
gingivitis moderada o severa en este grupo, indicando que el fenotipo plano
grueso esta menos asociado con formas mas avanzadas de gingivitis. Estos
resultados son comparables a los encontrados por Quispe (2019) en Pera ©),
donde se identific una mayor relacion entre el fenotipo delgado y la aparicion
de periodontitis, mientras que el fenotipo grueso mostr6 una menor
prevalencia en los casos mas graves de enfermedad periodontal, mostrando
asi un comportamiento de resistencia que ofrece el fenotipo plano grueso

frente a la progresion de la gingivitis hacia formas mas severas.

Finalmente, nuestro estudio revel6 que, al analizar la relaciéon entre el
estado de salud gingival y los fenotipos periodontales, se encontré que el
76,9% de los casos de gingivitis leve correspondia al fenotipo delgado, el
97,4% de gingivitis moderada al fenotipo grueso, y el 100% de gingivitis severa
también al fenotipo grueso. Este hallazgo coincide con el estudio de Aguirre
(2023) (7), quien reportd en su estudio una alta prevalencia de inflamacién
severa en gestantes con factores de riesgo que podrian estar asociados con
el fenotipo grueso, lo que sugiere que este fenotipo, en combinacién con otros
factores como la higiene bucal deficiente, puede predisponer a la gingivitis

severa.
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CONCLUSIONES

. La alta prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital
EsSalud de Huanuco en 2022 es evidente, con un 48,8% presentando
gingivitis leve y un 47,5% gingivitis moderada, esto sugiere que la gran
mayoria de las gestantes experimentan algun grado de inflamacién gingival

durante el embarazo.

. La distribucion de fenotipos periodontales muestra una predominancia del
fenotipo grueso (50%), seguido por el fenotipo delgado (37,5%) y el fenotipo
plano grueso (12,5%). Esta variedad de fenotipos indica una diversidad
significativa en las caracteristicas del tejido gingival entre las gestantes

estudiadas.

. El 76,9% de las gestantes con gingivitis leve present6 fenotipo delgado,
mientras que ningun caso de gingivitis moderada o severa se asocioé con
este fenotipo. Esto sugiere una mayor susceptibilidad del fenotipo delgado

a desarrollar formas leves de gingivitis durante el embarazo.

. El 100% de las gestantes con gingivitis severa presentd fenotipo grueso,
mientras que el 97,4% de los casos presento de gingivitis moderada. Estos
datos indican una tendencia del fenotipo grueso a presentar formas mas

avanzadas de gingivitis.

. El 25,6% de las gestantes con gingivitis leve presenté fenotipo plano
grueso, sin registrarse casos de gingivitis moderada o severa en este
grupo. Esto sugiere que el fenotipo plano grueso podria estar asociado con

una menor severidad de la enfermedad gingival durante el embarazo.

. Se observé que el 76,9% de los casos de gingivitis leve correspondia al
fenotipo delgado, el 97,4% de gingivitis moderada al fenotipo grueso, y el
100% de gingivitis severa también al fenotipo grueso. Estos datos dan a
conocer una clara relacion entre los diferentes fenotipos y la severidad de

la gingivitis en gestantes.

. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson dio un valor de 76,417 con una
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significacion asintética menor a 0,001, lo que confirma estadisticamente la
existencia de una fuerte relacion entre el estado de salud gingival y el

fenotipo periodontal en las gestantes estudiadas.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda a los obstetras incorporar una evaluacion basica
odontoldgica en los controles prenatales de rutina, asi como derivar a todas
las gestantes a una consulta odontolégica independientemente de su

fenotipo periodontal.

. Los odontologos deberian implementar protocolos de seguimientos mas
frecuentes en gestantes con fenotipo delgado dada su mayor

susceptibilidad a la gingivitis leve.

. Se aconseja a las pacientes gestantes asistir a controles odontol6gicos
regulares durante el embarazo, independientemente del estado de salud
bucal percibido, asi como mantener una rigurosa higiene bucal prestando

especial atencion a la técnica de cepillado y el uso de hilo dental.

. Se sugiere a los nuevos investigadores realizar estudios longitudinales para
evaluar como cambia la relacién entre fenotipo periodontal y estado gingival
a lo largo del embarazo, investigar la influencia de factores adicionales

como la dieta, el estrés y los cambios hormonales en esta relacion.

. Se recomienda a las instituciones de salud implementar programas de
salud bucal especificos para gestantes en los servicios de atencion
prenatal, facilitar la coordinacién entre los servicios de obstetricia y

odontologia para un manejo integral de la salud de las gestantes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacién 'y Fuente

Investigacién Indicadores muestra (instrumento
recoleccion de
datos)

Problema general Objetivo general Hipdtesis Variable 1: Tipo de Poblacién Técnica de

¢Cuél es la relaciobn Determinar la relacién investigacién Fenotipo investigaciéon  Poblacion recoleccién de

entre el estado de entre el estado de Hi: Periodontal Observacional, todas las datos

salud gingival y el salud gingival y el El estado de Variable 2: prospectiva, gestantes que Observacion

fenotipo  periodontal fenotipo periodontal en salud gingival Estado transversal y se atendieron directa.

en las gestantes del las (gestantes del tiene relacibn Gingival analitica. en el Hospital

Hospital Essalud, Hospital Essalud, con el fenotipo Enfoque Essalud de Instrumento de

Huéanuco 2022? Huénuco 2022. periodontal en Cuantitativo. Huanuco recoleccién de

Problemas especificos Objetivos especificos las gestantes Nivel Muestra datos

PE. 01: ¢Cual es el OE. 01: Determinar el del  Hospital Relacional Se aplico el

estado de salud estado de salud Essalud, Disefio de muestreo no Sbusigrvacién de

gingival en las gingival en las Huénuco 2024. investigacion  probabilistico
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gestantes del Hospital
Essalud, Huénuco
2022?

PE. 02: ;Cuél es el tipo
de fenotipo
periodontal en las
gestantes del Hospital
Essalud, Huénuco
2022?

PE. 03: ¢Cudl es la
relacion entre el estado
de salud gingival y el
fenotipo delgado en las
gestantes del Hospital
Essalud, Huénuco
2022?

PE. 04. ¢;Cudl es la
relacion entre el estado
de salud gingival y el
fenotipo grueso en las
gestantes del Hospital
Essalud, Huénuco

2022?

gestantes del Hospital
Essalud, Huénuco
2022.

OE. 02: Determinar el
tipo de fenotipo

periodontal en las

gestantes del Hospital
Essalud, Huéanuco
2022.

OE. 03: Determinar la
relacion entre el estado
de salud gingival y el
fenotipo delgado en las
gestantes del Hospital
Essalud, Huanuco
2022.

OE. 04: Determinar la
relacion entre el estado
de salud gingival y el
fenotipo grueso en las
gestantes del Hospital
Essalud, Huanuco

2022.

Hipotesis

nula Ho: EI
estado de
salud gingival
no tiene
relacion con el
fenotipo

periodontal en
las gestantes
del  Hospital
Essalud,

Huanuco 2024.

No
experimental,
correlacional y

transversal.

por
conveniencia.
El tamafio de
muestra fueron
80 gestantes
que se
atendieron en
el hospital
Essalud de

Huanuco
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PE. 05: ¢(Cuél es la
relacion entre el estado
de salud gingival y el
fenotipo plano grueso
en las gestantes del
Hospital Essalud,

Huanuco 2022?

OE. 05: Determinar la
relacion entre el estado
de salud gingival y el
fenotipo plano grueso
en las gestantes del
Hospital Essalud,
Huanuco 2022.
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QUAERENS YERTATEN

upD- ANEXO 2

GUIA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

Guia de Observacion
1. INFORMACION GENERAL:

Nombre del estudio: Estado gingival y fenotipo periodontal en gestantes del
hospital Essalud, Huanuco 2022.

Investigador: Bach. Fretel Guzman, Tania Vianca Joyce

Edad:

Etapa gestacional:

Numero de ficha:

2. VARIABLES DE ESTUDIO:

a. Indice Gingival De Loe Y Silness 1967

CODIGO CRITERIO

0 No hay placa en la zona gingival

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la zona
1 adyacente del diente. La placa sélo puede ser reconocida pasando una sonda a través

de la superficie dental o revelandola. Incluye la tincibn cromégena.

Acumulacién moderada de depésitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre el

margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se reconoce a simple vista.

Abundancia de material blando, grueso de 1-2 mm desde la bolsa gingival y/o sobre el

margen gingival y la superficie dentaria adyacente.

1.6 21 24

44 41 a6

Pieza | Vestibular | Lingual/Palatina | Mesial | Distal | Suma | Promedio

Dental (Suma /
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4)

1.6 14
2.1 14
2.4 14
3.6 14
4.1 14
4.4 14

SUMA TOTAL

Gingivitis Leve de 0.1 a 1.0
Gingivitis Moderada de 1.1 a 2.0
Gingivitis Severa de 2.1 a 3.0
b. Fenotipo Periodontal (Muller Y Eger 1997)
FENOTIPO CRITERIO TIPO DE

PERIODONTAL FENOTIPO

PERIODONTAL

Fenotipo Delgado

Encia clara, fina y delicada, zona estrecha de
tejido queratinizado, coronas delgadas de forma
triangular, convexidad cervical sutil, contactos
interproximales cerca del borde incisal y hueso
alveolar relativamente delgado.

Delgado: GT <1 mm. Sonda vista a través de la

encia.

Fenotipo plano grueso

Encia fibrética gruesa clara, zona ancha de
tejido queratinizado, coronas dentales mas
cuadradas, convexidad cervical pronunciada,
contacto interproximal grande localizado mas
apicalmente y hueso alveolar

comparativamente grueso.
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Fenotipo Grueso

Encia fibrética gruesa y clara, feston gingival
alto, zona estrecha de tejido queratinizado y
dientes delgados. Grueso: GT> 1 mm. Sonda

no vista.
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ANEXO 3
FICHA DE VALIDACION DEL

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIFNCIAS DF | A SAI UUD P.A. DF ODONTOI OGIA

'Ln:»_-l

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién;
Estada aingiv.a)
“53.5{....23% !
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDAQOR =
Apellidos y Nombres . \Lopez  Becagn pa‘o‘o A lonso
Cargo o Institucién donde labora Docente ocwuxilior — ODH

Nombre del Instrumento de Evaluacién : Fcha 2 obsecvacien
Teléfono AP 264446

Lugar y fecha . Hué nuco 05 129.L.2D
Autor del Instrumento . Frerel Goznan Nionce .

.gestanles

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

. Valoracién
Indicadores Criterios Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. v
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
7>
conductas observables.
Contextualizacién El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. v
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad W
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las P
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos o
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de i
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de e
la investigacién
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado v

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
H CO, osdﬂ Sc?kem\“"el QO'LS. .

Firma del\experto
oNt 7229 1063
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uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
“r_hnlo de la Investigacién:

Ba¥ad  aianigal 9 ceaoiga . penodndial e actaala  dd
Mored A st W udaus 9022 °

N DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR B i
Apellidos y Nombres s¥asaoey  Meadoys, Saale i
Cargo o Institucién donde labora by ""—“mm"a\ °E, Huhaseq -
. () mealls o Caaleusd *:‘.::.“'1“"‘ o
Nombre del Instrumento de Evaluacién E\\?\t‘s’\«}.w\\ea‘a L I D Y
Teléfono SRS A
Lugar y fecha : .lkUR'f\\ata,L"S_:k
Autor del Instrumento AR S TP PN

L. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracién
Indicadores Criterios St NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. =
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estan expresados en ~
conductas observables.
G lizacién El probl que se estd investigando est4 adecuado al avance g
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. -
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad &
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las Ve
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos 7
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de y
su variable
Metodologia La estrategia que se est4 utilizando responde al propésito de ’
la investigacion
Oportunidad Elinstrumento seré aplicado en el momento oportuno o mas 7
adecuado

W.  OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
IV.  RECOMENDACIONES /
Pl

|Hal ;'e‘zllp‘;fg%qgm )
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AMEXO 4: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

INVESTIGACION

THulo de b Irsestigaddn:

ESTADD CIMGIAL ¥ FERCTIPG PEREIDOHTAL EM CESTAMTES DEL HOAPITAL ESSALUD,

HU&RUCD 20E1

. DATOS INFORFAATVOS DEL EXPERTO WALIGADGR

Apw lided v No=%rii
Cargs o nattesdn donde laber s

FMo=bre dil Inslra=anls de Baaluscén

UHINERSIDAD DE RUAMUCS

it minar ridacidn di fanolips v ealeds di salud gingiva

Talklasa
Lugar w facha
Aular S sl rmemta

STCOETEET

1i. ASPECTOS GE WALID&CH W DEL INSTRUMERNTS:

ALECAIA CARH UG RAMEBO EDWARD

Irstr i s e radsdies Ha pars

Hudnass, M4 die Satmmboe dal 2013
FRETEL GUZMAN TANIA VIERCS

o Valaracsn
ndicadares i ek T 5
L haridd el Lok indeadoms asvin Toemulados esn us esguaje aproplido y %
claro
0 b o o e Lok indeadonas gua da astin = dimdo dstin axoreadog en %
tondaecla obrvabig
CostixualiEiddn BN s bt i ot ol Ll irivas Lggd ndo asta ddeoaa do al avasca LY
thie L ehancia v i taenaksgia.
i niaciis Lok ivarms gusrdan us erilesio da o jan dackds lagice %
Cabarturd Ahacca tode ke apectes es castad ¢ callad L
Irtangiena ld ed Bang sl urmim i o0 sdictaadai pica valora dspected da las L
E-i s i
Censmilieswa Bang i skl vk @ indecadoras astin Basidas an aipeclog L
Dbl i EhanLTicos
Cohiandd Exisbi calierastia antra los indiadoms y lad dimensiodsas da X
TTREF TP ] ]
Pt zadin b i L il i i qes i amth uliFiasds radponds &l orophiils de £
la msaEsbgaaon
Diprinrtaas il B Eatrurmiesto sard aplieads an & Semento agsclung & mis £
At nida

. OPINIDN GEMERAL DEL EXPERTO ACERDA DE LOS INSTEUMENTOS
Adetuido g las Smiesmiones o indeadanes de i varabies que seliare |
irraii® g e b Procedants pars du apleacin s la macolesedn S davesi

. RE OO ERaD ACONES
Fudsess, M die Satamboe
diedl D023

fod

Pz .0 Edhwird S Lt HARAHRRA,
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QUAERENS YERTATEN

UuDH

S univermions or ruanusa

ANEXO 4
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

E

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD

CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Ficha Técnica del Instrumento

ESTADO GINGIVAL Y FENOTIPO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL

HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO 2022

Nombre del | indice Gingival de Lée y Silness

instrumento

Autor Lde, H. y Silness, J. (1967)

Descripcion | El Indice Gingival de Lée y Silness es una herramienta

del cuantitativa que mide la inflamacion gingival en cuatro areas
Instrumento | de cada diente (vestibular, lingual/palatina, mesial y distal).

Asigna un valor de 0 a 3, donde 0 indica salud gingival y 3
indica inflamacién severa.

Estructura 'y
dimensiones

El indice se aplica en varios dientes (habitualmente los seis
dientes indices) y evalua la inflamacion gingival en cada
uno de los cuatro sitios del diente. Los valores se suman y
dividen entre cuatro para obtener el promedio por diente.

Técnica

Se mide el estado de la encia en cuatro areas alrededor de
cada diente seleccionado mediante observacion clinica. La
inflamacion se clasifica en: 0 (sin inflamacion), 1 (inflamacion
leve), 2 (inflamacién moderada con sangrado al sondaje) y 3
(inflamacion severa con ulceracion y sangrado espontaneo).

Momento de
la Aplicacién

Durante la evaluacién odontoldgica.

Tiempo
promedio de
la Aplicacién

Aproximadamente 15 minutos.
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Ficha Técnica del Instrumento

ESTADO GINGIVAL Y FENOTIPO PERIODONTAL EN GESTANTES
DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO 2022

Nombre del Fenotipo Periodontal de Muller y Eger
instrumento
Autor Muller, H. P. y Eger, T. (1997)

Descripcién del
Instrumento

El Fenotipo Periodontal de Muller y Eger es una
clasificacion que evalua el grosor del tejido
periodontal y su relacion con las caracteristicas
anatomicas y fisioldgicas de las encias. Se clasifica
en tres tipos: fenotipo delgado, fenotipo plano grueso
y fenotipo grueso, segun el grosor del tejido
queratinizado y la visibilidad de la sonda periodontal.

Estructura 'y
dimensiones

Se evaluan caracteristicas clinicas como el grosor del
tejido gingival, la visibilidad de la sonda periodontal y
la forma de los dientes. Los fenotipos se clasifican en
tres categorias: delgado, plano grueso y grueso.

Técnica

La evaluacion se realiza a través de la observacion
directa del tejido gingival durante la revision
odontoldgica, usando una sonda periodontal para
medir el grosor del tejido.

Momento de la
Aplicacion

Durante la evaluacion periodontal

Tiempo
promedio de la
Aplicacion

Aproximadamente 10 minutos.
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DUAERENS YERTATEN

= 1O ANEXO 5 |
y CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacién con una clara explicacion de la naturaleza

de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Tania Vianca Joyce Fretel
Guzman, egresada de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es
determinar el Estado gingival y fenotipo periodontal en gestantes del hospital
Essalud, Huanuco 2022.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se realizara una inspeccion y
observacion de la cavidad bucal por un lapso no mayor a 5 minutos de su

tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Su revision bucal seré codificada

usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudiqgue en ninguna

forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Tania Vianca Joyce Fretel Guzman. He sido informada de que la finalidad de
este estudio es ESTADO GINGIVAL Y FENOTIPO PERIODONTAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO 2022.
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Me han indicado también que van a inspeccionar y observar mi cavidad

bucal, lo cual tomara aproximadamente un tiempo menor de 5 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona.

Fecha:

Nombre del Participante:

DNI:

Firma del Participante
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ANEXO 6

PERMISO DE LA INSTITUCION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD )
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Permiso de la Institucién

AAK EsSalud

“Decenio de a lgualdad de Oporunkdades pars Mujeres y Hombees
(Ao del Bicentenario, de la comolidacidn de nwestra Independencia, v de la conmentorascion de bis hervi,
batallas de Junin y dyacwcho

INFORME N°* 053-JPPyDP-D-CAP Ill- RAHU - ESSALUD-2024

A: Srta, TANIA VIANCA JOYCE FRETEL GUZMAN; Bachiller de la universidad de
Huanuco de la facultad de Odontologia.

Asunto: Autorizacién para la ejecucion del proyecto de tesis
*ESTADO GINGIVAL Y FENOTIPO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO 2022°, EN EL DSERVICIO DE OBSTETRICIA

Fecha: Huanuco, 20 de mayo de 2024

De mi consideracion:

Me es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, seguidamente
para informarle la autorizacién, para la ejecucién del proyecto de tesis:
“ESTADO GINGIVAL Y FENOTIPO PERIODONTAL EN  GESTANTES DEL
HOSPITAL ESSALUD, HUANUCO 2022°, EN EL DSERVICIO DE
OBSTETRICIA.,

Que previamente se coordino con el responsable del servicio con el Obstetra
Edwin Tucto Livias.

Sin ofro particular por el momento, me despido de usted, reiterando
nuestro agradecimiento por su apoyo y colaboracién en este importante
acontecimiento.

Atentamente,

10
1ll METROPOLITANO
DE SALUD - HUANUCO

Ir. Abtao N* 299 (on j RN
www.essalud.gob.pe | Hubnuco - Pery %{ S ctomuso
= S 2024
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ﬁﬁEsSalud

il

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y H
“ARo del Bi rio, de la lidacién de Independencia, y de la on de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

Por medio de la presente se hace constar que la sefiorita TANIA VIANCA
JOYCE FRETEL GUZMAN, estudiante de odontologia de la UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, realizé evaluacién preventiva a 80 gestantes del servicio de
obstetricia del CAP Il METROPOLITANO en el mes de mayo y junio del 2024,
con motivo de estudio para la ejecucién de su proyecto de tesis titulado
“ESTADO GINGIVALY FENOTIPO PERIODONTAL EN GESTANTES DEL
ESSALUD HUANUCO 2022, EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA, lo cual fue
autorizado por la jefatura del CAP llI METROPOLITANO con fecha 20 de mayo

2024,
HUANUCO 24 de JUNIO del 2024
“EDWiT V. TUCTO LIVIAS
COYIETRA- COP. 22159
cAPIt FANG = HUANUCO
fhessauy
. Abtao N* (LA RN/ /28
www.essalud.gob.pe :u:n;:'-‘ps: W{:’ | é{mi‘z nt;::m
' Pt = Tl 204
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ANEXO 7
IMAGENES DE LA RECOLECCION DE
K uDH DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE ODONTOLOGIA

Imé&genes de la Recoleccion de Datos

En el hospital Essalud Huanuco
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Observacion y registro del fenotipo periodontal de las gestantes
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