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RESUMEN

Durante el embarazo, la mujer experimenta diferentes cambios hormonales fisioldgicos
como el aumento de los niveles de estrogeno y progesterona. Estos cambios agravaran la
enfermedad periodontal ya preexistente, ademas existen estudios que relacionan a la
enfermedad periodontal con complicaciones importantes durante el embarazo, tales como el
parto prematuro, bajo peso del recién nacido, abortos espontaneos, preeclampsia y muerte
fetal. El objetivo principal de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre las
enfermedades periodontales de las mujeres gestantes. Los materiales y métodos utilizados
fueron de tipo cuantitativo y cualitativo y descriptiva, en una muestra poblacional compuesta
de 100 mujeres embarazadas que son atendidas en el area de materno infantiles del Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de diciembre del 2018-enero del
2019. Entre los resultados se muestran que el 44% poseen conocimiento de enfermedades
periodontales, por otro lado, el 44% presentan complicaciones como sangrado de encias,
encias inflamadas, movilidad dental y acumulacion de sarro. Asimismo, el 20% solicito a su
médico tratante una remisién al odont6logo. En cuanto a la hipotesis planteada los resultados
reflejan que el conocimiento de las mujeres varia de acuerdo a la edad y el nivel de
escolaridad, la edad gestacional. Conclusiones: El conocimiento en cuanto a las
enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas no influye en ninguna de las

variables de estudio.

Palabras claves: conocimientos, enfermedades periodontales, mujeres embarazadas



ABSTRACT

During pregnancy, the woman experiences different physiological, hormonal changes such
as increased levels of estrogen and progesterone. These changes will aggravate the pre-
existing periodontal disease. Also, some studies relate to periodontal disease with significant
complications during pregnancy, such as premature birth, low birth weight, spontaneous
abortions, preeclampsia and stillbirth. The primary objective of this study was to determine
the level of knowledge about periodontal diseases of pregnant women. The materials and
methods used were quantitative and qualitative and descriptive in a population sample
composed of 100 pregnant women who are treated in the area of maternal and infant Teodoro
Maldonado Carbo Specialties Hospital in the period of December 2018-January 2019 The
results show that 44% have knowledge of periodontal diseases, on the other hand, 44%
present complications such as bleeding gums, inflamed gums, dental mobility and
accumulation of tartar. Likewise, 20% asked their treating doctor for a referral to the dentist.
Regarding the hypothesis presented, the results reflect that the knowledge of women varies
according to age and education level, gestational age. Conclusions: Knowledge regarding

periodontal diseases in pregnant women does not influence any of the study variables.

Keywords: knowledge, periodontal diseases, pregnant women
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INTRODUCCION

La Enfermedad Periodontal es una infeccion cronica producida por bacterias anaerobias que
crecen dentro del surco gingival. La gingivitis, la forma mas leve de enfermedad periodontal,
es una condicion inflamatoria causada fundamentalmente por placa bacteriana acumulada en
los dientes adyacentes a la encia, sin comprometer las estructuras de soporte subyacentes.
Por otra parte, la periodontitis es una infeccion bacteriana que resulta en una inflamacion
crénica de los tejidos, caracterizada por sangrado gingival, formacion de sacos periodontales,

destruccion del tejido conectivo y reabsorcién osea alveolar

Durante el embarazo, la mujer experimenta diferentes cambios hormonales fisiol6gicos como
el aumento de los niveles de estrégeno y progesterona. Estos cambios agravaran la
enfermedad periodontal ya preexistente, ademas existen estudios que relacionan a la
enfermedad periodontal con complicaciones importantes durante el embarazo, tales como el
parto prematuro, bajo peso del recién nacido, abortos espontaneos, preeclampsia y muerte
fetal. Por lo tanto, Si los odontélogos no toman medidas de promocion de salud periodontal,

dicha poblacion presentara mayores riesgos sobre su salud oral y sistémica.

De acuerdo a lo manifestado por los autores Herane & Herane (2014) las variaciones
hormonales que desarrollan las mujeres en situaciones fisiologicas como la pubertad,
menstruacion, embarazo y menopausia; y no fisioloégicas inducidas por la terapia de
reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos orales, provocan cambios significativos a
nivel del periodonto, fundamentalmente en presencia de inflamacion gingival originada por

placa bacteriana preexistente.

La evidencia demuestra la importancia de que el médico refiera a la gestante al servicio de
odontologia; por su parte, el especialista otorgara el cuidado necesario para mejorar la salud
oral con base en el conocimiento de las diversas adaptaciones del cuerpo durante el periodo

de gestacion, para estar alerta sobre los cambios que se podrian presentar.



Frente a esta evidencia, el siguiente trabajo de investigacion nace con el fin de medir el
conocimiento sobre las enfermedades periodontales y su estrecha relacion con el embarazo
y sus posibles complicaciones en un grupo de gestantes atendidas en el Hospital de
Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”. Ademas, los resultados obtenidos se
relacionaran con el nivel de escolaridad, edad, trimestre de embarazo y zona de residencia,

ya sea rural o urbana.

En el Ecuador existen pocos datos estadisticos sobre los conocimientos de salud oral de las
mujeres embarazadas. Sin embargo, existe un articulo realizado en el Hospital Gineco
Obstétrico “Isidro Ayora” el cual tuvo como objetivo explorar los conocimientos, actitudes
y practicas, para entender su relacion con la salud bucal, el estudio fue transversal tomando
como poblacién a las mujeres gestantes que asisten a consulta externa odontolégica, en donde
se determind que las embarazadas conocen que es la caries y como prevenirla, y acudirian a
una cita de profilaxis con el dentista siempre y cuando sean derivadas por el ginecologo de
esta manera evitarian cualquier riesgo (madre-feto), de las que acudieron a la cita el 4.2%
presentaron caries, y todas tenian enfermedad periodontal. Es entonces que se concluyé que
en el contexto salud oral en las gestantes, se encuentra influenciado por factores
sociodemograficos lo que favorece o no los controles odontoldgicos en esta etapa. (Escuela
de Salud Publica & Universidad de San Francisco de Quito, 2017)

Por lo tanto, con el proposito de medir el nivel de conocimientos sobre las enfermedades
periodontales, el presente trabajo de investigacion aplicara un cuestionario sobre salud
periodontal a las mujeres atendidas en el &rea de materno infantil del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el periodo de diciembre del 2018 y enero del
2019.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Desde hace varias décadas, los cambios orales fisiolégicos y patolégicos que se producen en
la mujer en estado de gestacion han sido minuciosamente estudiados y documentados,
incluyendo la condicién periodontal. Ademas, se ha puesto en manifiesto la influencia de

dicha enfermedad sobre el nivel de salud sistémica tanto en la madre y el feto.

En un reporte realizado en el afio 2013 por la Federacién Europea de Periodontologia y la
Asociacién Americana de Periodontologia, el mismo que evalu6 a través de la evidencia
cientifica la vinculacidn de las enfermedades periodontales, especificamente la periodontitis,
con otras enfermedades sistémicas como la diabetes, la enfermedad cardiovascular y los
resultados adversos del embarazo. En donde se hall6 sustento de que las infecciones
periodontales pueden diseminarse mediante el torrente sanguineo con el potencial de inducir
hipercontractibilidad uterina, dilatacion cervical y perdida de la integridad de las membranas,
teniendo como consecuencia un parto prematuro; como también, producir la afectacion de

tejidos dentales al grado de ocasionar la perdida dental. Por todo ello, es relevante valorar el



estado de salud bucal en la mujer embarazada que acude a consulta en las unidades de

ginecologia.

Por otro lado, estudios realizados por BMC Medicine Evaluation (2011) indican que a nivel
mundial se evidencia una diferencia enigmatica en lo que corresponde a la asistencia de la
consulta odontoldgica por parte de las mujeres gestantes, siendo en Estados Unidos el rango
hallado entre 10 y 70%; mientras que, en Australia y Oceania esta 32 y 50%; para
Latinoamérica el 23 y 83%; por Gltimo, para Europa, Asia y Africa estan entre 20 y 80%.
En base a todos estos porcentajes el estudio establece que de las mujeres embarazadas que
tienen problemas orales sélo el 29% asisten a la consulta odontoldgica, por lo que se ha

requerido del monitoreo constante.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las principales causas de
morbilidad bucal es la caries dental, con una prevalencia entre el 60 y 80%; y la enfermedad
periodontal como segunda causa, perturbando en su mayoria a grupos vulnerables, debido a
los contextos biologicos, sicoldgicos, sociales y econdmicos. Siendo Latinoamérica, uno de
los escenarios mas preocupantes en lo que corresponde a salud oral, ya que se ha
caracterizado por la alta prevalencia de caries (90%) y enfermedad periodontal. Cabe destacar
que la situacién en los paises industrializados, la prevalencia e incidencia de las
enfermedades orales, ha disminuido, debido a la implementacién de medidas preventivas y
educativas integrales. (OMS, 2012)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2016) sefiala que cerca del 14,93% de la
poblacidn total corresponde a las mujeres embarazadas, las cuales no estan exentas de esta
problemaética y existe poca informacion sobre el nivel de conocimiento preventivo que posee
cada una de ellas. Existen varias instituciones publicas y privadas que ofrecen servicios de
salud en general a las mujeres gestantes; la poca o nula visita al odontdlogo nace bajo la
creencia que la mujer embarazada no puede recibir atencion odontoldgica durante su periodo

de gestacion.



Ademas, se suma a ello la falta de derivacién del personal médico ginecolégico u obstetra al
odontdlogo, crea un profundo vacio de conocimiento y falta de interés por optar a medidas
de prevencion durante su periodo de gestacion ya que la salud bucal en las mujeres
embarazadas se ve afectado por los cambios hormonales propios del mismo como son las
alteraciones endocrinas, el incremento en la produccion de estrdgeno y progesterona, los que
da origen a la inflamacion gingival. En consecuencia, todo lo anterior ha motivado la
elaboracion de este estudio donde se valora el nivel de conocimientos sobre salud periodontal
en un grupo de embarazadas que son atendidas en el hospital de especialidades “Teodoro
Maldonado Carbo”.

1.2 Delimitacion del problema

Tema: “Conocimiento sobre enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas
atendidas en el &rea de Materno Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo durante el mes de diciembre del 2018 y enero del 2019”

Objeto de estudio: “mujeres en estado de gestacion”

Lugar: “Hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo”

Periodo: 2018-2019

Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamientos y servicios en salud

Sublinea de investigacion: Prevencion.

1.3 Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento de las mujeres en etapa gestante que son atendidas en el
area de Materno Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, sobre

las enfermedades de periodontales?



1.4 Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre enfermedades periodontales de las mujeres

en etapa gestante?
2. (Como es el cuidado oral de las mujeres en etapa gestante?

3. ¢Cual es la importancia dada a las enfermedades de las encias por parte de las mujeres

gestantes?

4. ;Qué problema periodontal identifican las mujeres embarazadas?

1.5 Justificacion

Las mujeres gestantes son consideradas en estado de vulnerabilidad lo que hace que se haga
un énfasis especial en su control médico, mismo que abarca desde citas con el ginecélogo
hasta citas con el odontélogo, pasando por otros profesionales de la medicina segin sea
necesario. Tanto es, que en los Ultimos afios la Constitucion de la Republica en el Art. 17
acuerda, que los centros médicos de asistencia tengan entre sus documentos una Guia de
Practica Clinica denominada “Tratamiento odontoldgico en embarazadas”, misma que debes
ser publica y publicada en la pagina web del Ministerio de Salud Publica (Ministerio de Salud
Publica, 2016).

Desde el punto de vista investigativo el presente trabajo tiene el fin de determinar el nivel de
conocimiento sobre las enfermedades periodontales, incluyendo informacion en relacion a
su edad, trimestre de gestacion, nivel de escolaridad y zona de residencia. Al tener una
evaluacion real de esta perspectiva, a su vez que sirva como base para la imparticion de
estrategias que ayudaran al profesional a tomar medidas de prevencion y promocién como

punto de partida.



Lo que ayudara como aporte a la comunidad odontoldgica universitaria para tener una nueva
poblacion a quien dirigir los proyectos de vinculacion con la comunidad, y asi profundizar la

prevencion de una enfermedad muy comun y de alto riesgo en mujeres gestantes.

El interés de este trabajo surgié porque a nivel del sector publico, las mujeres embarazadas
acuden a la atencion médica Gnicamente por chequeos ginecolégicos u obstetras, dandole
menor importancia a las visitas odontoldgicas, tanto por parte de las pacientes, asi como

también por parte del médico en derivar a las pacientes para dicha atencion.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades periodontales de las mujeres
embarazadas que son atendidas en el éarea de materno infantiles del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de diciembre del 2018-enero del
2019.

1.6.2 Objetivos especificos

1. Establecer los problemas periodontales que identifican las mujeres en etapa gestante.

2. Conocer el nivel de conocimiento de las enfermedades periodontales segtn la edad,
nivel de escolaridad, zona de residencia y trimestre de embarazo
Conocer el nimero de derivaciones para atencion odontoldgica.

4. Determinar si las pacientes tuvieron algun tipo de complicaciones de tipo obstetra y
a su vez pudieron identificar complicaciones de tipo periodontal.

5. Brindar recomendaciones segun los resultados obtenidos del estudio.

1.7 Hipotesis



Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de Materno
Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo determinaremos que el
nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va a variar segun la edad, el
trimestre de embarazo, nivel de escolaridad, y la zona de residencia. Pero toda la poblacién
en general tendra resultados muy bajos o desconoceran de las complicaciones que pueden

tener.

Hipotesis 1
Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de Materno
Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo determinaremos que el

nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va a variar segun la edad.

Hipotesis 2

Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de Materno
Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo determinaremos que el
nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va a variar segun el trimestre

de gestacion.

Hipdtesis 3

Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de Materno
Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo determinaremos que el
nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va a variar segun el nivel de

escolaridad.

Hipdtesis 4

Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de Materno
Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo determinaremos que el
nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va a variar segun la zona de

residencia.



Hipdtesis 5

Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de Materno
Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo determinaremos que el
nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va a variar, pero toda la
poblacion en general tendréa resultados muy bajos o desconoceran de las complicaciones que

pueden tener.

1.8 Variables de la Investigacion

1.8.1 Variable Independiente:

Conocimientos de las mujeres gestantes

1.8.2 Variable Dependiente:
Enfermedad periodontal

1.9 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacién de las variables

Variables

Definicion Conceptual

Indicadores

Fuente

Independiente
Conocimientos de
las mujeres

gestantes

Conjunto  de informacion
almacenada  mediante la
experiencia o el aprendizaje de
las mujeres gestantes.

Métodos de higiene

Enfermedad de las

encias

Complicaciones en el
embarazo

Primarias

Secundarias

Dependiente
Mujeres

embarazadas

La enfermedad periodontal
agrupa la inflamacion de encias,
llamada gingivitis, vy la
periodontitis, y es muy coman.
Sin embargo, esta enfermedad
se puede prevenir con una
buena higiene bucal.

Etapa de gestacién
Variacion hormonal

Complicaciones en el
binomio materno-
fetal

Cavidad oral

Primarias

Secundarias

Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier, 2019




CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En la actualidad segun la OMS sefiala que estudios odontologicos a nivel global reportan que
existe asociacion entre la enfermedad periodontal, los nacimientos prematuros y el bajo peso
al nacer. En base a ello la OMS determina que la mayor parte de las mujeres embarazadas
experimentan enfermedades periodontales, en donde los sintomas que se dan van desde
encias enrojecidas, inflamadas y que sangran con facilidad. La misma patologia que suele

derivar a complicaciones que conllevan al parto pretérmino.

Este trabajo de investigacion en base de sostener las teorias de los estudios odontolégicos en
las mujeres gestantes con enfermedad periodontal, cita a través de referenciales teoricos a
autores que han realizados investigaciones, las mismas que son de gran aporte significativo
para el desarrollo sustentable de esta tesis de grado. De esta manera se prosegui a citar las

diferentes investigaciones.

Los temas que se han encontrado dentro de la investigacion realizada el contexto
odontolégico, es asi que en el afio (2012) los autores Norkhafizah, Azizah y Hwang en su
tema de investigacion “Factores asociados con la visita al dentista y las barreras a la

utilizacion de los servicios de atencion de salud oral en una muestra de madres prenatales en

10



el Hospital Universiti Sains Malasia”, publicado por BioMed Central, sefialan que “el
aumento de los niveles de hormonas sexuales, estrogeno y progesterona, estan relacionados
con el aumento de la permeabilidad de las vasculaturas orales y la disminucion de la inmuno
competencia del huésped”, en base a ello su objetivo de estudio fue determinar los factores
asociados con la visita al dentista y describir las barreras a la utilizacion de los servicios de
atencion de la salud oral entre las madres prenatales. (Norkhafizah, Azizah, & Hwang, 2012)
Para ello se hizo uso del enfoque cuantitativo, sustentado en un cuestionario estructurado
autoadministrado para obtener informacidn sobre las variables de interés relacionadas con
el embarazo actual de 124 madres prenatales. En donde los resultados establecieron que el
uso de los servicios de atencién de salud oral entre las madres prenatales fue baja. Siendo
las gestantes que notificaron la visita al dentista fueron las que habian recibido educacion
en el tema salud oral antes del embarazo actual y sabian de la asociacion entre la mala salud

oral materna y los resultados adversos del embarazo.

Para Herrera, y otros (2018) en su articulo de investigacion “Conocimiento ¢ informacion
sobre periodontopatias como riesgo de prematuridad-bajo peso neonatal en embarazadas y
especialistas en estomatologia”, publicado por la Revista del Hospital Clinico Quirargico
Arnaldo Milan Castro, en donde los autores establecen que la relacion entre el embarazo y la
enfermedad periodontal es bidireccional; en donde la gestacion forma un etapa de grandes
modificaciones fisioldgicas en el organismo que propician el progreso de la enfermedad. Es
por ello que su objeto de estudio radico en identificar el nivel de conocimiento y de
informacion que sobre la relacion de riesgo enfermedad periodontal inflamatoria cronica,
prematuridad y bajo peso neonatal poseen las embarazadas y los Especialistas en

Estomatologia de la atencion primaria.

Para ello se hizo uso de un enfoque metodoldgico descriptivo de corte transversal en la
Consulta integral de embarazo del Policlinico “Santa Clara” entre marzo de 2015 y marzo de
2016. El universo de trabajo para las embarazadas estuvo constituido por 250 gestantes, el
estudio establecié que el nivel de conocimientos y de informacion de los especialistas y las

mujeres gestantes sobre la enfermedad periodontal inflamatoria cronica y su relacion con los
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resultados del embarazo, prematuridad y bajo peso neonatal, fue deficiente. Siendo la
gingivitis la afeccion méas prevalente en las gestantes, corresponde con una higiene bucal

deficiente.

En el mismo contexto Aguilar et al (2018) en su articulo investigativo “Conocimiento de la
salud bucodental de las mujeres embarazadas, revision sistematica”, publicado por la Revista
Journal. En este texto investigativo los autores sefialan en el temario que la mayoria de los
factores de riesgo que atentan contra la salud bucal dependen precisamente de los
conocimientos, actitudes y comportamientos asimilados desde edades tempranas. Es por ello
que su objetivo de estudio radica en analizar los principales estudios sobre el nivel de
conocimiento de la salud bucodental de las mujeres embarazadas, para el cumplimiento del
mismo, se efectud una revision sisteméatica de acuerdo con las directrices PRISMA, se

seleccionaron 18 estudios.

Los mismos que presentaron muestras muy diferentes en el momento de valorar el
conocimiento de la salud bucal de las mujeres gestantes. En donde la totalidad de los estudios
revisados determinaron que el nivel de conocimientos de las gestantes sobre la salud oral es
deficiente. Para determinar lo expuesto se hizo uso del cuestionario o la encuesta, en los que
las principales cuestiones a medir fueron, las medidas de higiene oral de la gestante;

asimismo se midio el conocimiento de la gestante sobre la higiene bucal.

2.2 Fundamentacion cientifica o tedrica

2.2.1 Enfermedades periodontales

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria cronica del periodonto y su forma
avanzada se caracteriza por la pérdida del ligamento periodontal, la destruccién del hueso
alveolar circundante y el cemento radicular. Es la principal causa de pérdida de dientes y se
considera una de las dos mayores amenazas para la salud bucal (Chapple, Buckley, Dietrich,
& De Pablo, 2009). Hay aproximadamente 800 especies de bacterias identificadas en la

cavidad oral y se plantea la hip6tesis de que la interaccion compleja de la infeccion bacteriana
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y la respuesta del huésped, modificada por factores de comportamiento como fumar, puede

resultar en enfermedad periodontal cronica.

En un informe del afio 2015 del National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) SE describen los datos sobre la alta prevalencia, severidad y duracion de la
enfermedad periodontal en la poblacién adulta de Estados Unidos a partir de datos
combinados de 2009 al 2012, alrededor del 15% de los adultos en Estados Unidos tienen
enfermedad periodontal avanzada (profundidad de bolsa periodontal de 6 mm o mas). Dando
como factor de prevalencia a las condiciones culturales, sociales, econémicas y politicas. A
ello se le adhieren factores de riesgo, como el tabaquismo, la mala higiene bucal, la diabetes,
los medicamentos, la edad, los factores hereditarios y el estrés estan relacionados con las
enfermedades periodontales. (NHANES, 2015)

De la misma forma National Health and Nutrition Examination Survey sefiala que la
evidencia sélida muestra la asociacion de las enfermedades periodontales con enfermedades
sistémicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los resultados adversos del
embarazo. Por lo tanto, las enfermedades periodontales se relacionan con los resultados
adversos del embarazo, que incluyen infeccion materna, parto prematuro, bajo peso al nacer,
preeclampsia y los factores microbiolégicos e inmunoldgicos estan implicados en los

mecanismos subyacentes.

2.2.2 Anatomia del periodonto

Para comprender como los procesos de las enfermedades pueden afectar la cavidad oral, es
importante conocer la estructura del periodonto. Esto incluye el tejido gingival, el ligamento
periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar. La encia generalmente presenta uno
de los primeros signos de inflamacion a través de enrojecimiento, sangrado o hinchazon. Si
bien, esto no es necesariamente un signo de afectacion periodontal, es imperativo entender

las estructuras subyacentes y como interactuan.
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El periodonto se encuentra compuesto por los siguientes tejidos:

Periodonto de proteccion compuesto por:

e Laencia

Periodonto de insercion compuesto por:

e El ligamento periodontal
e El cemento radicular

e El hueso alveolar

2.2.3 Etiologia

1.

La principal causa de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana, sin embargo,
suelen intervenir también pequefias cantidades de placas que son compatibles con la
salud gingival y periodontal, asi también suele darse que algunos pacientes conviven
con grandes cantidades de placa bacteriana durante largos periodos sin desarrollar
periodontitis, aunque si presentan gingivitis. Como fuentes causales de la misma,
segun estudios epidemiologicos, investigacion clinica y microbiologica y, mas
recientemente, investigaciones inmunoldgicas, establecidas por los autores (Eley ,
Soory, & Manson, 2012)

El nimero de bacterias en el surco gingival o en la bolsa periodontal inflamada es
mayor que en el surco sano.

En presencia de inflamacion gingival o formacién de bolsa periodontal, aumenta el
namero de organismos en la boca.

La inyeccion de bacterias orales humanas a animales de experimentacién produce
formacion de abscesos, es decir, estas bacterias son patégenas.

Estudios epidemioldgicos en diferentes zonas del mundo demuestran una relacion
directa entre la cantidad del depésito de bacterias, medida por indices de higiene bucal
y la gravedad de la inflamacion gingival.

Relacion directa entre el estado de la higiene bucal y el grado de destruccion

periodontal, asi lo muestran las pruebas radioldgicas de pérdida de hueso alveolar.
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7. La produccién experimental de inflamacion gingival por el abandono de cualquier
forma de higiene bucal.

8. La ausencia de una buena higiene bucal desarrolla bacterias orales endogenas que
colonizan el surco gingival para formar la placa.

9. El control de la higiene bucal reduce la incidencia de gingivitis.

10. Finalmente, toda la placa bacteriana puede contribuir al potencial patégeno de la flora
subgingival en mayor o menor grado, por su capacidad de colonizar y eludir las
defensas del huésped y provocar inflamacion y dafio en el tejido. (Eley , Soory, &
Manson, 2012, pags. 36,37)

2.2.4 Patogenia

La patogenia de las enfermedades periodontales comprende aspectos de microbiologia,
patologia inflamatoria, inmunologia, genética y medicina dental; de esta manera la placa
bacteriana es cimulo de microorganismos rodeados de una matriz intercelular que se adhiere
a la superficie de los dientes y que no puede eliminarse con un chorro de agua. Los gérmenes
que la forman son microorganismos saprofitos que residen en la boca y que crean una flora

oral en la que existe un equilibrio entre todas las especies. (Albandar & Tinoco, 2000)

Segun el estudio epidemioldgico Periodontal diseases in the United States efectuado por
Oliver y Brown (1998) demostré que a cualquier edad existe el riesgo de contraer una
enfermedad periodontal, siendo la incidencia mas grave en las poblaciones africanas y
asiaticas que en las europeas, siendo estos sustentados y apoyados en estudios anteriores
como el de Piedmont realizados por Beck, Sharp y Koch (1997), realizado durante 3 afios en
una poblacion entre los 65 y los 80 afios, lo que permitié concluir que hay una mayor pérdida
de inserciéon clinica (CAL) en los individuos afro-americanos comparados con los
caucasianos y que cerca del 50% de la poblacion estudiada habia perdido insercion (> 3 mm)
en, al menos, una localizacion durante los primeros 18 meses de observacion.

(Beck, Sharp , & Koch, 1997)
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La incidencia en estas poblaciones se debe a deficiencias nutricionales o a una mala higiene
oral, y ambas circunstancias reflejan el estado socioecondémico de la poblacion. Sin embargo,
no existen evidencias que apoyen los suplementos de vitaminas en una dieta que ya es
equilibrada para conseguir mejores resultados. Es importante que los profesionales de la
salud identifiquen las deficiencias nutricionales como un factor de riesgo agravante en
enfermedades con una patogenia inflamatoria como las enfermedades periodontales y sus

implicaciones sobre el tratamiento. (Eley , Soory, & Manson, 2012, pag. 126)

En la descripcion de la patogenia de la enfermedad periodontal se establece lo siguiente:

Que empieza con una lesion inicial que comprende:

Acumulacion de placa bacteriana

La presencia de placa dental aumenta el flujo sanguineo.
Brechas entre las células endoteliales y los capilares.
Salida del liquido cervicular a la saliva.

Migracion de PMN por moléculas de adhesion.

o o~ wDhF

Los linfocitos son retenidos en el tejido conectivo siendo la estimulacion de linfocitos
dada entre cinco y siete dias en alcanzar su mayor activacion, para después perderse.
( Lindhe & Lang, 2012)
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Enciaz Gingiiti= Parodortit= Periodonititi= Pariodontiti=
Saludables hit dia hio derada Sewerd
Esta esla primer ;
Sonfirmes y etapa de la Laz encias se Bolzas mas Comienzala
FOSas, entermedad de separan del profundas s perdida de diente
las encias. | diente, farrman, 3 quUe una gran
Las encias es@an formando mientas cantidad dehuesa
rajas, infamadas bolsas llenas que =& pierde yiejido s2 han
( sangran de placa mas huess v perdida.
cilme rite:, bacteriana. tejida fino.

Figura 1 Etapas de la enfermedad periodontal
Fuente: http://www.medicalook.com, 2015
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Siendo la fase temprana.
1. Ala Semana de acumulo de placa bacteriana
2. Infiltrado leucocitario: linfocitos y PMN.
3. Infiltrado inflamatorio 15% del Tejido conectivo en volumen.
4. Destruccion de colageno necesaria para desplazamiento de tejidos:

Proceso de espaciamiento.

Encia sana Gingivitis

Figura 2 Fase inicial de la enfermedad periodontal
Fuente: www.clinicadentalbernabeu.es, 2016

De manera consecutiva se da la lesion establecida.

1. Esta etapa se caracteriza clinicamente por obvias alteraciones gingivales de forma,
color, textura superficial y tendencia hemorragica, que llevan al diagndstico de
gingivitis cronica, moderada o severa.

2. En el nivel microscopico se ve una reaccion inflamatoria crénica intensa, en cuyo
infiltrado predominan plasmocitos, y hay mayor destruccion del colageno que se ve
reflejada en la formacion de bolsas periodontales.

3. Page y Schréeder llaman a esta etapa lesion establecida, la cual puede permanecer
estable sin progreso, o bien, activarse y convertirse en una lesién progresiva y
destructiva. ( Lindhe & Lang, 2012)
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Figura 3 Lesion establecida
Fuente: http://perio3001.blogspot.com, 2012

Ultima fase O lesion avanzada

N g o~ e

Mayor profundidad de bolsa.

Migracion apical del epitelio de union.

Descenso apical de placa bacteriana.

Multiplicacion microbiana en un nicho ecol6gico anaerobio.
Perdida de hueso alveolar.

Perdida de las fibras gingivales y periodontales.

Células plasmaticas: son el tipo celular mas abundante en esta lesién

Figura 4 Lesion avanzada
Fuente: http://perio3001.blogspot.com, 2012
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2.2.5 Microbiologia

Existen una gran variedad de microorganismos relacionados con la enfermedad periodontal.
Por lo general los que se aislan en la placa supragingival y los que se encuentran en la placa
subgingival. Es por ello que la microbiologia periodontal ha sido sometida a investigaciones,
Socransky en 1999 aplico técnicas de hibridacion genomica, las mismas que identificaron
tres especies que exponian una fuerte asociacion con la enfermedad periodontal:

A. naeslundii 2
(A. viscosus)

V. parvula

A. odontolyticus

S P.intermedia P. gingivalis
S. oralis P. nigrescens
R T. forsythia
S. sanguis F. nuc. vicentii
F. nuc. nucleatum o
E nuc. polymorphum T. denticola
Streptococcus sp. F. periodonticum
S. gordoni

S. intermedius

E. corrodens S. noxia
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochracae
C. concisus
A. actino, a

A. actino. b

Figura 5 Complejos de Socransky asociados a la periodoncia
Fuente: Socransky, Haffajee, & Cugini tomado del informe Microbial complexes in subgingival plaque, 1999

Asi también se han efectuado investigaciones varias de los posibles cambios en la flora de la
placa y la bolsa periodontal por los efectos del tabaco. Para los autores Eley, Soory, &
Manson, en su libro Periodoncia, citan los estudios bacteriologicos de Bastiaan y Waite,
1978; Bardell, 1981, los mismos que obtuvieron resultados poco claros, indicando que una
posible conjetura sea de efectos del tabaco, ya que este origina efectos en el crecimiento y la
maduracién de la placa que conducen a una mayor produccion de placa o a la presencia de
bacterias diferentes o mas virulentas. Estos estudios fueron basados en otras investigaciones
anteriores como Sheiham EN 1971, en donde se hallé que los depdsitos de placa eran
mayores en fumadores que en no fumadores y que su higiene bucal era significativamente

peor. (Eley, Soory, & Manson, 2012).
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Es entonces que se determina que el humo y los componentes del tabaco pueden reducir el
flujo sanguineo gingival y el sangrado gingival. Conjuntamente existen otros elementos
como el alcohol, el mismo que se presenta como una variable continua y dicotomizada
utilizando 5, 10, 15 y 20 bebidas/semana como puntos de corte. Por tanto, el consumo de
alcohol puede asociarse a una mayor gravedad de la periodontitis de forma dependiente de la
dosis. De la misma manera se encuentra asociada la obesidad, es un predictor significativo

de enfermedad periodontal y esta relacién parecia mediada por la resistencia a la insulina.

Asociado a la obesidad se enumera a la diabetes estimando que quienes la padecen tienen un
mayor riesgo de desarrollar infecciones, entre ellas, la enfermedad de las encias. Se describe
también que los cambios hormonales en las nifias y mujeres pueden hacer que las encias se
hagan mas sensibles facilitando asi el desarrollo de la gingivitis. Otras enfermedades como
el cancer o el SIDA y sus respectivos tratamientos, también pueden perjudicar la salud y el

desarrollo de las enfermedades periodontales.

2.2.6 Tipos de enfermedad periodontal

De acuerdo con el informe realizado por Allen (2015). La enfermedad periodontal es una
enfermedad progresiva que afecta el soporte y el tejido circundante de las encias, y también
la mandibula subyacente. Si no se trata, la enfermedad periodontal puede dar como resultado
dientes flojos e inestables, e incluso pérdida de dientes. De hecho, la enfermedad periodontal
es la principal causa de pérdida de dientes en adultos en el mundo desarrollado y no debe

tomarse a la ligera.

Hay muchas variedades diferentes de enfermedad periodontal, y muchas formas en que estas
variaciones se manifiestan. Todos requieren tratamiento inmediato por parte de un
Periodoncista para detener la progresion y salvar el tejido de las encias y el hueso. Estos son
algunos de los tipos mas comunes de enfermedad periodontal junto con los tratamientos que

generalmente se realizan para corregirlos:
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Gingivitis

La gingivitis es la forma mas leve y comun de la enfermedad periodontal. Es causada por las
toxinas en la placa y conduce a una periodontitis si no es tratada. Las personas con mayor
riesgo de desarrollar gingivitis incluyen mujeres embarazadas, mujeres que toman pildoras

anticonceptivas, personas con diabetes no controlada, usuarios de esteroides.

Periodontitis Crénica

Se presenta con mucha mas frecuencia en personas mayores de 45 afios. La enfermedad
periodontal crénica se caracteriza por una inflamacion debajo de la linea de las encias y la
destruccion progresiva del tejido gingival y dseo. Puede parecer que los dientes estan
creciendo gradualmente en longitud, pero en realidad las encias estan retrocediendo

gradualmente.

Periodontitis agresiva

La enfermedad periodontal agresiva se caracteriza por la rapida pérdida de la insercion de las
encias, la rapida pérdida de tejido dseo y la agregacion familiar. La enfermedad en si misma
es esencialmente la misma que la periodontitis crénica, pero la progresion es mucho mas
rapida. Los fumadores y las personas con antecedentes familiares de esta enfermedad tienen

un mayor riesgo de desarrollar periodontitis agresiva.

Periodontitis relacionada con afecciones sistémicas

La enfermedad periodontal puede ser un sintoma de una enfermedad o afeccion que afecta al
resto del cuerpo. Dependiendo de la condicion subyacente, la enfermedad puede comportarse
como una Periodontitis agresiva, trabajando rapidamente para destruir el tejido. Las
enfermedades cardiacas, la diabetes y las enfermedades respiratorias son los cofactores méas
comunes, aungue hay muchos otros. Incluso en los casos en que una pequeria placa cubre los
dientes, muchas afecciones médicas intensifican y aceleran la progresion de la enfermedad

periodontal.
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Periodontitis necrotizante

Esta forma de la enfermedad periodontal empeora rapidamente y es mas frecuente entre las
personas que padecen VIH, inmunosupresion, desnutricion, estrés crénico o eligen fumar. La
muerte tisular (necrosis) afecta con frecuencia el ligamento periodontal, los tejidos gingivales

y el hueso alveolar.

1. Enfermedades gingivales
Enfermedades gingivales inducidas
por placa bacteriana
Enfermedades gingivales no
inducidas por placa bacteriana
I1. Periodontitis cronica
Localizada
Generalizada
111, Periodontitis agresiva
Localizada
Generalizada
IV. Periodontitis como manifestacion de
enfermedades sistémicas
V. Enfermedades periodontales necrosantes
Gingivitis ulcerativa necrosante
Periodontitis ulcerativa necrosante
VI. Abscesos del periodonto
Absceso gingival
Absceso periodontal
Absceso pericoronal
VIL. Periodontitis asociada con lesiones
endodonticas
VIII. Desarrollo de condiciones y
deformidades adquinidas

Figura 6 Clasificacion de las enfermedades periodontales.
Fuente: http://scielo.isciii.es,2006

2.2.7 Tratamiento
El principal objetivo del tratamiento de pacientes con gingivitis y periodontitis es objetivo es
constituir y de conservar un apropiado control de la infeccion en el area dentogingival. Para

ello se debe ejecutar cuatro pasos como fase del tratamiento etiologico.
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Informacion y motivacion:

Como primer punto se le debe brindar al paciente todos los datos que se consideren relevantes
en el contexto de su enfermedad; asimismo se tomar en cuenta la importancia de la evolucion
del control de las biopeliculas supragingivales y de los factores de riesgo periodontal que
puedan ser modificados a futuro. (Pons, Fernandez , & Lifiares, 2007)

Control de los factores de riesgo

En el control de la existencia de niveles altos de bacterias especificas se debe considerar
como un factor también de riesgo mayor y por ello en toda periodontitis avanzada ejecutar
estudios con la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para apreciar si el
paciente presenta este factor de riesgo microbiolégico y la evolucién del mismo tras el
tratamiento. (Pons, Fernandez , & Lifares, 2007)

En cuanto a los factores de riesgos en la enfermedad periodontales puede ser: conducta en el
estilo de vida, sistémicos, microbianos, psicoldgicos- sociales, hereditarios, familiares,
sociodemograficos y vinculado con los dientes. Estos factores de riesgos pueden ser
modificables e inmodificables. Por un lado, los modificables puede den ser controlados para
disminuir el riesgo de preparacién o progresion de las enfermedades periodontales. Los no

modificables son totalmente especificos.

En los Gltimos afios surgieron algunas especies bacterianas especificas como factores de
riesgo para las periodontitis y se ha resultado el concepto de “carga bacteriana” como de

méaxima significancia frente al concepcion de la simple colonizacion.

Colutorios para el control de la enfermedad

Entre estos se encuentran los siguientes:

Triclosan

Es un antiséptico bisfenol clorado (Martindale, 1993). El triclosan ha sido utilizado en
jabones, y pastas de dientes. S6lo como colutorio al 0,2% tiene un efecto inhibitorio
moderado de la placa y una sustantividad antimicrobiana de alrededor de cinco horas. Su
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accion se ve reforzada por el agregado de citrato de zinc o por el copolimero éter
polivinilmetacrilico del acido maleico. De esta manera el triclosan brinda control de la
gingivitis al tener un papel antiinflamatorio, debido a que posee un control antiplaca similar
al fluoruro sédico pero muy inferior a la clorhexidina 0,12%. (Bascones , Mudarra , & Perea,
2002)

Fluoruro

El fluoruro posee propiedades anti placa, es por ello que entre los méas utilizados estan el
fluoruro de estario, el fluoruro de sodio y el fluoruro fosfato acidulado. Esto se h originado
debido al mecanismo de accion del fluoruro de estafio es la alteracion de la agregacion
bacteriana y de su metabolismo. Estos son los mas indicados para el control de la caries, y
suelen ser administrados generalmente en pasta dentifrica. (Bascones , Mudarra , & Perea,
2002)

Hexetidina

La hexetidina es un derivado de pirimidina al que se le atribuyen propiedades antisépticas,
asi como la de acelerar la cicatrizacion post-cirugia periodontal La hexetidina es eficaz frente
a microorganismos grampositivos y gramnegativos, incluyendo S.mutans, S.sobrinus y
determinados hongos como Candida albicans. Siendo la hexetidina la que origina una
reduccion estadisticamente significativa en el indice de gingivitis, asimismo, elimina la
halitosis en un 95% de los casos en 15minutos. La hexetidina no tiene efectos secundarios, y
es un eficaz método de prevencion en periodontopatias y para el control de bacterias
patogénicas, por lo que puede ser de uso diario. (Bascones , Mudarra , & Perea, 2002)
Clorhexidina

Su utilizacion es amplia y es el agente méas efectivo para tratamientos periodontales. La
reduccion de placa y de gingivitis alcanza el 60%. Su mecanismo de accion se realiza
mediante una reduccion de la formacion de la pelicula adquirida y la alteracién del desarrollo
bacteriano y de la insercién al diente. Se presenta de tres formas: digluconato, acetato e
hidrocloruro, la mayoria de productos usan el digluconato en concentrados del 20 6 12%. La

clorhexidina absorbida se libera gradualmente en 8-12 horas en su forma activa. Después de
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24 horas aun pueden recuperarse concentraciones bajas de clorhexidina, lo que evita la

colonizacion bacteriana durante ese tiempo. (Bascones , Mudarra , & Perea, 2002)

Utilizacién de clorhexidina en pacientes embarazadas

Las mujeres embarazadas deben someterse a una completa evaluacion bucodental,
incluyendo un examen periodontal, para llegar al diagndstico de su situacion periodontal.
sefialan que en las mujeres embarazadas se han demostrado la eficacia del agregado de
clorhexidina 0,12% a la terapia basica en el control de placa bacteriana y control de gingivitis
en las embarazadas (Karaben, Morales, Lotero, & Solé, 2006).

Con la finalidad de prevenir enfermedad gingival en pacientes embarazadas, es por ello que
se recomienda la utilizacion de clorhexidina mas terapia basica que consiste en la evaluacion
periodontal, detartraje de caculos supra y subgingivales y profilaxis, evitando de esta manera
las practicas odontoldgicas invasivas y la utilizacion de medicamentos para el dolor y la

inflamacion que pudieran interferir con el embarazo.

La incorporacidn de clorhexidina mas terapia basica en el control de enfermedades gingivales
de embarazadas, seria un gran aporte a fin de evitar posibles complicaciones en la gestacion

o de partos prematuros por presencia de focos infecciosos no controlados correctamente.

2.2.8 Manifestaciones bucales en el embarazo

Durante el embarazo, se producen cambios importantes a nivel de la cavidad oral, entre los
mas frecuentes se encuentra la enfermedad periodontal, que afecta de 35 a 100% de las
mujeres embarazadas. Entre los factores influyentes para su apariencia estan la higiene pobre
o insuficiente, las modificaciones hormonales y vasculares, la dieta, la respuesta inmune,

entre otros (Soory, 2000; Scavuzzi, Siquara, & Vaina, 1999).

También puede ver diferentes lesiones orales, como: edema difuso o estomatitis hemorragica,

afecciones mas evidentes cuando encontramos una higiene bucal deficiente. Los cambios
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hormonales se manifiestan en un aumento de los niveles plasmaticos de estrogeno y
progestageno. La placenta también actia como un oOrgano endocrino que produce

gonadotropina coridnica, somatotropina o lactégeno y hormonas corticales.

El embarazo es un periodo en el que ocurren diversos cambios fisioldgicos en la madre, para
suplir el desarrollo de un nuevo ser, pero que alteran todos los sistemas corporales. Durante
este periodo es fundamental que la mujer tenga un control deberia tener acceso a la atencion
odontolégica; por ello el Odont6logo debe comprender algunas generalidades propias del
embarazo para poder brindar una consulta oportuna, adecuada y libre de temor.

Segun un estudio efectuado por la Universidad Nacional del Nordeste desarrollado por la
Facultad de Odontologia, Argentina, sefiala que existe una elevada prevalencia de gingivitis
en mujeres embarazadas que oscila entre el 25 Y 100%, siendo mas notoria después de la
segunda mitad del embarazo.

Por lo tanto, la gingivitis en el embarazo es comdn y se manifiesta en el segundo mes de
gestacion y empeora a medida que el embarazo avanza antes de alcanzar un pico en el octavo
mes. En el ultimo mes de gestacion, la gingivitis generalmente disminuye e inmediatamente
después del parto, se encuentra que los tejidos gingivales son comparables a los observados
durante el segundo mes de gestaciéon. Sin embargo, esto no indica automaticamente un

retorno a la salud.

Etiopatogenia

Las explicaciones para esta tendencia a la inflamacion de las encias, en mujeres embarazadas,
se deben a los efectos que los cambios hormonales producen sobre el sistema inmune, sobre
las bacterias de la boca y sobre el tejido periodontal. Durante el embarazo la placenta segrega
progesterona en cantidades progresivamente elevadas, alcanzando un méximo al final del
embarazo, hasta treinta veces superiores a las que se encuentran en fase litea. Poco después

del parto esta produccion se detiene. (Usandizaga & De la Fuente, 1997)
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Entre los cambios periodontales se puede establecer que los tejidos gingivales existen
receptores para estrogenos y progesterona, mediante los cuales estas hormonas ejecutan
diversos efectos sobre los mismos, ya sea en el epitelio, el conjuntivo o en los vasos
sanguineos. Siendo las respuestas de los tejidos a las hormonas va a depender del tipo de
hormona circulante, de la proporcion de estrogeno/progesterona, asi como de la
concentracion tisular de la hormona. Sus efectos a nivel del tejido periodontal son variados,
y se clasifican en cambios clinicos, vasculares, microbiolégicos e inmunologicos.

(Lacalzada, Gil-Samaniego, Giménez, Lopez, & Chimenos, 2011)

Cambios clinicos

Entre los cambios clinicos se puede sefialar que la dilatacion de los capilares gingivales que
es la responsable del aumento del exudado gingival y de la permeabilidad vascular. Siendo
la progesterona la que estimula las células endoteliales y reduce la produccion del colageno,
los estrogenos actlan acortando la queratinizacién del epitelio gingival, e incitan la
proliferacion de fibroblastos y bloquean la degradacion del colageno. De esta manera se
produce una depreciacion de la barrera epitelial y mayor respuesta ante los efectos de los
irritantes de la placa bacteriana, lo que da lugar a la aparicion de bolsas periodontales.

(Lacalzada, Gil-Samaniego, Giménez, Lépez, & Chimenos, 2011)

Cambios vasculares

Entre los cambios vasculares los efectos de los esteroides a nivel vascular explicarian la
presencia de edema, eritema, sangrado e incremento del fluido crevicular gingival. Se ha
demostrado una correlacion entre el aumento del fluido crevicular gingival y niveles elevados

de progesterona. (Hugoson , 1970)
Cambios microbiologicos

Se ha demostrado un aumento en la proporcion de bacterias anaerobias y aerobias durante el

embarazo, asi como un aumento en la proporcion de Prevotella Intermedia (Pi), Aa y Pg
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sobre otras especies. Estas son capaces de crecer en un medio suplementado con progesterona

y estradiol que acttan como factores de crecimiento de la enfermedad.

En un estudio clinico efectuado por Adriaens, Alessandri, Sporri , Lang, & Persson (2009) a
una poblacion objetivo de 20 mujeres embarazadas con una edad de 18 afios, en las cuales se
examinaron los cambios que se originaban en su microbiota subgingival en la etapa
gestacional, especificamente en las semanas 12, 28 y 36 de la gestacion y en lasemana 4y 6

postparto.

Los datos de estudio sefialaron que se procesaron un total de 37 especies a través de la técnica
de hibridacion DNA-DNA, en la semana 12 de gestacion dos especies de bacterias asociadas
con la periodontitis presentaban niveles elocuentemente més elevados en areas de la cavidad
bucal con sangrado al sondaje, estas fueron Pg y Treponema forsythia. Los cambios mas
transcendentales se dieron entre las semanas 28 y 36 de gestacidn, donde se hallaron niveles
elevados de Prevotella bivi y Prevotella disiens. (Adriaens, Alessandri, Sporri , Lang, &
Persson, 2009)

Cambios inmunoldgicos

Dentro de los cambios inmunoldgicos, se puede detallar que la funcion de la progesterona
puede desempefiarse como un inmunosupresor en los tejidos periodontales de la mujer en
estado gestacional, impidiendo la aparicion de una respuesta inflamatoria aguda frente al
estimulo de la placa bacteriana. Lo que genera una reaccion tisular crénica, con una
apariencia clinica de inflamacion exagerada. Es en base a ello que las reacciones inmunes
locales en la encia, exacerbadas por las hormonas sexuales femeninas, consiguen alterar la
patogénesis de la lesion inflamatoria y con ello acceden a respuestas gingivales exageradas

en la etapa de embarazo.
De la misma manera se han identificado receptores para esteroides sexuales en elementos del

sistema inmune. Se descubrié que la adicién de hormonas sexuales a un tejido gingival

causaba un significativo incremento en la sintesis de Prostaglandina E2 (PG-E2). Tomado
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en cuenta que la PG-E2 es un potente mediador de la inflamacién, este podria ser un
mecanismo para exponer el papel de las hormonas sexuales en el acrecentamiento de la

inflamacion.

Debido a que durante la etapa de gestacion suele producirse una notoria decadencia de la
salud periodontal de la mujer, es recomendable extremar la vigilancia bucodental sobre todo
antes y durante este periodo. De la misma manera se considera que la inflamacion exacerbada
gingival que se desarrolla en mujeres embarazadas esta relacionada con un cambio del
biofilm subgingival inducido por el aumento de niveles hormonales durante el embarazo.

(Carrillo, Figuero , Herrera , & Bascones, 2010)

2.2.9 Repercusion de la enfermedad periodontal en el embarazo

Se establece que las infecciones periodontales pueden aumentar el riesgo de que los recién
nacidos posean bajo peso. En este contexto la tasa de prevalencia del parto pretérmino
actualmente oscila entre el 8 y el 10% de todas las gestaciones. Pese a la optimizacion de las
condiciones socio-sanitarias y de los avances médicos, las cifras siguen acrecentandose de
manera significativa.

De esta manera el parto anticipado se ha convertido en una problematica de salud publica a
considerar. Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determina que las
tasas de prematuridad sefialan que cerca de 14.000.000 de partos pretérminos se dan al afio a
nivel global. Asimismo, establece que la importancia clinica de la prematuridad permanece
en su influencia sobre la morbi-mortalidad perinatal e infantil. En este grupo etario se
concentra el 69% de la mortalidad perinatal. (Bajo Arenas, Melchor, & Mercé, 2007). Siendo
la amenaza de parto pretérmino el proceso clinico sintomatico, y sin el adecuado tratamiento,
o el fracaso del mismo puede generar un parto pretérmino. En donde el mismo se origina

antes de las 37 semanas completas del proceso de gestacion.

Por otro lado, la enfermedad periodontal es una enfermedad que produce infecciones las

mismas que son correlacionadas con otros factores ambientales, microbioldgicos, asi también
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del huésped. En este orden los factores actian de manera influyente, se conoce que la
destruccion que ocurre en la periodontitis es inducida por una sobrerreaccion del sistema

inmune frente a patogenos periodontales. (Cekici , Kantarci , Hasturk , & Van Dyke , 2014)

Si la respuesta del huésped es suficientemente pro-inflamatoria en intensidad y esta lo
bastante proxima a estructuras periodontales criticas, se originaran enzimas liticas, factores
apoptoticos y mediadores de reabsorcion, los mismos que daran paso a la destruccién del
tejido. De este modo se produciran la liberacion de marcadores inflamatorios y citoquinas
como la PCR, IL-6 y TNF-a. (Scannapieco, 2005)

En cuanto a los mecanismos, la infeccién periodontal procedente por bacterias gram
negativas, puede generar efectos negativos perjudicando el embarazo, siendo mas propenso
en el segundo trimestre del embarazo, la proporcién de bacterias gram negativas anaerobias
respecto a las aerobias aumenta en la placa dental. En el contexto de las mujeres con parto
pretérmino se han aislado en el fluido amnidtico Fusobacterium nucleatum y otras

subespecies procedentes de la flora oral. (Basconez & Gonzalez , 2003)

Dado que, la enfermedad periodontal podria ser un indicador de prevalencias de parto
pretérmino y el bajo peso del recién nacido. Debido a que se ha comprobado que los
mediadores inflamatorios que se producen en la periodontitis también juegan un papel
trascendental en el inicio del parto. Es probable que la periodontitis actué sinérgicamente con
otros factores maternos para desencadenar nacimientos prematuros. Es entonces que en la
siguiente tabla se establecen los mecanismos de actuacion por el que la enfermedad

periodontal podria desencadenar el parto pretérmino.

Tabla 2 Mecanismos de accion de la enfermedad periodontal

Primera fase: Se desarrollan las citoquinas y los mediadores inflamatorios

generados en la respuesta inmune frente a la infeccion periodontal,
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se diseminaria por via sanguinea hasta alcanzar la cavidad uterina,

donde se promueven la sintesis de prostaglandinas

Cantidad de | Se ha demostrado que la cantidad de IL-6 en liquido amnidético se ve
liquido: aumentada cuando el parto se produce antes de las 36 semanas de
gestacion y que la concentracién de IL-6 es un marcador fiable de
infeccion en mujeres que sufren un PP o RPM. Se ha comprobado
que la IL-6 produce la liberacion de las PGs por las propias
membranas placentarias y esto podria desencadenar la dilatacion del
cuello uterino y del parto.

Procesos de | Las contracciones de la musculatura uterina provocada por los LPS
induccién: de patdgenos grandes negativos orales son capaces de inducir una
disminucion de las moléculas endoteliales, que participan en la
respuesta inmune celular, confiriendo una mayor susceptibilidad a

las infecciones genitourinarias y por tanto al parto pretérmino.

Procesos de | La infeccién puede generar una bacteriemia transitoria con la
interaccion: consecuente liberacion de productos bacterianos como los LPS que
podrian alcanzar el torrente circulatorio. La interaccion de estas
bacterias estimula la sintesis de PGs y las contracciones de la

musculatura uterina.

Fuente: Offenbacher et.al, tomado del articulo Periodontal infection as a possible risk factor for preterm low
birth weight, publicado por la revista electronica Publmed, 1996.

Considerando que, la enfermedad periodontal y las complicaciones en el embarazo, se asocia
con el bajo peso al nacer del recién nacido, asimismo se lo asocia con los partos prematuros;
estudios de la Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN), establecen que se
dan casos de hemorragia en el sondaje o la profundidad de sondaje de las bolsas
periodontales. Es importante indicar que el tratamiento periodontal en mujeres embarazadas
generalmente debe aplicarse desde en el segundo trimestre del embarazo, siendo seguro para

el binomio madre y feto.
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Asimismo, Rosado et.al establecen en su estudio que la inflamacién podria difundirse a la
unidad feto-placentaria, a través de la circulacion sanguinea. La integridad estructural de la
placenta es vital para el normal intercambio de nutrientes entre la madre y el feto, por lo que
este dafio tisular a la placenta puede contribuir al retraso del crecimiento fetal, con posible
bajo peso al nacer. EI aumento en la produccion de citoquinas inflamatorias y proteina C-
reactiva puede contribuir a la contraccion uterina y dar lugar a aborto involuntario. (Rosado
, y otros, 2010)

2.2.10 Cuidado y prevencion de la enfermedad

Varios estudios de investigacion han sugerido que las mujeres con enfermedad periodontal
tienen mas probabilidades de tener bebés prematuros o con bajo peso al nacer que las madres
con encias sanas. De acuerdo con el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC), Estados Unidos, los bebés con un peso al nacer de menos de 5.5 libras pueden estar
en riesgo de problemas de salud a largo plazo, como retrasos en las habilidades motoras,
crecimiento social o discapacidades de aprendizaje. Complicaciones similares son ciertas
para los bebés nacidos al menos tres semanas antes de su fecha de vencimiento. Otros
problemas asociados con el parto prematuro incluyen problemas respiratorios, pérdida de

vision y audicion, o problemas de alimentacion y digestivos.

Por otra parte, tras el parto a partir de los 2 meses de postparto, se produce una disminucion
de los niveles hormonales y se origina una mejoria innata del estado de salud gingival, esto
es producto de los cambios microbioldgicos, Pi este agente aumenta en la placa durante la
gingivitis en el embarazo, sin embargo, en el postparto ya no es encontrado. De la misma
manera se establece que el agravamiento de la gingivitis durante el embarazo no ocasiona

dafos indisolubles en el periodonto. (Otenio , y otros, 2012)
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2.2.11 La mujer embarazada y la consulta odontologica

Las mujeres embarazadas, los obstetras y los dentistas suelen mostrarse desconfiados sobre
la atencion dental durante el embarazo debido a los prejuicios sobre la seguridad del
tratamiento dental para las mujeres embarazadas y el feto en desarrollo. Este temor aumenta
aun mas cuando se administran o prescriben anestésicos locales, antibidticos o analgésicos.
De acuerdo a Hilgers, Douglass, & Mathieu (2003) sugieren que es seguro brindar atencion
dental a mujeres embarazadas; sin embargo, los ensayos clinicos que estan especificamente

disefiados para abordar esta cuestion son escasos

Las preguntas sobre el embarazo y el trabajo dental son comunes para las madres
embarazadas. Las limpiezas dentales preventivas y los examenes anuales durante el
embarazo no solo son seguros, sino que también se recomiendan. ya que el aumento de los
niveles hormonales durante el embarazo hace que las encias se inflamen, sangren y atrapen
los alimentos, lo que provoca un aumento de la irritacion de las encias. El trabajo dental
durante el embarazo, como los rellenos de la cavidad y las coronas, debe tratarse para reducir
la posibilidad de infeccidn. Si el trabajo dental se realiza durante el embarazo, el segundo
trimestre es ideal. Una vez que llegue al tercer trimestre, puede ser muy dificil recostarse

sobre su espalda durante un periodo prolongado.

El curso de accién mas seguro es posponer todo el trabajo dental innecesario hasta después
del nacimiento. Sin embargo, a veces es necesario un trabajo dental de emergencia, como un
tratamiento de conducto o una extraccién dental. Los tratamientos electivos, como el
blanqueamiento dental y otros procedimientos cosméticos, deben posponerse hasta después
del parto. Es mejor evitar este trabajo dental durante el embarazo y evitar exponer al bebé en

desarrollo a cualquier riesgo, incluso si son minimos.
En la etapa de gestacion especificamente en el primer trimestre y tercer trimestre del

embarazo es fundamental el control de placa dentobacteriana, asi como la higiene oral, el

tratamiento de profilaxis y curetajes simples y manejo de emergencia. Conjuntamente es el
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segundo trimestre de embarazo el mas apropiado para efectuarse los tratamientos

odontoldgicos, ya que es esta fase el feto ya ha completado su organogénesis.

Es en este trimestre o periodo que se pueden realizar tratamientos como control de placa
dentobacteriana, higiene oral, profilaxis y curetajes y tratamiento dental habitual. También
en el tercer trimestre de embarazo la gestante puede presentar mayor hipotension por lo que
su posicion en el sillon debe ser de horizontal, teniendo sesiones con prolongaciones de

tiempo menos de 25 minutos. (Cangado & Ldpez , 2008)

A su vez, en la implementacion de farmacos en mujeres gestantes existen ciertos elementos
farmacologicos que pueden ser suministrados en las diferentes del embarazo, sin embargo,
algunos de ellos pueden ser peligrosos en las ultimas etapas, asimismo otros no pueden ser
manipulados en las etapas primeras. Debido a que el embridn o feto suele ser susceptible a
la teratogenicidad en los primeros meses de gestacién, mientras transcurre el segundo
trimestre consiguen desarrollarse los 6rganos y se conserva la evolucion del feto, pudiendo
las antimicrobianas antimetabolitos causar mayor dafo fetal y en el tercer trimestre, se reduce
el metabolismo del feto y se da un mecanismo competitivo entre los farmacos y determinadas

sustancias enddgenas.

Segun la Food and Drugs Administration (FDA), los farmacos que debe o no ingerir una
mujer en etapa gestante se los clasifica segun su riesgo en cuanto al feto gestante. Asi pues,

existen cinco categorias definidas que son:

No son un riesgo para las anormalidades del feto.
En estudios bien controlados en gestantes, no se ha manifestado dafio fetal.

No existen estudios adecuados en las gestantes.

M wnpoE

Son un riesgo fetal, pero los beneficios terapéuticos pueden sobrepasar el riesgo
potencial.

5. Son farmacos contraindicados para las gestantes, que pueden dar lugar a
anormalidades fetales. (FDA, 2007)
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Antibiéticos
Tabla 3 Antibi6ticos

Los antibidticos de categoria B para las gestantes son:

1. Penicilina

2 Amoxicilina

3 Cefalosporinas
4. Clindamicinas
5 Eritromicina
6. Metronidazol

Los antibioticos de categoria C para las gestantes son:

1. Quinolonas
2. Claritromicina
3. Gentamicina

Los antibidticos de categoria D para las gestantes son:

1. Tetraciclina

Fuente: Food and Drug Administration, tomado del articulo Empleo de farmacos en embarazo y lactancia, 2007

Analgésicos

Tabla 4 Analgésicos

Los analgésicos de categoria B para gestantes son:

1. Paracetamol
2. Meperidina
3. Morfina
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Los analgesicos de categoria B para gestantes después del primer trimestre solo por
24 072 horas:

1. Ibuprofeno

2. Naproxeno

Los analgésicos de categoria C para gestantes son:

1 Paracetamol con codeina
2. Codeina
3

Hidrocodona

4. Propoxifeno

Fuente: Food and Drug Administration, tomado del articulo Empleo de farmacos en embarazo y lactancia, 2007

Anestésicos locales

Tabla 5 Anestésicos locales

Los anestésicos locales de categoria B son:

1 Lidocaina
2 Prilocaina
3. Etidocaina
4 Prilocaina

Los anestésicos locales de categoria C son:

1. Mepivacaina
2. Bupivacaina
3. Procaina

Fuente: Food and Drug Administration, tomado del articulo Empleo de farmacos en embarazo y lactancia, 2007
Por otro lado, en el contexto de la prescripciébn médica unas de las preocupaciones

fundamentales, es que varios de los farmacos pueden atravesar la barrera placentaria,
originando efectos teratogénicos. Es por ello que se debe evitar su ingesta durante el primer

trimestre por lo menos.

La visita o chequeo odontologico en una mujer en etapa gestante debe efectuarse a partir del
segundo mes de embarazo que es donde aparecen la segregacion de una serie de hormonas
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(estrogenos y progestagenos); los mismos que alteran el entorno de la encia, suministrando
la acentuacién de la inflamacion con mayor sangrado, enrojecimiento y aumento del grosor
de los tejidos que rodean el diente. Esta afectacion es llamada gingivitis gestacional y se

exterioriza en dos de cada tres mujeres.

De esta manera durante la etapa del primer trimestre de gestacion se aconseja no llevar ningin
tratamiento electivo, con excepcidn del control de la placa dentobacteriana; esto es debido a
que durante este tiempo acontece la organogénesis. Sin embargo, en esta etapa inicial se
pueden generar cuidados dentales habituales, pero luego de esta etapa no es aconsejable
ningun procedimiento, debido a las nauseas matutinas de la mujer gestante. Asimismo, se
debe contrarrestar tratamientos de larga duracion para evitar complicaciones como es el

sindrome de hipotension supina. (Martinez , Escamilla, Salinas , & Trevifio , 2012)

Para los autores Martinez, Escamilla, Salinas, & Trevifio (2012) sefialan que el segundo
trimestre es el méas seguro para ejecutar tratamientos dentales cotidianos, de la misma manera
la ultima mitad del tercer trimestre, la paciente puede estar incomoda por los cambios
fisioldgico y anatémicos, por lo que se sugiere tomar posiciones de atencidn lateral izquierda
0 semi-sentada, para que no se de origen a la disminucién de la presion sanguinea. De este

modo gueda establecido en contexto en la siguiente tabla 8.

Tabla 6 Manejo odontoldgico recomendado por trimestre del embarazo.

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Control de placa dentobacteriana | Control de placa dentobacteriana | Control de placa dentobacteriana

Higiene oral Higiene oral Higiene oral
Profilaxis y curetajes simples Profilaxis y curetajes Profilaxis y curetajes simples
Manejo de emergencia Tratamiento dental habitual Manejo de emergencias

Fuente: Martinez, Escamilla, Salinas, & Trevifio, tomado del articulo de investigacion Directriz para el cuidado
oral durante el embarazo, 2012
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CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

El siguiente trabajo de investigacion es de tipo cuali-cuantitativo, ya que se determinara el
nivel de conocimiento sobre las enfermedades periodontales a 100 mujeres embarazadas que
asisten al Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, en el que se aplicd un formulario de
preguntas para lograr dichos resultados. Lo que servira para hacer una triangulacion entre la

informacion cuantitativa y cualitativa obtenida.

Descriptiva ya que se obtendra resultados mediante la informacion recibida por parte de la
muestra del estudio para analizarlos y presentar conclusiones al respecto de los
conocimientos que tienen las mujeres gestantes. De campo porque se obtendran los datos en

el hospital de especialidades “Teodoro Maldonado Carbo”

3.2 Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 mujeres embarazadas que asisten al
Hospital de especialidades Teodoro. Al no tener una poblacion muy grande, se utiliz6 la
totalidad de esta para la muestra de tipo no probabilistica.

39



3.3 Métodos, técnicas e instrumentos

El trabajo de investigacion se realiz6 bajo el método analitico-sintético ya que se analizo el
nivel de conocimiento de mujeres en estado de gestacion presentando puntos como; medidas
preventivas de salud, conciencia de los cambios hormonales que existen en su organismo

durante la gestacion, entre otros, y se sintetizo dicha informacion.

Se realiz6 bajo el método cientifico ya que se sometié a varios procesos donde surgio un
problema, una hipdtesis y se plante6 un objetivo general, determinar el nivel de conocimiento
de las mujeres en etapa de gestacion sobre las enfermedades periodontales. Lo cual se

pretende lograr operacional izandose la hipétesis.

Se obtuvo resultados mediante la técnica de instrumento denominada encuesta por la cual se
recopilo informacion recibida por cada participante, lo que sirvié para su analisis y posterior
presentacion de resultados. La encuesta antes mencionada se encuentra conformada por 11

preguntas.

3.4 Procedimiento de la investigacion

1. Primera etapa: se realiz6 una revisién bibliogréafica basada en la relacion que existe
entre las mujeres en estado de gestacién y la enfermedad periodontal.

2. Segunda etapa: disefio de la estructura metodologica para el levantamiento de
informacion acerca del nivel de conocimiento de las mujeres en etapa gestacion
acerca las enfermedades periodontales, utilizando la operacionalizacion de las
variables, la misma que se utilizara de instrumento posteriormente.

3. Tercera etapa: disefio y uso instrumento de investigacion donde se realizd una
encuesta que permitira relacionar los conocimientos de las enfermedades

periodontales.
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Cuarta etapa: aplicacion de la encuesta a 100 mujeres en estado de gestacion que
asisten al hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2018-
2019.

Quinta etapa: recopilacion de informacion, analisis y presentacion.

41



3.5 Andlisis de Resultados

Para la recoleccién de la informacion, se aplicé una encuesta dirigida a las mujeres en

estado de gestacion que acuden al Hospital Teodoro Maldonado Carbo, los resultados

muestran:

1. Grado de conocimiento con respecto a las enfermedades periodontales

Tabla 7

Grado de conocimiento sobre enfermedades periodontales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Adecuado 44 43.6 44.0 44.0
Inadecuado 56 55.4 56.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Perdidos Sistema 1 1.0
Total 101 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
durante el periodo diciembre 2018 — enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier

M Adecuado
Minadecuado

Figura 7 Grado de conocimiento sobre enfermedades periodontales

Analisis:

El conocimiento de las mujeres en gestacion referente a las enfermedades periodontales, se
realizaron siete preguntas que comprendieron el uso de elementos para la higiene bucal,
trimestre de embarazo donde menor conocimiento existe, enfermedades como la
periodontitis y gingivitis, entre otras, de las cuales se tomo6 la media que sirvié para la
medicion del grado de su conocimiento. Los resultados, muestran al 44% como
conocimientos en enfermedades periodontales y un 56% que desconocen causas,
consecuencias, cuidados, entre otros aspectos de importancia.
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2. ¢Ha cursado alguna complicacion durante el embarazo?

Tabla 8
Complicacion durante el embarazo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 44 43.6 44.0 44.0
No 56 55.4 56.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Perdidos  Sistema 1 1.0
Total 101 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
durante el periodo diciembre 2018 — enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.

Msi
E o

Figura 8 Complicacion durante el embarazo

Analisis:

En las encuestas realizadas, se consult6 sobre las complicaciones que las mujeres presentan
durante su embarazo relacionadas con su salud odontoldgica, los resultados sefialan que un
44% presenta complicaciones como sangrado en sus encias, encias inflamadas, movilidad

dental, acumulacién de sarro que pueden desenfrenar una complicacién a nivel de la cavidad

bucal.
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3. ¢Durante su complicacion detecto algun signo a nivel de la cavidad oral?

Tabla 9
Signo a nivel de cavidad oral
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 9 8,6 20,5 20,5
No 35 33,3 79,5 100,0
Total 44 41,9 100,0
Perdidos  Sistema 61 58,1
Total 105 100,0

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
durante el periodo diciembre 2018 — enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.

Anaélisis:

s
MnNo

Figura 9 Signo a nivel de cavidad oral

Las encuestas realizadas, muestran que de la cantidad de mujeres en estado de gestacion que

han sentido complicaciones durante su embarazo, el 20% ha detectado signos o

enfermedades a nivel de la cavidad bucal, mientras que el otro 80% no han sido identificadas

con exactitud.
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4. ¢Ha detectado alguno de los siguientes signos durante su embarazo?

Tabla 10
Signos presentados durante el embarazo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sangrado en las encias 25 24.8 25.0 25.0
Encias Inflamadas 5 5.0 5.0 30.0
Movilidad dental 2 2.0 2.0 32.0
Acumulacion de sarro 16 15.8 16.0 48.0
Mas de 1 signo 52 51.5 52.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Perdidos  Sistema 1 1.0
Total 101 100.0

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
diciembre 2018 — enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.
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Figura 10 Signos presentados durante el embarazo
Andlisis:
Las encuestas realizadas, muestran los signos o enfermedades a nivel de la cavidad oral que
se ha presentado en las mujeres durante su periodo de gestacion, considerando que se han
presentado signos en el % de las cuales el 25% tuvo sangrado en las encias, el 5% encias
inflamadas el 3% acumulacion de sarro y el 2% movilidad dental, en algunos casos los
pacientes han presentado mas de 2 signos, que puede ocasionar una enfermedad periodontal

por lo que es necesario una atencion medica odontoldgica.
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5. ¢Ha solicitado a su médico tratante una remision al odont6logo, por problemas

en su cavidad bucal?

Tabla 11
Tabla Cruzada, Signo * Remisién al odont6logo

¢Ha solicitado a su médico tratante una
remisién al odontélogo por algin problema en
su cavidad bucal? Total

Si (Con Si (Sin No (Con | No (Sin

signos) signos) signos) signos)
¢Ha detectado Si Recuento 20 0 31 0 51
2&2?;%2%% ;ygn:’ies?gf;eodsg:f;zg:e 100,0%|  00%| 1000%| 00%| 51,0%
durgnte su’) No  Recuento 0 12 0 37 49
s % dentro de Solicitud de 0,0%| 100,0% 0,0%| 100,0%| 49,0%

remisién al odont6logo ’ ’ ' ’ '

Total 20 12 31 37 100
100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
diciembre 2018 — enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.

iHa solicitado
a su medico
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remisidn al
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su cavidad
30 bucal?

[l si (Con signos)
I Mo (C signos)
L] Si (Sin signos)
Il Mo (Son signos)
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Figura 11 Signo * Remision al odont6logo

Andlisis:

En las encuestas realizadas a 100 mujeres en estado de gestacidn, se muestran 51 que
presentaron signos o enfermedad durante su embarazo, de las cuales 20 solicitaron a su
médico tratante una remision al odont6logo, sin embargo, de aquella poblacion que no
presentaron riesgos, el 12% realizo la misma peticion, dado a los cuidados que una mujer

requiere.
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3.5 Comprobacion de las hipotesis

Hipdtesis 1

Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de Materno

Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo determinaremos que el

nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va a variar segun la edad.

Tabla 12
Grado de conocimiento * Edad
Edad
14 - 18 19-25 26 - 30 31-35 +36
afos afos afos afos afos Total
Grado de Adecuado Recuento 4 16 24 0 0 44
conocimiento % dentro de
100,0% | 100,0% 68,6% 0,0% 0,0% | 44,0%
sobre Edad
enfermedades  |pagecuado  Recuento 0 0 11 32 13 56
periodontales
% dentro de 100,0
0,0% 0,0% 31,4%| 100,0% 56,0%
Edad %
Total Recuento 4 16 35 32 13 100
% dentro de 100,0| 100,0
100,0%| 100,0% | 100,0%| 100,0%
Edad % %

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
diciembre 2018 — enero 2019.

Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.

Con la finalidad de comprobar las hipotesis planteadas, se realiza un analisis comparativo

entre las variables expuestas, por medio de la utilizacién de una tabla cruzada, donde los

resultados reflejan que el conocimiento de las mujeres en estado de gestacion, varian de

acuerdo con su edad, teniendo el mayor indice de conocimiento en un rango de 26 -30 afios

e inferior nivel de conocimiento a partir de los 31 afios.
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Tabla 13
Chi cuadrado — Conocimiento * Edad

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 69, 388a 4 ,000
Razoén de verosimilitud 93,612 4 ,000
Asaociacion lineal por lineal 58,394 1 ,000
N de casos validos 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo diciembre 2018 — enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.
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Figura 12 Grado de conocimiento * Edad

Con la finalidad de comprobar la dependencia entre las variables, se aplica la prueba de chi-
cuadrado, obteniendo un resultado del 0%, es decir una relacion perfecta que al ser inferior
al 0.05 rechaza la hipdtesis nula y comprueba la alternativa, diciendo a medida que la edad
transcurre en las mujeres en periodo de gestacion, el conocimiento sobre las enfermedades
periodontales, va a variar. Los resultados muestran que las mujeres en un rango de 31-+36
afios es donde menor conocimientos presentan, por lo tanto, es la poblacion que debe ser

considerada para un estudio futuro.
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Hipdtesis 2

Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de

Materno Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

determinaremos que el nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va

a variar segun el trimestre de gestacion.

Tabla 14
Chi cuadrado — Conocimiento * trimestre de gestacion
Trimestre de embarazo
Primer Segundo Tercer
Trimestre Trimestre trimestre Total
Grado de conocimiento Adecuado  Recuento 10 26 8 44
sobre enfermedades % del total 10,0% 26,0% 8,0% | 44,0%
periodontales Recuento 0 0 56 56
% del total 0,0% 0,0% 56,0% 56,0%
Total Recuento 10 26 64 100
% del total 10,0% 26,0% 64,0% | 100,0%

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante el periodo
diciembre 2018 — enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.

Para la comparacion de las variables nivel de conocimiento de las mujeres en estado de
gestacion y su relacién con los trimestres de embarazo, se utilizd una tabla cruzada, donde
los resultados indican que existen el 44% de personas con un conocimiento adecuado,
predominando el segundo trimestre de gestacion con el 26%. El 56% de los encuestados
presenta un grado de conocimiento inadecuado, teniendo intensidad en aquellas que

atraviesan por el tercer trimestre de embarazado.
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Tabla 15

Chi cuadrado — Conocimiento * Trimestre de gestacion

Sig. asintdtica
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 71,5912 2 ,000
Razo6n de verosimilitud 88,959 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 59,459 1 ,000
N de casos validos 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Cargo,
durante el periodo diciembre 2018 — Enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.
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Figura 13 Grado de conocimiento * Trimestre de embarazo

La prueba de chi cuadrado, realizada a las variables nivel de conocimiento y trimestre de
gestacion, muestran un resultado del 0.00 < 0.05, lo que quiere decir que se comprueba la
dependencia de las variables, diciendo que las mujeres en estado de gestacién tienen
conocimientos sobre las enfermedades periodontales, sin embargo, esta va a variar
dependiendo del periodo de gestacion.



Hipdtesis 3

Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de

Materno Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

determinaremos que el nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va

a variar segun el nivel de escolaridad.

Tabla 16
Chi cuadrado — Conocimiento * Nivel de escolaridad

Grado de Estudio

Bésico Superior Total
Grado de conocimiento Adecuado Recuento 20 24 44
sobre enfermedades % del total 20.0% 24.0% 44.0%
periodontales Inadecuado Recuento 28 28 56
% del total 28.0% 28.0% 56.0%
Total Recuento 48 52 100
% del total 48.0% 52.0% 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,

durante el periodo diciembre 2018 — Enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier.

Para la comparacion entre las variables nivel de conocimiento y grado de escolaridad de las

madres embarazadas, se emple6 una tabla cruzada, los resultados muestran un 44% de

mujeres embarazadas que cursaron por un nivel académico basico, de las cuales el 20%

posee un nivel de conocimiento adecuado, del 56% de las mujeres que cursaron un nivel

superior, su grado de conocimiento se encuentra distribuido a un 50% de adecuado e

inadecuado.
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Tabla 17

Chi cuadrado — Conocimiento * Nivel de escolaridad

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson .204 1 ,652
Correccioén de continuidad .063 1 ,803
Razdn de verosimilitud .204 1 ,651
N de casos validos 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, durante el periodo diciembre 2018 — Enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier
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Figura 14 Grado de conocimiento * Nivel de escolaridad

Se realizé una prueba de correlacion de Pearson, aplicando la prueba de chi cuadrado que
verificaria la independencia de las variables, bajo un nivel de confianza del 95%. Se obtiene
como resultado 0.652, comprobandose la hipétesis nula que sefiala la independencia de las
variables, es decir que el nivel de escolaridad no influye sobre el conocimiento de

enfermedades periodontales de las mujeres embarazadas.
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Hipdtesis 4

Si se realiza un cuestionario a las mujeres gestantes que son atendidas en el area de Materno

Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo determinaremos que el

nivel de conocimiento acerca de las enfermedades periodontales va a variar segun la zona de

residencia.

Tabla 18

Conocimiento * Zona de residencia

Zona de residencia

Rural Urbana Total
Grado de conocimiento Recuento 14 30 44
sobre enfermedades % del total 14.0% 30.0% 44.0%
periodontales Recuento 16 40 56
% del total 16.0% 40.0% 56.0%
Total Recuento 30 70 100
% del total 30.0% 70.0% 100.0%

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,

durante el periodo diciembre 2018 — Enero 2019.

Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier

Para comprobar la dependencia de las variables y la hipotesis expuesta, se realiza una prueba

de correlacion aplicando el indicador estadistico chi cuadrado propuesto por Pearson, bajo

un nivel de confianza del 95%, es decir que si el resultado es inferior se rechaza la hipétesis

nula que presenta la independencia de las variables. La correlacion de las variables realizada

por medio de una tabla cruzada muestra un 70% de poblacidn del area urbana, de las cuales

el 40% posee un inadecuado nivel de conocimiento, al igual que el 16/30% de la zona rural.

Tabla 19

Chi cuadrado — Conocimiento * Zona de residencia
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Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 124 1 725
Correccién de continuidad® .017 1 .895
Razén de verosimilitud 123 1 .725
N de casos validos 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres atendidas en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, durante el periodo diciembre 2018 — Enero 2019.
Elaborado por: Cobefia Rivas Ricardo Javier

Zona de
residencia
B Rural
Burbana

Recuento

Adecuado Inadecuado
Figura 15 Grado de conocimiento * Zona de residencia

La prueba de chi cuadrado de Pearson, da un nivel de significancia asintética del 0.725

superior al recuento esperado, lo que sefiala la independencia de las variables, rechazando asi

la hipotesis expuesta, diciendo que la zona de residencia no determina el grado de

conocimiento sobre enfermedades periodontales de las mujeres en estado de gestacion.
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3.6 Discusion de los resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos y realizando un andlisis sobre la informacion los
conocimientos sobre enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas atendidas en
el area de materno infantil muestran como resultados que la edad y el nivel de escolaridad de
la mujer embarazada varian el grado de conocimiento de la misma, los resultados reflejan
menor conocimiento en una edad entre 31 a 35 afios, asi mismo, muestran que un nivel de
escolaridad superior no garantiza un mejor conocimiento sobre enfermedad periodontal o
sobre mejores habitos de higiene. Lo que concuerda con los resultados obtenidos por Arias
& Orozco (2016) lo cual manifiesta que el nivel de estudio y la edad no influye en cuanto a

los conocimientos de las enfermedades periodontales durante la etapa de gestacion.

En cuanto a las enfermedades encontradas en este estudio se encontrd que el 25% de las
mujeres reporto sangrado de encias, 5% encias inflamada, 3% acumulacién de sarro y un 2%
en movilidad dental similar al estudio evidenciado por Fernandez, y otros (2009) evidencio
del total de la muestra se hallo un alto porcentaje en cuanto a caida de pieza dentaria, un 75%
reporto sangrado de encias, sin embargo, para Vera, Martinez, Yépez, Fernandez, & Ldpez

(2010) afirmo tener sangrado de encias, un 11% y movilidad dentaria del 40%.

El grado de conocimiento e informacion de las mujeres embarazadas sobre las enfermedades
periodontales varia segln su nivel de escolaridad y trimestre de embarazo, siendo el tercer
trimestre donde menor grado de conocimiento se registra, esto quiere decir que para un
estudio proximo o para la aplicacion de los talleres de educacion se deberan considerar a este
grupo de mujeres. Tal como indica en el trabajo realizado por Arias & Orozco (2016) indico
que las participantes no han visitado al dentista durante las etapa de gestacion, mientras que
el 70% indico que tampoco visito algin dentista estando embarazada.

La enfermedad Periodontal varia de acuerdo a los cambios hormonales y sumando una
deficiente higiene bucal. Se observa que, en las mujeres en estado de gestacion, predomina

con mayor frecuencia el conocimiento inadecuado sobre las enfermedades periodontales, que
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varia segun el trimestre de embarazo, edad, residencia, entre otros factores, sin embargo, los
datos no sefialan que por residir en areas urbanas su grado de conocimiento sera mayor a

aquellos rurales o viceversa.

Las personas por lo general no mantienen un buen cuidado bucal, lo que desenfrena sintomas
como el sangrado en las encias, encias inflamadas, movilidad dental, acumulacion de sarro e
inclusive varios signos a la vez, esto podria llevar a enfermedades como la gingivitis o
periodontitis. Una encia saludable, es de color rosa pélido, esta firme y tiene un perfil
corrugado, mientras aquellas enfermas presentan un color rojo oscuro, son suaves Yy
sensibles. El 24% de la poblacion en estado de gestacion, de aquellas que presentaron
complicaciones durante su embarazo observaron signos en sus encias, sefialado como signo

principal el sangrado en las encias.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En este apartado se desarrollan las conclusiones derivadas de los resultados recopilados

durante la aplicacion de la encuesta que se realizd a las mujeres embarazadas del area

materno infantil del hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo, dirigidas a medir

el conocimiento sobre las enfermedades periodontales que pueden presentarse durante su

etapa de gestacion, siendo asi se concluye:

El nivel de conocimiento en las mujeres embarazadas, fue medido con dos
indicadores, los resultados reflejan el 56% con un conocimiento inadecuado, dado
a que no han tenido una formacion precisa en las causas, prevencion y cuidados
de una enfermedad periodontal. Se refleja que la enfermedad mas frecuente en las
mujeres embarazadas es la gingivitis como producto de una deficiente higiene

bucal.

Las mujeres embarazadas, durante su periodo de gestacion presentan
complicaciones, pudiendo aparecer y no signos de alguna enfermedad, siendo la
mas frecuente el sagrado en las encias, lo que nos indica la presencia de gingivitis
0 periodontitis que puede agravarse hasta el punto de tener consecuencias

sistémicas madre-feto, a causa de un inadecuado conocimiento.
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Las mujeres embarazadas presentan riesgos de enfermedades periodontales,
principalmente aquellas en un rango de edad entre 31 a 35 afios, es donde menor
nivel de conocimiento se refleja, dado a que no han mantenido una formacion
precisa relacionado al cuidado bucal. El tercer trimestre de gestacién, donde la
futura madre esté a cercana al nacimiento del neonato es donde se refleja menor
conocimiento, sin embargo, no se relaciona con su grado de estudio o lugar de

residencia, si no con su formacion técnica en el area.

4.2 Recomendaciones

Se plantean algunas sugerencias dirigidas a las mujeres en estado de gestacion para su

cuidado bucal y prevencion de enfermedades periodontales y al futuro medico odont6logo:

Para incrementar el nivel de conocimiento en las mujeres embarazadas, es 6ptimo
realizar talleres de capacitacién en relacion al tema, donde se muestren, causas,
efectos formas de prevencidén y tratamientos en el caso de la aparicion de algun

signo o enfermedad que pueda afectar al feto y la gestante.

Dado a que las enfermedades como gingivitis o periodontitis son causadas por una
mala higiene dental, se debe mostrar a las pacientes como mantener un cepillado
adecuado, indicando que significa cada uno de estos signos, de manera que la
futura madre identifique que un sangrado ocasional suele ser sefial de requerir una
limpieza mejor y que no se debe evitar el mismo, por qué se empeoraria la

infeccién de la encia.

Para evitar los riesgos durante el embrazado que un enfermedad periodontal puede
ocasionar, se debe acudir al odontélogo cada cierto periodo, mas cuando se
presentan signos o enfermedades durante su periodo de gestacion, este médico sera
el responsable de diagnosticar y tratar de la mejor manera a la gestante o aquellas

en planificacion, ademas, se encargara de informar al paciente de las
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consecuencias en caso de no tratar correctamente la enfermedad. Implementar
talleres de capacitacion sobre enfermedades periodontales tanto para la poblacion

de la zona rural como urbana.

Considerar las mujeres embarazadas para las brigadas de vinculacién con la
comunidad que realiza la Facultad Piloto de Odontologia, siendo esta una

poblacion riesgo, y con bajo conocimiento en el tema.
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Guayagull, 27 de Febrera del 2019

Cr. Fernando Franco Valdiviero

Decano de la Facuitad Piloto de Odontologia
FACULTAD FILOTO G DDONTOLOGIA
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Cludad.-

Pe nis consideraciones:

Enwvia a Ud. ol Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Thutackin "Conosdimicnto subre
enfermedacles periodontales en las muJeres embarazadas atendidas en el drea do Baterno Wfantil del Hosgital de
Especlalidades Teodoro Maldonado Carbo durante el mes de diciembre del 2008 y enero del 20194
el estudiante Cobefia Rivas ricardo Javier.

Indicando gue ha cumplida con todos los pardmetros establecidos en la normativa vigente:

El trabiajo es el resultado de una investigacion.

E{ estudiante demuestra conotimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el rea de copocimignta,

El nivel de argumentacién es colierenta con el campo de conocimlento.

* b & &

Adiclonakmente, se adjunta e certificade de porcentaje de similitud y ta valoracidn def trabajo de titulacidn
con la respectiva calificacion.

Dande por cancliida ests tutarta de trabajo de titulacion, CERTIFCO, para los fines pertinentes, que el
estudiante estd apto pare continuar con ol proceso de revisian final,

-

Alentanente,
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comespondendia. [
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Dr. Fernando Franco Valdiviezo
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
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Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién
Conocimiento sobre enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas atendidas en el drea de
Materno Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el mes de diciembre del
2018 y enero del 2019 del estudiante COBENA RIVAS RICARDO JAVIER .

Las gestiones realizadas me permiten indicarque el trabajo fue revisado considerando todos los parametros est
ablecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un méximo de 32palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.

Los soportes tedricos son de méximo 5 afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
e Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.
e Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.
e Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracién del tutor,
asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de investigacién cumple con
los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisién, considero que el estudiante COBENA RIVAS RICARDO JAVIER . esta apto para
ntinuar el proceso de, jtulacién. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

OCENTE TUTOR REVISOR
cl. YO
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ANEXO 8

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

|Autor(s):  COBENA RIVAS RICARDO JAVIER .

Titulo del Trabajo:  Conocimiento sobre enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas atendidas en el drea de Materno|
Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el mes de diciembre del 2018 y enero del 2019

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALF COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccién y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablasy figuras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 0.6
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo
al que pertenece
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.7
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7
significativamente al desarrollo de la investigacién
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
investigacion
El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 04 0.4
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos i 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas 04 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.5
bibliografica
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacién/ Innovacién de:la propuesta 04 0.4
La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el 03 0.3
perfil de egreso profesional
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera/Escuela 03 0.3
CALIFICACION TOTAL* 10 [10

ﬁl resultado serd promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion
oral.

FIRMA DEL DOCENTE TUTOR RE
No. ¢l QRO

FECHA: 10 DE ABRIL DE L 2019
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RESUMEN Durante el embarazo, la mujer experimenta diferentes cambios hormonales fisiologicos como el aumento de los
niveles de estrégeno y progesterona. Estos cambios agravaran la enfermedad periodontal ya preexistente, ademds existen
estudios que relacionan a la enfermedad periodontal con complicaciones importantes durante el embarazo, tales como el
parto prematuro, bajo peso del recién nacido, abortos espontaneos, preeclampsia y muerte fetal. El objetivo principal de este
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Guayaquil, 11 DE ABRIL DEL 2019

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado Leonado Angulo, tutorrevisor del trabajo de titulacién “Conocimiento sobre enfermedades
periodontales en las mujeres embarazadas atendidas en el drea de Materno Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo durante el mes de diciembre del 2018 y enero del 2019”.

Certifico que el presente trabajo de titulacién, elaborado por COBENA RIVAS RICARDO JAVIER
con C.I. No. 0927161638, con mi respectiva supervisién comorequerimiento parcial para la obtencion del titulo de odonto
logo en la Facultad Piloto de odontologia, ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes, encontrandose apto para su

sustentacion.

DOCENTE TUTOR REVISOR

cino O (R RUOR
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UNIDAD DE TITULACION

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO
COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, Ricardo cobefia Ricvas con C.I. No. 0927161638, certifico que los contenidos
desarrollados en este trabajo de titulacién, cuyo titulo es “Conocimiento sobre enfermedades periodontales en las mujeres
embarazadas atendidas en el drea de Materno Infantil del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el
mes de diciembre del 2018 y enero del 2019” son de mi absoluta propiedad y responsabilidad
Y SEGUN EL Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo el uso de una licencia gratuita intransferible'y no
exclusiva para el uso no comercial de la presente obra con fines no académicos, en favor de la Universidad de

Guayaquil, para que haga uso del mismo, como fuera pertinente

RICARDO JAVIER COBENA RIVAS
C.I. No. 0927161638

académicos, u otros andlogos, sin perjuicio de que pueda existir relacién de dependencia, la titularidad de los derechos

*CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION (Registro Oficial n. 899 -
Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en las instituciones de educacién superior y centros
educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades, escuelas politécnicas, institutos superiores
técnicos, tecnolégicos, pedagdgicos, de artes y los conservatorios superiores, e institutos publicos de investigacién como resultado
de su actividad académica o de investigacion tales como trabajos de titulacién, proyectos de investigacion o innovacién, articulos

patrimoniales correspondera a los autores. Sin embargo, el establecimiento tendré una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.
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“CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN LAS MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL AREA DE MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO
MALDONADO CARBO DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DEL 2018 Y ENERO DEL 2019”

Autor: Ricardo Javier Cobefia Rivas

Tutor: Dra. Pilar Pantoja
Resumen
Durante el embarazo, la mujer experimenta diferentes cambios hormonales fisiolégicos como el aumento de los
niveles de estrdégeno y progesterona. Estos cambios agravaran la enfermedad periodontal ya preexistente, ademés
existen estudios que relacionan a la enfermedad periodontal con complicaciones importantes durante el embarazo,
tales como el parto prematuro, bajo peso del recién nacido, abortos espontédneos, preeclampsia y muerte fetal. El
objetivo principal de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre las enfermedades periodontales de
las mujeres gestantes. Los materiales y métodds utilizados fueron de tipo cuantitativo y cualitativo y descriptiva, en
una muestra poblacional compuesta de 100 mujeres embarazadas que son atendidas en el drea de materno infantiles
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodoyde diciembre del 2018-enero del 2019. Entre
los resultados se muestran que el 44% poseen conocimiento de enfermedades periodontales, por otro lado, el 44%
presentan complicaciones como sangrado de encias, encias inflamadas, movilidad dental y acumulacién de sarro.
Asimismo, el 20% solicito a su médico tratante una remisién al odontdlogo. En cuanto a la hipdtesis planteada los
resultados reflejan que el conocimiento de las mujeres varia de acuerdo a la edad y el nivel de escolaridad, la edad
gestacional. Conclusiones: El conocimiento en cuanto a las enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas

no influye en ninguna de las variables de estudio.

Palabras claves: conocimientos, enfermedades periodontales, mujeres embarazadas
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"KNOWLEDGE ON PERIODONTAL DISEASES IN PREGNANT WOMEN ATTENDED IN THE AREA OF THE
CHILD MATERNAL AT “TEODORO MALDONADO CARBO” SPECIALTY HOSPITAL DURING THE MONTH OF
DECEMBER 2018 AND JANUARY 2019”

Author: Cobefia Rivas Ricardo Javier

Advisor: Dr. Pilar Pantoja Rodriguez

Abstract

During pregnancy, woman experience different physiological and hormonal changes such as increased levels of
estrogen and progesterone. These changes will aggravate the pre-existing periodontal disease. Also, some studies
relate to periodontal disease with significant complications during pregnancy, such as premature birth, low birth
weight, spontaneous abortions, preeclampsia and stillbirth. The primary objective of this study is to determine the
level of knowledge about periodontal diseases of pregnant women. The materials and methods used are
quantitative and qualitative and descriptive in' a population sample composed of 100 pregnant women who are
treated in the area of child maternal at “Teodoro Maldonado Carbo” Hospital in the period of December
2018-January 2019 The results show that 44% at women have knowledge concerning periodontal diseases, on the
other hand, 44% of them present complications such as bleeding gums, inflamed gums, dental mobility and
accumulation of tartar. Likewise, 20% asked their treating doctor for a referral to the dentist. Regarding the
hypothesis presented, the results reflect that the knowledge of women varies according to age, education level and
gestational age. In short Knowledge regardiﬁg periodontal diseases in pregnant women does not influence any of

the study variables.

Keywords: knowledge, periodontal diseases, pregnant women
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Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion 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 RICARDO JAVIER COBERNA RIVAS, egresado de la Universidad de
Guayaquil de la Facultad Piloto de Odontologia. La meta de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre las enfermedades periodontales que son atendidas en el &rea de materno infantil del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta, Esto tomara aproximadamentel0 minutos
de su tiempo.

La participacion es 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. Sus respuestas al cuestionario, serdn 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 perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por RICARDO JAVIER COBENA RIVAS. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre las
enfermedades periodontales que son atendidas en el area de materno infantil del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

Me han indicado también que tendré completar una encuesta, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro propdsito 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.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(en letras de imprenta)

Anexo 3: Modelo de encuesta
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Encuesta

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de medir el nivel de conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre enfermedades periodontales (enfermedades de las encias). Elaborada
por el sefior Ricardo Cobefia Rivas. Con los resultados obtenidos brindaremos las
recomendaciones correspondientes.

Por favor complete la encuesta cuidadosamente al leerla por completo primero, y

luego sefiale sus respuestas con una “x” en el complete la frase respectiva con una

respuesta apropiada.

Fecha:
Nombres Completos:

Edad: 14 -18aio{_] 18-25 afios[] 25 30 afios [ 30-35afios ]

+35afi0s []

Grado de estudio:  primaria |:| secundaria D tercer nivel D cuarto nivel |:|
Trimestre de embarazo: Primer trimestre[_]  Segundo trimestre [ Tercer trimestre |
Zona de residencia: rural [] urbana [[]

1. ¢Considera indispensable el uso de cepillo, pasta dental y colutorio como
indispensable en la higiene oral?

si.[] No. []

2. ¢Qué trimestre de embarazo considera usted el mas adecuado para una visita
odontolodgica?
Primer trimestre segundo trimestre tercer trimestre

No se puede recibir atencion odontoldgica

3. ¢Ha detectado alguno de los siguientes signos durante su embarazo?
Sangrado de las encias D

e Encias inflamadas

e Movilidad dental [_]

e Acumulacion de sarro D
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10.

Ninguno de los anteriores [_]

¢Conoce la enfermedad gingivitis?

Si No

¢ Conoce la enfermedad Periodontitis?

Si No

¢Sabia que las enfermedades de las encias como gingivitis y periodontitis

pueden causar: mal aliento, encias inflamadas, dientes flojos, dientes sensibles,
encia retraida?

Si No

¢Sabia UD que en el embarazo debido a las variaciones hormonales que
experimenta la mujer pudiera empeorar las enfermedades de las encias?

Si No
¢ha cursado alguna complicacion durante su embarazo, cual?
Si no (Cual?

¢Margue las complicaciones que considera Usted que puede tener la mujer
embarazada y el feto a causa de una enfermedad periodontal (gingivitis y
periodontitis)?

Parto Prematuro

Bajo Peso Del Recién Nacido
Abortos Espontaneos
Preeclampsia

Ninguna

Se responde en caso de que la respuesta anterior sea si
¢Durante su complicacién detecto algun tipo de signo de enfermedad a nivel de
la cavidad oral?, ¢ Cual?

Si no (Cual?
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11. ¢Ha solicitado a Su médico tratante una remision al odontélogo por algin
problema como los antes mencionados que ha detectado Usted en su Cavidad
oral?

Si No
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Anexos 4: validacion de Encuestas
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PROYECTO DE TITUL.ACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE VALIDACKIN DE INSTRUMENTQ DE RECOLECCION DE RATOS

INSTRUCCIONES: Cologue en cada casllla una X correspondiente al aspecto cuatitativo de

cada pregunta

Tema a Investigar: “Conatimienta sabre enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas atendigasen |
elirea de haterno Infant del Hospétat de Especiafidades Teodora Maldonade Carhe durante ef mes de
dicieenbre det 2018 v enerc ded 2019"
Gbjetive general: Determinar el nivel de congeimiento de las mjeres embarazatas sobre las enfermedades
periodantales que sein atendldas en &l drea de Matemo Infantil dal Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo durante el mas de diclembre del 2018 y enero del 2019”
PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR 'OBSERVACIONES
CLARIDAD | COHERENCIA | INDUCCION | TENGUAJE MWIDELO | (S!HAY QUE
EN LA INTERNA ALl ADECUADD OLJE ELIVHMNAR O
REDACCION RESPUESTA | CON EL NIVEL | PRETENDE | MODIFICAR
DEL ALGUM ITEM
INFORMANTE POA FAVOR
INDIOLE]
B s [wo [ NG [$1 INO s [ nNO si [ND
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2 F } /- / L
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g 7 P2V L
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8 y o7 . . e
# W f / i ’ |__//
T 9 __.',_, T Iy / i P
E5) a S y . ;
_ e . / s 1/
12 y L// . / /
ASPECTOS GENERALES 5 WO
El instrwmento contiene Instrucciones claras y procisas para i‘espunder el )
cuestionario o
Los ltems permife ol tegro del oh]etévb dela investlgacién L ]
Los flems estdn distribuidos de forma légica y secuencial
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El wirnere de ftoms o5 necesario para recoger fainformacidn en caso de ser |
negativa su respuesta sugiera los items necesarios Ho

APLICABIE

APLICADLE ATENDIENDO A LAS DBSERVACIONES

VALIDEZ

NO APLICABLE
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i» ‘“’ij UNIVERSIDAD DE GUAYAGQUIL
i FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TITULACION DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

FORMATO DE YALIDACKIN DE INSTRUMENTQ DE RECOLECCIIN DE RATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casllla una X correspondiente al aspecto cuatitativo de
cada pregunta

Tema a Investigar ”Conn::mlento sabre Enfcrmedades germdonta!es en las mujeres embarazdd'ls atendidasen |
el drea de Materno Infanti! del Hospital de Especiafidades Teodore ialdonade Carba durante ef mes de
diciernbre dot 2018 v epero ded 2009"

Ohbjetive general: Determinar el nivel de conccimiento de l2s mujeres embarazadas sobre las enfermedades
periotlantales que sen atendldas en ¢} drea de Materno Infantif dal Hospital da Especialidades Teadore
Maldenado Carbo durante el mes de diclembre del 2018 y enero del 2019”

PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR ' 'OBSERVACIONES
CLARIDAD | COHERENCIA | WDUCCION | LENGUAJE MHDE LO | (S!HAY QUE
EMN LA INTERNA ALl ADECUADD OLE ELIMHNAR O
REDACCION RESPUESTA | CON ELNIVEL | PRETENDE | MODIFICAR
DEL ALGUN ITEM
INFORMANTE POR FAVOR
INDIGUE]
) sl |nO s NG [S1 fND s [ mo s [ND
' o P i |
] . ] s / \ //
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7
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10 AW I
n ST T T
12 v s L// . / /
ASPECTOS GENERALES s | NO
El instrumente contiene Instrucciones claras y procisas para i‘espunder el )
cuestionario o
Los lems permife ol logro del oh]etixrb dela in\.restlgacién e 7
Los ftems e5tén distribuidos de forma igica ¥ secusncial
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FORMATO DE YALIDACKIN DE INSTRUMENTQ DE RECOLECCIIN DE RATOS

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casllla una X correspondiente al aspecto cuatitativo de
cada pregunta

Tema a Investigar ”Conn::mlento sabre Enfcrmedades germdonta!es en las mujeres embarazdd'ls atendidasen |
el drea de Materno Infanti! del Hospital de Especiafidades Teodore ialdonade Carba durante ef mes de
diciernbre dot 2018 v epero ded 2009"

Ohbjetive general: Determinar el nivel de conccimiento de l2s mujeres embarazadas sobre las enfermedades
periotlantales que sen atendldas en ¢} drea de Materno Infantif dal Hospital da Especialidades Teadore
Maldenado Carbo durante el mes de diclembre del 2018 y enero del 2019”

PREGUNTAS CRITERIOS A EVALUAR ' 'OBSERVACIONES
CLARIDAD | COHERENCIA | WDUCCION | LENGUAJE MHDE LO | (S!HAY QUE
EMN LA INTERNA ALl ADECUADD OLE ELIMHNAR O
REDACCION RESPUESTA | CON ELNIVEL | PRETENDE | MODIFICAR
DEL ALGUN ITEM
INFORMANTE POR FAVOR
INDIGUE]
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Anexos 5: Cartas al Hospital

INSTITUTO ECUATORIANDG BI: SEGURIDAD SOCIAL
HQSPITAL BE £ESPECIALIDADES DR, TEODORD MALDONADD CARBRO
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION

-t
x
&
-
o
L

A~ TEMA PROYECTO

Lt

“CONDCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN EAS MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN EL AREA DE MATERNO iNFANTIL BEL HOSPIEAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO
DURANTE EL MES DE DICIEMIBRE DEL 20L& Y ENERD DEL 2019

B.- OBIETIVO GENERAL

Daferminar el nivel de conocimiento de las muferes embarazedas sobire las enfermicdados poriodontates gue son ateadidas en &b
rea da materna infantil et Hospital de Fspecialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periado
e diciembre del 2018-2nerc daf 2019,

C.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Establecer los problemas pericdantades gque identBlcan las mujeres en etaps gestante.

2. Conacer ¢l lvel de conocimiento de |as entermedades pericdontates segrin fa edad, nivel de escataridad,

otea de restdonla y bimetire de embarazo coma tambien el nimere de derlvaclones para atencion odontoldgica.
3. Dreleamdivas sk ks pucientes tuvieron algdn tipo de complicaciones de tips obstetra y 2 su vez pudreren [dentificar
complicaciones de tipo pericdontal

4. Brindar recomendacionas de acuerdo a los resultados obtenidos

D.- METODOLOGIA INVESTEGACION: pobiacion/muesira, herramientas a usarse, factibilidad,ete,

£l shgulente trabafo de Ervesipadicn es de lpo cuati-co ilalivg, va dus 55 determinard el nival de canoclmlania

sobre las enfeimedades perlodurd atos 2 mujeres embarazadas atendidas en ef drea de materno [nkzntf del
Hospltal Teodoro Maldonado Carbo, cn ol gue ze aplicard un farmutario de preguntas para bograr dichos resuftados,

B guee servird para Bacer Ung L Lecldn entre fa ink tdn cuanlitati ' henld.
E.- PERIODO DEL ESTUDIO: [ i ] A |
MES - AfRD) hEs - ARG

f.- DURACION DBEL ESTUMO MES

G.- AREA DE INVESTIGACION {marque con una X}

[ |MEDICINA INTERNA [Jsineco oasTETRICIA

[Jciruaia [x__]oTRA- CUAL Materno Infartit

H.- CARRERA A LA GUE PERTENECE: {margue con una "x")

DMED&C!NA [ JENFERMERFA [EOTHA— CUAL Odontologia

| ]PRE-GRADO [ JposT-GRADO [ TJOTRA- CUAL

l.- UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE [Universidad de Guayanul

l.-CiE 10 [coDIGO PATOLOGIA CODIGO PATOLOGIA
KOS Enfeqnmedad pericdantal
K05.2 Perlodontitis aguda
Y051 Ginglvltis aguda
|
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INSTIUTG ECUATORIAND DE SEGURIDAD SOCIAL

HOSPITAL DE FSPECIAUDADLES DR, TEODDRO MALDONADD CARIG
T COORDINACICN GENERAL DE INVESTIGACION

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAIOS DE TITULACIGN

PAG. 2 [ %
K.- FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD 21 12l 2018
A MES A0
L.- UNHDAD TECNICA DEL HTML bONDE SE REALIZARA EL ESTUBIO:
i Materno Infantil i

.- INFORMACION BEL ESTUDIANTE {INVESTIGADOR)

flombre: Ricardo Javier Cobeafia Rivas
Correo electronico: Gicardorobena @hotniailoom
Hamere de teléfono: 988145470
Mumero de identificacidn: 927161648

N.- TUTOR f DIRECTOR DEL TRABAIQ DE TITULACION:

embre: Dra. Pilar Pantoja Rodriguez
Correo electronico: Pitar praichrgug ediec
Niimers de telsfona: 985887854

Nombre ¥ Flrma del Estudiante Nombre y Firma det Docente #utor / Director




Memarando Nro, IESS-TITMC-CG1-2(H9-0045-FD{}
Guayaquil, £ de eoero de 2019

FARA: Sr. Ricanle Javier Cobefia Rivas
Estudinpte de la Vaiversidad de Guayagnil

De mi consideracidiz

Por medio del presende, informn a usted que ha sido resuelta factible su solicilud pura que pucda
toalizar su trabajo de Tnvostipacida: "CONOQCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
FERIODONTALES EN LAS MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL ARFA DE
MATERNG INFANTIL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES $HEODOKG
MALDONADD CARBO DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DEL 2088 ¥ ENERO DEL,
28197, una vex que por medie del Memorando Neo, WISS-HTMC-UARG-201%-004 0-M, de
fccha 09 di enero do 2019, suserila por of Mgs, Vicenls Enrigue Yucn Chon Moneoy, Jofe de la
Unidad Téenica de Allo Ricsgo Obstéirico, hemos reeibido ol informe fGvorable a la misma,

Por 1o aiterioumente expuesto reitero que puede realizar su trabajno de titnlacitn signiendo las
uormss y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonedo Carbo.

Particular gue (Fhlliullicd\jmra Ins Mgy pertinenies.

Atentamente, |

i

Mps. Wilson Stalin Besites THescas

COORDINADOR GENERAT, DE INVESTIGACION, ENCARGADO 1HISPITAL DE
ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Relferoueias
] 1EES-NTMU-CO 12009 AR 2-W
o IESS-HTMO-UARO-20194000 -0
= Sobicitud

rl

Tfienovar para acluar,
qactuar pare Avivis

*Doceraento fuera de Outouy
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