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RESUMEN

El estudio realizado es “La Enfermedad periodontal como factor de riesgo de diabetes gestacional
en el centro de salud de Vista Alegre- Nazca 2021”. Objetivos. - Determinar si la enfermedad
Periodontal es un factor de riesgo de la Diabetes Gestacional. Métodos. — Es una investigacion
clinica, no experimental, cuantitativa, relacional y de corte transversal. Muestra. — Constituida
de 78 gestantes que acudieron a su control ginecoldgico entre las 24 a 28 semanas de gestacion.
y entre los 25 a 35 afios de edad. Resultados. — El 84.46% presentaron gestacion normal y el
11.54% presento Diabetes Gestacional. En la gestacion normal se presentd enfermedad
periodontal como gingivitis leve en 20.29% y gingivitis moderada en un 53.62%; en la diabetes
mellitus gestacional presentaron enfermedad periodontal como gingivitis leve en 55.56% y
gingivitis moderada en un 33.33%. Analisis estadistico. — se realizo mediante la Prueba de Chi
Cuadrado de Pearson en ambos grupos, de gestacion normal y diabetes gestacional, podemos
indicar que la enfermedad periodontal no es un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el
Centro de Salud de Vista Alegre Nazca 2021. Conclusiones. Los resultados indican que la
gestacion normal y las gestantes con diabetes gestacional presentaron enfermedad periodontal con
valores muy similares por lo que se considera que la enfermedad periodontal no es un factor de

riesgo en la diabetes gestacional.

Palabras clave. — Gestacion Normal, Diabetes Gestacional, Enfermedad Periodontal.



ABSTRACT

The study carried out is “Periodontal disease as a risk factor for gestational diabetes in
the Vista Alegre-Nasca 2021 health center.” Objective. - Determine if Period ontal
disease is a risk factor for Gestational Diabetes Mellitus. Methods. — It is a clinical, non-
experimental, quantitative, relational and cross-sectional research. Sample. — Made up
of 78 pregnant women who attended their birth control between 24 and 28 weeks of
gestation. Results. — The 84.46% had a normal pregnancy and 11.54% had Gestational
Diabetes. In normal pregnancy, periodontal disease occurred such as mild gingivitis in
20.29% and moderate gingivitis in 53.62%; in gestational diabetes they presented
periodontal disease such as mild gingivitis in 55.56% and moderate gingivitis in 33.33%.
Statistic analysis. — Was carried out using the Pearson Chi Square Test in both groups,
normal gestation and gestational diabetes, we can indicate that periodontal disease is not
a risk factor for Gestational Diabetes at the Vista Alegre Health Center in Nazca — Ica.
Conclusions. — The results indicate that normal gestation and gestational diabetes
presented very similar periodontal disease, so it is considered that periodontal disease is
not a risk factor in Gestational Diabetes.

Keywords. — Normal Pregnancy, Gestational Diabetes, Periodontal Disease.



I.- INTRODUCCION

En los ultimos afios han surgido numerosas publicaciones de estudios epidemioldgicos de
infecciones bucodentales que se asocian con enfermedades sistémicas, como alteraciones
cerebrovasculares, respiratorias, diabetes mellitus y resultados adversos del embarazo, debido a
los lipopolisacaridos, las bacterias gramnegativas viables del biofilm y citoquinas pro
inflamatorias que puede introducirse al sistema circulatorio e influir en la salud general. Se retinen
los modelos de interaccion y mecanismos propuestos, ademas de evidencias
que sustentan las teorias proclamadas, prestando especial interés a la causalidad entre ambos
procesos. Las mujeres en estado de gravidez son muy propensas a sufrir de Enfermedad
Periodontal, probablemente exacerbado por los cambios hormonales fisiologicos caracteristicos
en este periodo, es asi que un grupo de mujeres embarazadas presentan Diabetes Gestacional (DG)
(1). Los signos y sintomas mas frecuentes de esta enfermedad son enrojecimiento, inflamacién y
sangrado de las encias al masticar los alimentos o al cepillado de los dientes. La enfermedad
periodontal es un problema de salud oral mundial y nacional ya que segun la “Organizacion
Panamericana de la Salud el 85% de gestantes en el Pert presentan enfermedad Periodontal.”
Porcentaje muy alto para este grupo poblacional y que podria ser un factor de riesgo para esta
alteracion de orden sistémico como es la diabetes gestacional, por todo ello es importante conocer
el grado de asociacion entre ambos, dado que esta acarearia otros problemas de salud de indole
general. Conocedores que el factor etiologico principal de la enfermedad periodontal es la placa
bacteriana; producto de una higiene oral deficiente, que puede ser controlable, pero lo que no es
controlable son los cambios hormonales y otros problemas propios del embarazo que incluso
podrian alterar hasta su estado psicologico (2). A razoén de esta situacion que podrian estar pasando
las madres gestantes que llevan esta enfermedad sistémica de la diabetes mellitus nos planteamos
el siguiente problema ¢ Es la enfermedad periodontal un factor de riesgo de la diabetes gestacional

en el centro de salud de Vista Alegre-Nazca 20217
Antecedentes de la investigacion:

Estévez Llorens (2020), (3) El proposito fue analizar la posible asociacion entre la EP y la DMG
también analizaron los factores de peligro para la DMG, intervinieron ciento ochenta gestantes.
Noventa con DMG y Noventa sin enfermedad del hospital La Fe de Valencia. Se utiliz6 un
cuestionario y realizo un examen periodontal valorandose los siguientes parametros(N°D), (IP),
(SS). (PS) y (NIC). La periodontitis se defini6 segun criterios de la CDC-AAP. Concluyeron que

las gestantes con (DMQG) asocian mas (EP) que las que no presentaron.

Annet et al. (2014) (4) En su investigacion asociacion entre diabetes gestacional y salud oral en



embarazadas, cuyo objetivo fue determinar la correlacion entre (DG) y salud bucal en Gestantes”
del municipio Bayamo el afio 2014. La investigacion Realizada fue de tipo observacional,
analitica y de casos y controles”. El tamafio muestral fue de ciento cincuenta gestantes examinadas
en el ultimo trimestre del afio 2013.” Las variables fueron: diabetes gestacional, semanas de
gestacion, embarazadas con caries dental, extracciones indicadas, enfermedad periodontal,
lesiones de la mucosa oral y clasificacion integral de la salud oral. Finalmente concluyeron que

la (DMG) se correlaciona con la salud bucal.

Norambuena et al. (2015) (5), en su trabajo de investigacion pertinencia de tratamiento del
periodonto de gestantes, cuyo objetivo fue determinar la pertinencia en embarazadas de un
tratamiento periodontal en la ciudad de Frutillar, Chile, durante el afio 2015. El estudio realizado
fue de tipo observacional, descriptivo de corte transversal durante cuatro meses de julio octubre
del afio 2015. Se examino a sesenta y seis, embarazadas, cumpliendo con los criterios de inclusion.
Se indicé un examen clinico realizado por 2 examinadores calibrados (kappa 0,86). Para
determinar la necesidad de tratamiento, se utilizo6 el indice senalado de la comunidad”. Se aplico
el test del chi al cuadrado, asumiendo un nivel de significacion estadistica p 0,05. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Centro de Salud Familiar de Frutillar. Se concluyé que la
necesidad de tratamiento periodontal de embarazadas de la ciudad de Frutillar es alta. La
deteccion de enfermedad periodontal debe ser una parte fundamental del examen dental integral
de las embarazadas, para mantener un estado de salud y prevenir futuras complicaciones en su

condicion de embarazo.

Mamani (2018) (6), en su investigacion factores asociados a la enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2018, el cual tuvo el objetivo
de determinar la influencia de factores asociados a la enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2018, el tipo de estudio fue
descriptivo de corte transversal y observacional. La muestra la constituyeron ciento veinte
gestantes de 18 a 40 afios del servicio de obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en el afio 2018, que reunieron los criterios de inclusion. Se recogieron datos de la
gestacion, a través de la anamnesis. Asi mismo, se evalud el estado periodontal, con indice
periodontal comunitario (IPC), al final concluyeron que el 80% de gestantes presentan algln tipo
de enfermedad periodontal

y un 20% no presenta enfermedad periodontal.

Romero et al (2001) (7), en su estudio histopatoldgico de gingivitis en gestantes con diabetes



mellitus observo en los pacientes que presentaban gingivitis leve, fibras colagenas y fibroblastos
hialinos hinchados, fragmentados que rodean a la arteriola. En gingivitis moderada se ve una
arteriola con pared engrosada y delatada por tejido hialino caracteristico al micro aneurisma. En
periodontitis moderada se ve bandas coladgenas ligeramente hialinas y en periodontitis avanzado
hay una despolimerizacion de mucopolisacaridos del colageno (8).

Esta investigacion tuvo como propdsito establecer si la enfermedad periodontal es un factor de
riesgo para la diabetes gestacional y recomendar las acciones preventivas necesarias para resolver

un problema de salud publica.

Este trabajo de investigacion estaria plenamente justificado, porque de comprobarse la hipotesis
planteada seria de gran importancia para la salud publica de las mujeres gestantes que desarrollan
diabetes gestacional porque ayudaria a resolver un problema muy comun en las gestantes, y de
esta manera se implementaria diversas acciones de tipo preventivas como visitas periddicas al

periodoncista, para mantener en optima condiciones de salud los tejidos periodontales.

Estructuralmente, el presente trabajo de investigacion se elabord de acuerdo al esquema basico
vigente en la institucion, el cual presenta las siguientes partes: en el capitulo I, se encuentra la
introduccion de la presente investigacion, en el describimos el objetivo, asi como el planteamiento
del problema asimismo realizamos una explicacion del contenido bajo conceptos tedricos, y
antecedentes de investigaciones, similares, y finalmente la justificacion e importancia. En el
capitulo II se describe la estrategia metodologica; en este acapite se hace referencia el tipo y
disefio de investigacion que se utilizo; también se indico la poblacion, muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas de procesamiento de los datos. En el capitulo
IIT de resultados, se expresa un analisis y descripcion de los resultados, asimismo en el capitulo
IV de discusion se contrasta los resultados obtenidos en referencia a los resultados de otros
investigadores, asi como la teoria cientifica actual. En el capitulo V de las conclusiones se expresa
metodologicamente las respuestas a los objetivos planteados en la investigacion, de la misma
manera en el capitulo VI de las recomendaciones se hace hincapié en la necesidad de crear
capacitaciones y técnicas facilitadores en el proceso de la higiene bucal, asi como la deteccion a
tiempo de la diabetes mellitus en las gestantes para poder evitar complicaciones en la salud
general de las gestantes y finalmente en el capitulo VII practicando la ética de investigacion se
indican las debidas referencias bibliograficas en respeto al uso diversas informaciones que se han

utilizado y que se han citado en la presente investigacion.



I1.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

Por el tipo de disefio: No experimental, y cuantitativa.

Por el Nivel de la Investigacion: Relacional.

Por el ambito temporal: de corte Transversal

Por su Fuente: En base a datos primarios.

Por el &mbito de la Investigacion: Es una investigacion de campo.
Por su unidad de andlisis: Es individual.

Por el nivel de la Observacion: observacional porque es un tipo de investigacion clinica y de tipo

pasiva, en el cual el investigador observa, registra los fendémenos, pero no interfiere en ellos.

Relacional. - Porque buscas analizar la correlacion existente entre la Enfermedad Periodontal y la

Diabetes gestacional, son las que mejor se ajustan al objetivo de evaluar los factores de riesgo.

Poblacion. - Esté constituida por las gestantes de 25 a 35 afios de edad, entre las 24 y 28 semanas
de gestacion, que fueron diagnosticadas con o sin diabetes gestacional en el Centro de Salud de

Vista Alegre- Nazca 2021.

Se consideré como referencia los datos del area de estadistica del Centro de Salud de Vista Alegre

Nazca en cuanto al numero de gestantes que acudieron a control Ginecoldgico en el afio 2020.
Muestra del estudio.

Estuvo constituida por 78 gestantes entre 25 a 35 afios de edad, de 24 a 28 semanas de gestacion
que acudieron a su control Ginecoldgico en la cual algunas fueron diagnosticadas con o sin
diabetes gestacional en el Centro de Salud de Vista Alegre- Nazca 2021 y cumpliendo con los

criterios de inclusion y exclusion.

Para determinar el tamafio muestral en estudios correlacionales se realiz6 de la siguiente manera.
Se deseo estudiar la existencia de una correlacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes
gestacional (9). Segin la OPS alrededor del 85% de las gestantes presentan enfermedad
periodontal y si consideramos una diferencia importante entre los 2 grupos un odds ratio de 4.
Con estos datos, se calculd el tamafo muestral necesario en cada grupo para detectar un odds ratio
de 4 como significativamente diferente de 1 con una seguridad del 95% y un poder del 80%. Se

tuvo en cuenta los siguientes parametros:

a) Frecuencia de exposicion entre los controles: 48% = 4.8

b) Odds ratio: 4

10



¢) Nivel de seguridad: 95% = 1.96 (Z1-«2)
Poder estadistico: 80% = 0.84 (z .B)

La formula que se empleo fue la siguiente:

Pi= WP = 4x0.48 = 192 =0.7868
(1-P)+ WP,  (1-048)+4x0.48 2.44
P= P, + P, = 079 +048 = 0.63
2 2

Esto estima que aproximadamente el 96% de los casos presentan enfermedad periodontal.
Luego se aplica a la siguiente formula:

n :[Z1_a/2 2P(1—P)+Zl,p P](I-P2)+P2(1-P2)]2

(Pl + Pz) 2
[1.96 2(0.63)(1-0.63) 0.84 0.78(1—-0.78) 0.48 (1 —0.48)]2

(0.78 — 0.48)2

n=(1.88)? = 353 = 392222
(0.3)? 0.09

* Es decir se necesitaria estudiar 78 mujeres para detectar como significativo un valor odd ratio

de 4.

Muestreo:

Se utilizo un muestreo de tipo aleatorio, en el que una de cada cinco que mujeres diagnosticadas
con o sin diabetes gestacional y que cumplieran con los criterios de inclusion, fueron consideradas

para el examen clinico odontologico.
Criterios de inclusion.

e Se incluyeron a las gestantes que acudieron a su control Ginecologico y que se
encontraban entre la 24 y 28 semana de gestacion, entre los 25 a 35 afios de edad.

e Se incluyeron a las gestantes que acudieron a su control Ginecoldgico y que deseaban
participar voluntariamente.

e Se incluyeron a las gestantes que realizaron su control ginecoldgico y firmaron el

11



consentimiento informado para su examen clinico Odontologico.

Criterios de exclusion

e No se incluyeron a las gestantes que no se encontraban entre las 24 y 28 semanas de
gestacion, y a las que no estaban en el rango de 25 a 35 afios de edad.

¢ No se incluyeron a aquellas gestantes que no deseaban participar voluntariamente.

12



III.- RESULTADOS

TABLA N°1.- Distribucion de la muestra seglin la edad de las gestantes en el

centro de salud de vista alegre nazca 2021.

EDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE

25 a 27 afios 23 29.5%

28 a 30 afios 19 24.4%

31 a 32 afios 17 21.8%

33 a 35 afios 19 24.4%

TOTAL 78 100.00%
GRAFICO N1

MUESTRA SEGUN LA EDAD DE LAS GESTANTES

25 23
20 19
15
10
5
0
26 a 27 afios

28 a 30 afios

19
17 l

31 a 32 afos
33 a mas afos
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TABLA No 2.- Distribucion total de la muestra: gestantes sin y con diabetes gestacional.

FRECUENCIA PORCENTAIJE
SIN DIABETES GESTACIONAL 67 85.89%
CON DIABETES GESTACIONAL | 11 14.11%
TOTAL 78 100.00%

GRAFICO N2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GESTANTES SIN
DIABETES MELLITUS Y GESTANTES CON DIABETES
MELLITUS

-

= SIN DIABETES = CON DIABETES
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TABLA N. ? 3.- Distribucion de la muestra segin el tipo de gestacion en el centro de salud de

vista alegre nazca 2021.

FRECUENCIA | PORCENTAJE
CONDICION  DE | DIABETES
LAS GESTANTES | GESTACIONAL 11 14.1%
EN EL CENTRODE [ CONTROL ~ DE LA
SALUD DE "VISTA | PRIMERA ~ GESTACION 21 26.9%
ALEGRE” NAZCA | SIN DIABETES
2021. CONTROL DE OTRAS
GESTACIONES SIN 46 59.0%
DIABETES
TOTAL 78 100.0%
GRAFICO N3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA
COMDICION DE LAS GESTANTES
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TABLA N*4.- Distribucion de la muestra segiin diagnostico de enfermedad periodontal en las

gestantes.
FRECUENCIA | PORCENTAIJE
SIN ENFERMEDAD 16 20.5%
PERIODONTAL.
CON
ENFERMEDAD 62 79.5%
PERIODONTAL.
TOTAL 78 100%
GRAFICO N4
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES DE LAS
GESTANTES
70
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16



TABLA N* 5 Distribucion de la muestra segin diagnodstico de enfermedad periodontal en las

gestantes.
FRECUENCIA PORCENTAIJE
DIAGNOSTICO DE | SIN ENFERMEDAD 16 20.5%
ENFERMEDAD PERIODONTAL
PERIODONTAL GINGIVITIS LEVE 15 19.2%
GINGIVITIS 47 60.3%
MODERADA
TOTAL 78 100.0%
GRAFICO N° 5
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES EN LAS
GESTANTES
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TABLAN. ? 6.- Distribucion de la muestra segtin gestantes sin diabetes y enfermedad periodontal

ENFERMEDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJE
PERIODONTAL

GESTANTES SIN LESION 17 25.37%

SIN DIABETES. | GINGIVITIS LEVE 14 20.90%
GINGIVITIS MODERADA 36 53.73%
GINGIVITIS SEVERA 0 0%
PERIODONTITIS 0 0%

TOTAL 67 100.00%

GRAFICO N° 6
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TABLA N27.- Distribucidn de la muestra seglin gestantes con diabetes y enfermedad periodontal.

ENFERMEDAD PERIODONTAL | FRECUENCIA | PORCENTAJE

SIN LESION 2 18.18%

GESTANTES GINGIVITIS LEVE 6 54.54%

CON DIABETES | GINGIVITIS MODERADA 3 27.27%
GINGIVITIS SEVERA 0 0%
PERIODONTITIS 0 0%

TOTAL 11 100.00%

GRAFICO N° 7

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA CON DIABETES
GESTACIONAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.
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Prueba de hipdtesis

Hipotesis general.

Hi- La enfermedad Periodontal es un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el centro de
salud de Vista Alegre-Nazca 2021.

Ho- La enfermedad Periodontal no es un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el centro

de salud de Vista Alegre-Nazca 2021.

Enfgrmedad Sin Lesioén Total
Periodontal
Diabetes no 14 0 1
especificada, en el
embarazo 141% 00% 141%
Diabetes s . d
tacional en el upervision € 16 S 21
ges primer embarazo
centro de salud de 20.5% 6.4% 26.9%
- normal
Vista Alegre-Nasca s
Supervision de 35 1 46
otros embarazos
normales 44 9% 14.1% 59.0%
62 16 78
Total
79.5% 20.5% 100.0%
Nivel de significancia del 0.05 %
Prueba del chi cuadrado
Significacion  asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3, 305a 2 0.192
Razon de verosimilitud 5.499 2 0.064

N de casos validos 78

Interpretacion: como el estadistico calculado nos da un valor P de 0.064 (razon de verosimilitud)
y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la hipotesis siguiente Hy La enfermedad Periodontal no
es un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el centro de salud de Vista Alegre-Nazca.

Hipotesis especifica 1.

Hi- La gingivitis leve es un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el centro de salud de

Vista Alegre-Nazca.

Ho- La gingivitis leve no es un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el centro de salud de

Vista Alegre-Nazca.

20



Gingivitis

Gingivitis leve moderada Sin Lesién Total
Diabet.es no , 9 0 11
especificada,
R > 6 11.5% 0.0% 14.1%
Diabetes Y
gestacional en SrtiJr%eerr\nsmn K " 5 21
el centro de P b
salud de Vista €M arf‘zo 6.4% 14.1% 6.4% 26.9%
Alegre-Nasca L1102 B
Superw3|on de 8 27 11 46
otros
embarazos 10.3% 34.6% 14.1% 59.0%
normales
15 47 16 78
Total
19.2% 60.3% 20.5% 100.0%
Nivel de significancia del 0.05 %
Prueba del chi cuadrado
Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0272 4 0.402
Razoén de verosimilitud 6.175 4 0.186
N de casos validos 78

Interpretacion: como el estadistico calculado nos da un valor P de 0.186 (razon de verosimilitud)

y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la hipotesis siguiente Ho- La gingivitis leve no es un

factor de riesgo diabetes gestacional en el centro de salud de Vista Alegre-Nazca.

Hipotesis especifica 2.

Hi- La gingivitis moderada es un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el centro de salud

de Vista Alegre-Nazca.

Ho- La gingivitis moderada no es un factor de riesgo diabetes gestacional en el centro de salud de

Vista Alegre-Nazca.
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Gingivitis

Gingivitis leve  Sin Lesion Total
moderada
Dlabetes no o 5 0 11
especificada,
en el embarazo 11.5% 2.6% 0.0% 14.1%
Diabetes
gestacional en Control del 41 5 5 21
el centro de Primer
salud de Vista embarazo 14.1% 6.4% 6.4% 26.9%
Alegre-Nasca  hormal
Control de otros 57 8 1 46
embarazos
normales 34.6% 10.3% 14.1% 59.0%
47 15 16 78
Total
60.3% 19.2% 20.5% 100.0%
Nivel de significancia del 0.05 %
Prueba del chi cuadrado
Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0272 4 0.402
Razon de verosimilitud 6.175 4 0.186

N de casos validos 78

Interpretacion: como el estadistico calculado nos da un valor P de 0.186 (razon de verosimilitud)
y es mayor que 0.05 entonces aceptamos la hipotesis siguiente Ho- La gingivitis moderada no es

un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el centro de salud de Vista Alegre-Nazca.
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1V.- DISCUSION

Por diversos estudios de investigacion conocemos que la gestacion es un proceso especial por la
que pasa dicho grupo poblacional, como son los factores de orden fisioldgicos como malestar
general, vomitos, cambios hormonales, psicoloégicos como ansiedad, factores locales como
higiene oral deficiente y otros, algunos de ellos transitorios. Si las gestantes al embarazarse ya
presentaban enfermedad periodontal, esta podria constituirse en un factor de riesgo para la
diabetes gestacional. La glucemia gestacional detectada antes de las 24 semanas de gestacion
podria ser controlada, asi como los otros factores asociados, que podrian coadyubar a mejorar la
salud general y oral de las gestantes. Tal es asi que en el estudio realizado de “la enfermedad
periodontal como factor de riesgo de la diabetes gestacional en el centro de salud de Vista Alegre-

Nazca 2021 se puede concluir que no existe correlacion entre las variables del estudio.

Nuestro resultado se contradice con los estudios realizados por Annet et al. (4) Que si

determinaron la asociacion entre la Enfermedad Periodontal y Diabetes Gestacional

Asimismo, se concuerda con Norambuena et al (5). Donde indicaban que el 97% necesitaron de

tratamiento periodontal en gestantes

De la misma manera, al respecto se concuerda con los estudios realizados por Mamani donde las

gestantes presentan algun tipo de enfermedad periodontal.

Por tltimo, nuestro resultado se asemeja con los datos del estudio realizado por Romero et al. (7),
donde las gestantes con diabetes gestacional presentan enfermedad periodontal como gingivitis

leve y moderada. (10)
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V.- CONCLUSIONES

El informe final de la tesis titulada “Enfermedad periodontal como factor de riesgo de la diabetes

gestacional en el centro de salud de Vista Alegre- Nazca 2021” se determiné las siguientes

conclusiones.

>

Se determind que la enfermedad periodontal no es un factor de riesgo de la diabetes
gestacional en el centro de salud de Vista Alegre-Nazca 2021.

Se determind que la Gingivitis leve no es un factor de riesgo de la diabetes gestacional
en el centro de salud de Vista Alegre-Nazca 2021.

Se determind la gingivitis moderada no es un factor de riesgo de la diabetes gestacional
en el centro de salud de Vista Alegre-Nazca 2021.

Se determino gingivitis severa no es un factor de riesgo de la diabetes gestacional en el
centro de salud de Vista Alegre-Nazca 2021.

Con respecto al analisis estadistico, el cual se realiz6 mediante la Prueba del Chi
Cuadrado, se deduce que las enfermedades periodontales presentes en las gestantes sin y
con diabetes gestacional como la gingivitis leve, moderada, severa y periodontitis
respectivamente no son factores de riesgo en el centro de Salud de Vista Alegre de Nazca-

2021.
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VI.- RECOMENDACIONES

» Establecer mayor énfasis en los programas de Salud Oral para la prevencion de las
Enfermedades Periodontales en la poblacion de gestantes indicando terapia periodontal
como un medio de mejorar la salud bucal.

» Continuar con mas investigaciones referentes al tema con diferentes disefios, enfoque
multicéntrico y en distintas poblaciones para profundizar en esta asociacion y asi obtener
nuevos datos actualizados.

» Realizar un seguimiento a los controles bucales de las madres puérperas para comprobar

si mantienen la salud gingival y periodontal.
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VIIL.- ANEXOS

CONAL “s,
o e

=\
«)»

SVERSI5,

Ficha de encuesta._

Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga de Ica”

Datos de filiacion del paciente

Nombre y apellido

------------------------------------------

Direccion
Telefono........cceeeveeveecuecsneceisncsnecnne
Edad de la gestante
Paciente en ABESG........
Diabetes Gestacional: SI NO
Datos de control Ginecologico:
24 semanas
Semanas de gestacion. 25 semanas
26 semanas
27 semanas
28 semanas
Enfermedad Periodontal:
indice simplificado de Russell.
0 — SIN|1 - GINGIVITIS |2 - GINGIVITIS |6 - GINGIVITIS | 8-
LESION LEVE MODERADA SEVERA DESTRUCCION
AVANZADA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
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ESCUELA DE POST GRADO.

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha......oovcd€ i del 2021 Hora: ...l
R (o TP RRTRORRT
con DNI N (0[] e Historia Clinica N° ... ....cccoviiiiiiinnns

, Declaro haber sido informado(a) de las actividades de investigacion que se realizaran durante
mi atencién en el Centro de salud Vista Alegre Nasca mencion y resueltas todas mis inquietudes
y preguntas al respecto, consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento del
articulo N° 119 del Decreto Supremo 013-200~A; Si ( ) No ( ) doy mi consentimiento
para que un tesista de doctorado en Salud Publica de la escuela de post grado de la U.N.S.L,G.
me realice un examen clinico odontolégico, luego de mi atencidon ginecoldgica y bajo la
supervision y observacion del profesional tratante ( area Odontoldgica )..................

......................... ). Si se requiere la grabacion de un video o audio o toma fotografica u otro
medio de registro y Unicamente como parte de material de investigacién o docencia, no seré
identificado (a),

Sl consiento que sea grabado: Video () Audio () Torna fotografica ()

No consiento que sea grabado: Video () Audio () Torna fotografica (

Firmay sello del profesional investigador que

informay registra el consentimiento informado

Firma o huella digital del paciente o representante legal D.N. I

DNI:
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Nota:

En caso de que el paciente sea menor de edad, la autorizacién sera firmada por el
apoderado o representantelegal, cuyo parentesco €s ..........ooeeiiiiiiiiininnnns siendo su
Apellido y nombre

REVOCATORIA/ DE AUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Firma y sello del profesional de la salud

que recibela revocatoria

DNIL

Firma o huella digital del paciente o representante legal.
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FOTOGRAFIAS EN EL CENTRO DE SALUD DE VISTA ALEGRE DE NAZCA-ICA.
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REALIZANDO EL EXAMEN CLINICO PERIODONTAL.

REALIZANDO EL EXAMEN CLINICO PERIODONTAL.
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