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Resumen

Objetivo. Determinar las lesiones de la mucosa bucal en gestantes con y sin anemia en el
Hospital Octavio Mongrut. Metodologia. Este estudio observacional, transversal evalud
presencia de lesiones de la mucosa bucal por sus caracteristicas clinicas como localizacién,
ubicacion, dolor previa calibracién intraexaminador. Para conformacion de grupos de gestantes
con y sin anemia se utilizd hemograma de sus historias clinicas. Resultados: Observamos que,
la poblacion de estudio se encuentra comprendida mayoritariamente en edades de 29 a 35 afios
(60%), multigestas (76,7%) y en el segundo trimestre gestacional (46,7%). Referente a
caracteristicas clinicas de las lesiones bucales se observa que la lengua geografica se manifiesta
sin dolor (10%) localizdndose en cara dorsal (6,7%), de forma irregular (10%) y color blanco
amarillento (10%). El granuloma pidgeno se localiza en maxilar inferior (13,3%), tipo de base
sésil (20%) y con dolor (16,7%). Y, ubicados en vestibular (23,3%) de color rosado (23,3%).
Las aftas mayormente no presentaron dolor (10%) y todos localizados en mucosa labial
(13,3%). El Mucocele tuvo una localizacion en piso de boca (3,3%) y la queilitis angular no
tuvieron dolor (6,7%) y localizados en lado izquierdo (6,7%). Ademas, las lesiones bucales
lengua geografica, granuloma pidgeno, aftas, y Mucocele se presentan en gestantes con y sin
anemia no siendo significativo estadisticamente (p mayor a 0,05). Sin embargo, las gestantes
con anemia moderada tienen mas probabilidad de presentar queilitis angular (6,7%), siendo
significativo estadisticamente (p=0,008) presentando una asociacion no fuerte pero tampoco
débil (Phi=0,567). Conclusiones: Este estudio evidencid que las gestantes con anemia
moderada tienen mas probabilidad de presentar Queilitis angular como lesién de la mucosa
bucal méas prevalente en lado izquierdo y sin dolor. Y, las demas lesiones esta presente
independientemente las gestantes presenten o0 no anemia.

Palabras claves: lesiones de la mucosa bucal, gestantes, anemia
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Abstract

Objective. To determine the lesions of the oral mucosa in pregnant women with and without
anemia at the Octavio Mongrut Hospital. Methodology. This observational, cross-sectional
study evaluated the presence of lesions of the buccal mucosa dueto their clinical characteristics
such as location, ubiety, pain after intra-examiner calibration. To form groups of pregnant
women with and without anemia, blood count of their medical records was used. Results. We
observed that the study population is mostly comprised of ages 29 to 35 years (60%), multi-
gestations (76.7%) and in the second gestational 4esion4do (46.7%). Regarding the clinical
characteristics of oral lesions, it is observed that the geographical tongue manifests itself
without pain (10%) being 4esion4don the dorsal 4esi (6.7%), irregular (10%) and yellowish
4esi6 color (10%). The pyogenic granuloma is located in the lower jaw (13.3%), sessile base
type (20%) and with pain (16.7%). And, located in vestibular (23.3%) 4esi (23.3%). Canker
sores mostly did not present pain (10%) and all located in the labial mucosa (13.3%). The
Mucocele had a location on the floor of the mouth (3.3%) and angular cheilitis had no pain
(6.7%) and 4esionddon the left side (6.7%). In addition, oral lesions geographic tongue,
pyogenic granuloma, canker sores, and Mucocele occur in pregnant women with and without
anemia not being statistically significant (p greater 4es 0.05). However, pregnant women with
moderate anemia are more likely to present angular cheilitis (6.7%), being statistically
significant (p=0.008) presenting a not strong but not weak association (Phi=0.567).
Conclusions: This study showed that pregnant women with moderate anemia are more likely
to present angular cheilitis as the most prevalent 4esion of the oral mucosa on the left side and
without pain. And, the other lesions are present regardless of the pregnant women present
anemia or not.

Key words: lesions of the oral mucosa, pregnant women, anemi



1. INTRODUCCION

La salud bucal es crucial para la salud general. Debido a los cambios fisiol6gicos
normales, el embarazo es un momento de especial vulnerabilidad en términos de saludbucal
(Hartnett et al., 2016). Desde el momento en que ocurre la fecundacion, se producen cambios
fisiologicos, hematoldgicos, anatomicos, entre otros. Aunado aesos cambios, también se
originan alteraciones bucales en la gestante; que si bien es cierto no ponen en riesgo aparente
el producto de su concepcion, si alteran la salud bucal de la gestante. A nivel de la cavidad
bucal, las gestantes pueden verse afectadas por alteraciones especificas y muy caracteristicas;
sin embargo, existen factores que guardan una estrecha relacién con los diferentes cambios
hormonales, dietéticos,microbiolégicos y la respuesta inmune que se suscita en la gestante.
(Léarez et al., 2005)

Las deficiencias de micronutrientes en el organismo pueden afectar significativamente
la mucosa bucal, causando gran morbilidad. (Esquivel et al., 2021)

La anemia ferropénica constituye un problema de salud publica a nivel nacional e
internacional. Segun datos de la OMS, aproximadamente 1000 millones de personas en el
mundo padecen anemia ferropénica, siendo méas prevalente en mujeres embarazadas. (Cieza,
2019)

El embarazo es una etapa del proceso vital humano, quese caracteriza por tener mayor
demanda de hierro, las mujeres en estado de gravidez constituyen uno de los grupos mas
vulnerables en el desarrollo de anemia ferropénica, debido a la expansion de la masa de células
rojas y crecimiento de la unidad feto- placentaria. (LOpez et al.,2018)

1.1 Descripcién y formulacion del problema

Existen diferentes manifestaciones en la mucosa bucal que aparecen como

consecuencia de la anemia durante el embarazo. Las aftas recurrentes son frecuentes en el

embarazo y su etiologia obedece a la deficiencia de hierro y vitamina B12 caracteristica de las


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0884217516301599
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mujeres gestantes. Las queilitis angulares son fisuras que aparecen en las comisuras labiales y
pueden observarse como consecuencia de la anemia durante el embarazo. (Moret et al., 2009)

En consecuencia, los cambios hormonales que sufre la mujer durante el estado de
gravidez pueden llegar a afectar su salud bucal desencadenandose una serie de alteraciones a
nivel gingival, lo cual propicia la presencia de enfermedades bucodentales. (Gonzalez et al.
2018)

Por ello, las mujeres gestantes y sus proveedores necesitan mayor conocimiento sobre
los muchos cambios que ocurren en la cavidad bucal durante el embarazo. (Hartnett et al.,
2016)

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre las lesiones de la mucosa
bucal y las gestantes con y sin anemia atendidas en el Hospital Octavio Mongrut. Lima,2022.

Por lo cual se formula la siguiente pregunta: ¢Las lesiones de la mucosa bucal tendra
relacion con las gestantes con y sin anemia?

1.2 Antecedentes

Proafo (2020), en Ecuador donde el estudio determind la prevalencia de anemia en el
embarazo de mujeres de 15 a 40 afios de edad en el Centro Médico San Francisco en el periodo
julio 2019 a julio 2020. Metodologia: investigacion de campo, exploratorio, descriptivo y de
corte transversal, en una poblacion de 500 mujeres en estado gestacional, se selecciond una
muestra de 220 gestantes. Resultados: La prevalencia de anemia de la poblacion de estudio es
del 44%. El rango de edad més frecuente con anemia en el embarazo se sitla entre 19 a 23 afios
con 45%. De acuerdo al trimestre de embarazo la anemia se encuentra en el segundo trimestre
de gestacion con el 51,26%. Ademas, se estudio la morfologia eritrocitaria, obteniendo una
mayor prevalencia la microcitica hipocromica en los tres trimestres de embarazo. Finalmente,
la severidad de la anemia con respecto a la hemoglobina es la anemia moderada con un mayor

porcentaje 57,73%. Conclusion: La OMS sefiala a la anemia como un serio problema de salud


https://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/3/art-15/
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/15154
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/15154
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0884217516301599
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0884217516301599

publica, cuando alcanza una prevalencia mayor al 40%, por lo que se plantea que nuestra
poblacién de estudio se encuentra con un grave problema puesto que, los resultados obtenidos
tienen una prevalencia del 44%.

Suazo y Suazo (2020), en Nicaragua mencionaron que la anemia ferropénica es un
problema de salud publica mundial, principalmente en nifios y en mujeres en edad fertil, las
adolescentes requieren cubrir las demandas de propias del crecimiento acelerado y del inicio
de la menstruaciéon y en adolescentes embarazadas se agrega el crecimiento de los tejidos
fetales. Es un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal con el objetivo de determinar
la prevalencia de anemia ferropénica en adolescente embarazas, participaron 196 mujeres
adolescente embarazadas, se hizo revision de expedientes clinicos donde se recopild
informacion de las caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes personales y
ginecobstetricia de las adolescentes y la clasificacion de la anemia. Se concluyé que el grupo
de edad mas frecuente para presentar anemia es de 15-19 afios 55%, el grupo étnico mas
afectado es el miskito (41%), de procedencia rural (52%), el 41% tienen estudios de primaria
y con estado civil de union libre (47%). La mitad de las adolescentes embarazadas son
primigestas y el resto a han tenido 1 a 2 embarazos en su mayoria tienen periodo intergenésico
corto; 52% de las adolescentes embarazadas no tienen antecedentes de aborto, pero 48% ya
han tenido de 1 a dos abortos datos por encima de la media nacional. Con respecto a las
patologias un poco menos de la mitad no tiene patologias previas y las frecuentes fueron la
hemorragia post parto, la hipertension arterial y la malaria. Las atenciones prenatales la
mayoria se realizd de uno a tres controles prenatales. Todas las adolescentes embarazadas
tenian anemia, por lo que la prevalencia de la anemia es de un 100% Yy estas se encontraron en
su mayoria con anemia leve durante el embarazo.

Rezazadeh, Falsafi, Sarraf y Shahbazi (2014), en Iran donde se evallo la prevalencia

de los trastornos de la mucosa bucal (OMD) en 200 mujeres embarazadas y compara los



hallazgos con los hallazgos en mujeres no embarazadas (200) con edadessimilares en Iran. Las
participantes que sufrian enfermedades cronicas sistémicas, tomaban medicamentos o drogas,
fumadoras, necesitaban biopsias y tenian tratamientos urgentes de la lesion de la mucosa bucal
(OML) fueron excluidas del estudio. Se examino la mucosa bucal de las 400 participantes. Los
rangos de edad de las participantes fueron de 17 a 47; con la edad promedio de 33.14 para las
mujeres embarazadas. Una mayor prevalencia de OML en mujeres embarazadas, en
comparacion con las mujeres no embarazadas, indica la importancia del examen bucal oportuno
de las mujeres embarazadas y los planes de tratamiento subsiguientes para ellas.

Gonzélez (2018), en Per( sefialaron que el embarazo constituye un periodo de la vida
de la mujer donde suceden cambios tanto de su cuerpo como en su entorno. Los cambios
hormonales que sufrela mujer durante el estado de gravidez pueden llegar a afectar su salud
bucal desencadenandose una serie de alteraciones a nivel gingival lo cual propicia la presencia
de enfermedades bucodentales. Se busca mediante esta revision bibliografica actualizar
conocimientos acerca de las diferentes patologias bucales en la mujer gestante. Se revisaron las
bases de datos Medline, SCIELO y Google Scholar en busca de estudios de casos, ensayos
clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas y revisiones de literatura publicadas en los
Gltimos 8 afios, sobre las diferentes patologias bucales que se presentan en las mujeres
embarazadas, empleando como palabras clave mujeres embarazadas, enfermedades
bucodentales, salud bucal y sus homologos en inglés. Se obtuvieron 72 articulos, después de la
lectura y exclusion, la seleccion arrojo 42 articulos considerados adecuados para cumplir con
los objetivos planteados. La adopcién de buenos habitos de higiene oral y consultas periodicas
al odontdlogo pueden reducir los efectos adversos durante el embarazo; aunque otros
investigadores afirman la ausencia de cambios durante la gestacion en relacion con la salud
periodontal. EI acompafiamiento y orientacion durante la gestacién requiere involucrar

cuidados bucales desde inicios de esta etapa hasta el nacimiento del bebé.



Sueiro (2015), en Cuba fundamentaron que el embarazo puede perturbar el equilibrio
bucal de la futura mama, por lo que determinar el comportamiento de la salud bucal de estas
pacientes constituye una prioridad de los servicios estomatoldgicos. Objetivo: determinar el
estado de salud bucal en embarazadas del consultorio de Elpidio Gomez, de Palmira de enero
a diciembre de 2013. Métodos: se realizo un estudio descriptivo de serie de casos. El universo
estuvo constituido por 41 pacientes de 15 hasta 59 afios atendidas en consulta. Las variables
analizadas fueron: edad, nivel de conocimiento, clasificacion epidemioldgica segun salud
bucal, factores de riesgo y procesos inflamatorios en periodonto de proteccion. La recoleccion
de la informacidn se realiz6 por medio de encuestas de salud bucodental y de conocimiento,
previo consentimiento informado al pacientey ala institucion. Resultados: predomind el grupo
de edad de 19-34, se evaluo de regular el nivel de conocimiento de salud bucal de las pacientes,
prevalecié como categoria las enfermas; de los factores de riesgo que mas afectaron se encontré
el cepillado incorrecto. La gingivitis cronica edematosa predomind, siendo las de 15 a 18 las
mas perjudicadas. El indice individual para piezas dentarias permanentes aument6 con la edad,
la necesidad de protesis parcial afecto méas a las de 19 a 34. Conclusién: el estado de la salud
bucal de las embarazadas fue evaluado de mal, porque estas pacientes no acudieron a consulta
por restarle importancia a su atencion estomatolégica. Deben ser reevaluadas las estrategias
para incrementar la cultura sanitaria, ademas de un seguimiento periddico por consulta y
atencion al hogar de las pacientesembarazadas.

De La Hoz y Santiago (2013), en Colombia sefialaron que la anemia es el trastorno
nutricional mas frecuente en el mundo, y debidoa que en el embarazo existe una gran demanda
de hierro, se constituye en un importante riesgo de desarrollar anemia ferropénica. La anemia
es la alteracion hematoldgica mas diagnosticada durante la gestacion, por lo que todas las
gestantes estan en riesgo de padecer anemia en el embarazo, siendo mas frecuente en paises

subdesarrollados. Es referida como un proceso dilucional secundario al aumento del volumen
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plasmético que ocurre durante el embarazo. Estudios clinicos revelaron que la anemia en el
embarazo se asocia con complicaciones en la madre, en el feto y el recién nacido,
relaciondndose con mayor morbimortalidad fetal y perinatal, de ahi la importancia de un
adecuado control prenatal con la suplementacion de hierro necesaria para proveer las crecientes
demandas en esta de la mujer. Objetivo: conocer la fisiopatologia y establecer los criterios de
diagnostico y tratamiento de las eventuales complicaciones de la anemia en las mujeres
embarazadas, asi como la evidencia que existe sobre la importancia de su tratamientodurante
el control prenatal. Metodologia: se realizé una bdsqueda bibliografica en las bases de datos
electrénicas Pubmed, Ovid, Elsevier, Interscience, EBSCO, Scopus, SCIELO. Resultados: se
revisaron series de casos o descriptivos, todos los que mostraran un nimero estadisticamente
significativo de pacientes. Conclusiones: la anemia en el embarazo es un sindrome frecuente,
que con un adecuado control prenatal puede prevenirse, diagnosticarse y tratarse antes de que
muestre complicaciones. Se hace necesario aumentar la cobertura de la atencién prenatal en
todas las embarazadas; y es obligatorio que el personal sanitario haga un adecuado control y
una optima prescripcion del hierro profilactico en este grupo poblacional.

Taner et al. (2015), en Turquia y Alemania realizaron este estudio retrospectivo de
casos y controles con el objetivo de identificar la prevalencia de la anemia y los factores
predisponentes que contribuyen a la anemia en mujeres embarazadas antes del parto. La
muestra estuvo constituida por 1221 mujeres que tuvieron de 37 a 42 semanas de gestacion
entre julio de 2014 y enero de 2015. Los datos sobre las caracteristicas socioecondémicas y
demograficas, los resultados del embarazo y los niveles de hemoglobina se registraron dentro
de las 24 h antes de la entrega. La muestra se dividi6 en dos grupos en funcion de la presencia
de anemia dentro de las 24 h antes del parto. La anemia se defini6 como un nivel de
hemoglobina de <11 g/dL. Se estimd la prevalencia de la anemia antes del parto y se

determinaron los predictores prenatales de anemia mediante el analisis de regresion logistica



multivariante. La prevalencia deanemia en las mujeres que asistieron a este centro para el parto
fue de 41.6% [95% intervalo de confianza (1C)=38.84-44.37]. Después del andlisis de
regresion logistica multivariable, paridad (> de 3) [oddsratio (OR)=1.82, 95% CIl=1.24-2.96,
p=0.002], analfabetismo (OR=2.23, 95% CI=1.35-3.45, p=0.001) y nivel educativo primario
(OR=2.01, IC 95% =1.28-3.39, p=0.008), ingreso mensual del hogar por persona (< de 250
liras turcas) (OR=2.34, IC 95%=1.49-3.89, p<0.001), primera admision en el segundo
(OR=1.63, IC 95%=1.24-2.81, p=0.006) y en el tercer trimestre (OR=2.45, IC 95%=1.41-4.06,
p<0.001), numero de visitas prenatales (< de5) (OR=1.45), IC 95%=10.5-2.11) yde5a 10
(OR=1.3, IC 95%=1.03-2.09), duracion de la suplementacion con hierro (< de 3 meses)
(OR=2.62,1C95%=1.51-4.17) y de 3— 6 meses (OR=1.68, IC 95%=1.13-2.91) y la aparicion
de preeclampsia (OR=1.55, IC 95%=1.03-2.1, p=0.041) se asociaron de forma independiente
con la anemia. Se concluyé que los determinantes socioeconémicos constituyen la mayoria de
los casos de anemia y, por lo tanto, deben considerarse como los principales factores de riesgo
de anemia en las mujeres que asisten para el parto a término.

Duarte da Silva et al. (2015), realizaron un estudio de cohorte en Brasil, con el objetivo
de evaluar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral y el autoexamen oral y sus factores
asociados en gestantes. Métodos, se utilizd cuestionario para la recoleccion de datos
relacionados con las condiciones demograficas, socioecondmicas y de comportamiento.
Asimismo, fueron evaluados clinicamente para los resultados de salud oral. Se evalué tamafio,
localizacion, momento de inicio y sintomatologia de las lesiones de la mucosa oral. Para los
resultados se utilizé analisis descriptivo y bivariado, y regresion de Poisson. p-Valor <0,05 se
establecio para establecer significacion estadistica. Resultados: se encontrd que 409 (16,5%)
tenian al menos una lesion de mucosa oral. Las lesiones de mucosa oral méas prevalentes fueron
exostosis (80/16,6%), lengua recubierta (70/14,5%) y pigmentacion marrén oral benigna

(68/14,1%). EI color de piel negra se asocié con una mayor prevalencia de lesiones de la



mucosa oral (RP 1,3; IC del 95%: 1,1-1,6). Conclusiones: el 20% de las gestantes presentaron
lesion de la mucosa oral y, fueron méas prevalentes en individuos de raza negra.

Bett et al. (2019), realizaron un estudio de revision con el objetivo de evaluar la
prevalencia de trastornos de la mucosa oral durante el embarazo. Métodos; se registrd estudios
observacionales por dos revisores en un proceso de dos fases. Se hizo busquedaen CINAHL,
LILACS, LIVIVO, PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, OpenGreyy ProQuest.
El sesgo se controlé utilizando la lista de verificacion de evaluacion critica del Instituto Joanna
Briggs para estudios que informan datos de prevalencia. Para los resultados se utilizé el
software R Statistics version 3.5.1 (The R Foundation, Viena, Austria). La confianza en la
evidencia acumulada se evalué mediante el uso de los criterios de Evaluacion, Desarrollo y
Evaluacion de la Calificacion de las Recomendaciones (GRADE). Resultados; se encontro
11,8% de trastornos de la mucosa oral; y, dentro de las lesiones mas prevalentes se encontrd
hiperplasia gingival (17,1%), candidiasis oral (4,4%), granuloma piégeno (3%) y glositis
migratoria benigna (2,8%). El sesgo se consideré moderado y la evidencia fue muy baja.
Conclusion; Los trastornos de la mucosa oral se encuentran aproximadamente en 1 de cada 10
gestantes. La lesion més prevalente fue la hiperplasia gingival.

Silva de Araujo et al. (2017), realizaron una revision bibliogréafica con el objetivo de
estudiar las enfermedades bucodentales relacionadas con el embarazo y su relacion con el
cuidado bucal durante el embarazo. La mujer experimenta cambios fisioldgicos, neuroldgicos
y hormonales durante su gestacion y, estos ocurren gradualmente e importantes durante el
desarrollo del feto, proporcionandole elementos necesarios en la formacion de tejidos y
reservas durante su desarrollo intrauterino y fetal. La cavidad oral muestra cambios durante
este periodo como, el granuloma pidgeno, gingivitis y periodontitis. Los tejidos periodontales
se inflaman por la formacién del biofilm que aumenta en tamafio y severidad durante la

gestacion.



1.3 Objetivos
Objetivo general

o Determinar las lesiones de la mucosa bucal en gestantes con y sin anemia en el
Hospital Octavio Mongrut, Lima 2022.
Objetivos especificos

o Describir los factores sociodemograficos en gestantes con y sin anemia
atendidas en el hospital Octavio Mongrut, Lima 2022.

o Evaluar la frecuencia de lesiones bucales segln caracteristicas clinicas en la
poblacion de estudio.

o Comparar la presencia de lesiones de la mucosa bucal en gestantes con y sin
anemia atendidas en el Hospital Octavio Mongrut, Lima 2022.
1.4 Justificacion
Importancia de la investigacion

Este estudio tuvo relevancia social debido que las gestantes fueron informadas sobre su
diagndstico de su estado bucal por la presencia de lesiones bucales, y factores de riesgo
asociados como la anemia ejerciendo juntamente con los profesionales de la salud labores
educativas y preventivas para mejorar las condiciones de la salud bucal durante el desarrollo
gestacional.

Esta investigacion pretendi6 tener relevancia tedrica desde un punto devista conceptual
a la comunidad cientifica a nivel de pre y posgrado, por medio de la revision sistematica de los
principios, definicionesy conceptos basicos sobre las lesiones de la mucosa bucal en gestantes

con y sin anemia.
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Este estudio se considera de vital importancia clinico — practico ya que permitio a
estudiantes, odontologos y profesionales de la salud conocer cuales son las lesiones de la
mucosa bucal que se presentan en las gestantes con y sin anemia, y realizar programas
preventivos y los tratamientos necesarios para este tipo de poblacion.

Viabilidad de la investigacion

La viabilidad de este proyecto de investigacion recayo en la aprobacion y aceptacion
de oficinade Gradosy Titulos de la FO-UNFV; asi como también, la aceptacion del Hospital
Octavio Mongrut y del servicio de Odontoestomatologia del Hospital Octavio Mongrut.

1.5 Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no amerita formulacion de hipdtesis.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Anemia en el embarazo

La anemia por deficiencia de hierro es el resultado de una ingesta insuficiente, perdida
excesiva, reservas limitadas o requerimientos limitados de hierro, esta asociacion se debea la
deficiencia de&cido fdlico, principalmente en la gestante. La anemia ferropénica en elembarazo
es definida por la OMS, como una concentracion de hemoglobina menor a 12 - 16 g/dl en
mujeres, < 12 g/dl en mujeres adulta, < 11 g/dl en embarazo | y I11 trimestre y < 10,5 g/dl Il
trimestre. (Cieza R., 2019)

La OMS clasifica a la anemia ferropénica en:

+ Anemia leve: cuando la concentracién de hemoglobina en sangre es de 10,0 a 10,9
g/dl,hematocrito de 28% a nivel del mar. (Cieza R., 2019)

+ Anemia moderada: se refiere a la concentracion de hemoglobina en sangre entre 7,0
a9,9 g/dl y hematocrito de 21 a 28% a nivel del mar. (Cieza R., 2019)

+ Anemia severa: cuando la concentracion de hemoglobina en sangre es menor a 7,0
g/dly hematocrito menor a 21% a nivel del mar. (Cieza R., 2019)

+ Sin Anemia: cuando la concentracion de hemoglobina en sangre es mayor a 11,0
g/dl yhematocrito mayor a 28% a nivel del mar. (Cieza R., 2019)
2.1.2 Lesiones de la mucosa bucal

2.1.2.1 Aftas. Se denominan aftas orales una o varias lesiones ulcerosas que aparecen
en la mucosa bucal. Generalmente son dolorosas y persisten durante dias. Pueden remitir
espontaneamente, pero en otros casos perduran o reaparecen tras un periodo de remision en
forma de brotes que cronifican la enfermedad, en este caso se denomina estomatitis aftosa
recurrente o aftosis oralrecidivante. Segun el tamafio y el nimero de las lesiones se pueden

distinguir tres formas: menor, mayor y herpetiforme. (Slebioda et al., 2013)


http://docplayer.es/166379861-Universidad-nacional-de-cajamarca-facultad-ciencias-de-la-salud-escuela-academico-profesional-de-obstetricia.html
http://docplayer.es/166379861-Universidad-nacional-de-cajamarca-facultad-ciencias-de-la-salud-escuela-academico-profesional-de-obstetricia.html
http://docplayer.es/166379861-Universidad-nacional-de-cajamarca-facultad-ciencias-de-la-salud-escuela-academico-profesional-de-obstetricia.html
http://docplayer.es/166379861-Universidad-nacional-de-cajamarca-facultad-ciencias-de-la-salud-escuela-academico-profesional-de-obstetricia.html
http://docplayer.es/166379861-Universidad-nacional-de-cajamarca-facultad-ciencias-de-la-salud-escuela-academico-profesional-de-obstetricia.html
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-estomatitis-aftosa-una-consulta-frecuente-S1138359300735702

12

Las lesiones aparecen con mucha mas frecuencia en la mucosa en cualquier sitio de la
mucosa no masticatoria y rara vez se localizan en la mucosa queratinizada del paladar duro o
las encias. Puede describirse como una pérdida de epitelio, ulceracion aguda, de forma ovalada
o redondeada, de fondo necroético, blanquecino o amarillento, sus bordes pueden ser algo
elevados, rodeada de un halo congestivo, eritematoso. El dolor tipo somatico superficial, es
intenso, espontéaneo, se exacerba con la ingesta de comidas sobre todo muy condimentadasy
acidas o al hablar. A menudo producen adenitis regionales, dolorosas. (Ceccotti et al., 2007)

Se describen tres tipos fundamentales de aftas: menores o leves, mayores o graves y
ulceraciones herpetiformes (estomatitis aftosa herpetiforme). (Ceccotti et al., 2007)

Aftas menores o de Mikulicz. Se caracterizan por ser perdidas de sustancias pequefias,
superficiales, de 2 a 10 mm de diametro maximo. Se localizan mas a menudo en la mucosa
labial (50%), los surcos vestibulares y la mucosa yugal (30%), la lengua (10%), y el piso de
boca y otros sitios (10%).EI brote esta constituido por dos a cinco lesiones. Duran una o dos
semanas y no dejan cicatriz. Las recidivas se presentan en 1 a 4 meses, lo cual depende de los
factores desencadenantes. (Ceccotti et al., 2007)

Aftas mayores o enfermedad de Sutton. Son la forma mas grave de las aftas. Las
lesiones pueden ser una o dos, pero en un brote pueden presentarse mas. Su tamafio es mayor
de 10 mm, la forma puede ser irregular, no ya tan ovalada. Sus dimensiones os variables,
pueden alcanzar los 3 cm y en ocasiones mas, en especial por sobreinfeccion y cronicidad.
(Ceccaotti et al., 2007)

Se inicia por lo general como una infiltraciobn nodular que se profundiza en la
submucosa; el nédulo se necrosa con rapidez en el centro, lo cual daorigen a una ulceracion.
La pérdida de sustancia es grande, de aspecto crateriforme, con bordes irregulares, infiltrada
con un edema periférico intenso; en el fondo se encuentra un exudado fibrinoso, cuya

eliminacion deja al tejido conjuntivo sangrante expuesto. (Ceccotti et al., 2007)


https://www.medicapanamericana.com/es/libro/el-diagnostico-en-clinica-estomatologica
https://www.medicapanamericana.com/es/libro/el-diagnostico-en-clinica-estomatologica
https://www.medicapanamericana.com/es/libro/el-diagnostico-en-clinica-estomatologica
https://www.medicapanamericana.com/es/libro/el-diagnostico-en-clinica-estomatologica
https://www.medicapanamericana.com/es/libro/el-diagnostico-en-clinica-estomatologica
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Se localiza mas a menudo en el labio, el paladar blando y la mucosa yugal. La afeccion
es muy dolorosa y dificulta la masticacion, la deglucion, la fonacion y la vidasocial. La lesion
persiste mas de 15 diasy hasta tres meses. La curacion es lenta y deja cicatriz en el 65% de los
casos. Es muy recidivante con intervalos de una semana o un mes. (Ceccotti et al., 2007)

Aftas herpetiformes de Cooke. Se reconocen clinicamente por la manifestacion de
multiples ulceraciones, entre 10 y 100. Depequefio tamafio, de 1 a 3 mm, que tienden a
coalescer, con margenes circinados. Se localizan en cualquier sitio de la mucosa bucal y curan
en una semana sin dejar cicatriz. Las recidivas son frecuentes, antes del mes en muchos casos.
(Ceccotti et al., 2007)

2.1.2.2 Lengua geografica. La lengua geogréafica es una lesion lingual benigna de tipo
migratorio, es decir, de localizacién cambiante, que suele aparecer sobre la punta, bordes
laterales y dorso de la lengua, extendiéndose a veces a la porcién ventral de la misma. (Villalon
et al., 2007)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 1980, la definié como areas de
descamaciony desqueratinizacion (descornificacion) rodeadas por bordes blancos en el dorso
y margenes irregulares y multifocales, las cuales estan rodeadas por una banda levemente
elevada queratosica laterales de la lengua.

La lengua es un hidrostato muscular, un érgano movil situado en el interior de la boca,
impar, medio y simétrico, que desempefia importantes funciones como la masticacion, la
deglucion, el lenguaje y el sentido del gusto. La musculatura tiene un origen hipobranquial
como la epiglotis y es posterior a la formacion de la envoltura lingual. La amigdala palatina
tiene el mismo origen timico que el resto de los elementos del anillo de Waldeyer. (Testut et
al., 1996)

Lamucosa que reviste el dorso del cuerpo es una mucosa especializada. La mucosa que

estaddetrasde la V lingual constituye la amigdala lingual. La mucosa del dorso lingual presenta


https://www.medicapanamericana.com/es/libro/el-diagnostico-en-clinica-estomatologica
https://www.medicapanamericana.com/es/libro/el-diagnostico-en-clinica-estomatologica
https://gacetadental.com/wp-content/uploads/OLD/pdf/179_CIENCIA_Lengua_geografica_Odontopediatria.pdf
https://gacetadental.com/wp-content/uploads/OLD/pdf/179_CIENCIA_Lengua_geografica_Odontopediatria.pdf
https://www.elsevier.com/books/compendio-de-anatomia-descriptiva/testut/978-84-458-0552-7
https://www.elsevier.com/books/compendio-de-anatomia-descriptiva/testut/978-84-458-0552-7
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seis tipos de papilas gustativas: papilas caliciformes o circunvaladas, papilas foliadas, papilas
filiformes y papilas fungiformes.Los corpusculos gustatorios presentan cuatro tipos de células:
células oscuras, células claras, células intermedias y células de sostén. (Testut et al., 1996)

El desarrollo y formacion de la lengua se produce hacia finales de la cuarta semana de
la gestacion embrionaria donde observa una elevacion triangular en el suelo de la faringe,
llamada tubérculo impar, y es la primera muestra del desarrollo de la lengua. Pronto se
desarrollan dos yemas laterales, las protuberancias linguales. Estas tres tumefacciones
provienen de la mesénquima delprimer arco faringeo. Estas protuberancias linguales aumentan
rapidamente de tamafio hasta que se fusionan, dejando entre ellas el surco medio dela lengua,
y formando asi el cuerpo lingual. (Testut et al., 1996)

Al inicio, la lengua geogréficase caracteriza por la presencia da areas pequefias
redondaso irregulares dedesqueratinizacion y descamacion de las papilas filiformes. Las zonas
descamadas son rojas, tienen poca sensibilidad, bordes gruesos y de color blanco o blanco
amarillento.  Generalmente la lesion empieza en forma de una placa lisa, brillante, bastante
bien definida que tiende a hacerse més grande con las lesiones adyacentes. Por lo que nos
podemos encontrar con lesiones Unicas o maltiples. (Testut et al., 1996)

La lengua geografica es caracterizada por presentar periodos de remision y
exacerbacion de variable duracion. Al observar la lesion durante dias o semanas cambia de
patrony parece que se mueve a través del dorso de la lengua ya que cuando una zona cicatriza
se extiende ala zona adyacente. (Testut et al., 1996)

La lengua geografica puede presentarse de dos formas:

*Como lesiones blancas, anulares, con centro atréfico rojo, que presentan un patron
migratorio sobre el dorso de la lengua, varia en intensidad y puede desaparecer de forma
instantanea y en ocasiones es dolorosa. (Villalon et al., 2007)

*Como una lesion roja, cuando predominan las papilas atréficas sobre los bordes


https://www.elsevier.com/books/compendio-de-anatomia-descriptiva/testut/978-84-458-0552-7
https://www.elsevier.com/books/compendio-de-anatomia-descriptiva/testut/978-84-458-0552-7
https://www.elsevier.com/books/compendio-de-anatomia-descriptiva/testut/978-84-458-0552-7
https://www.elsevier.com/books/compendio-de-anatomia-descriptiva/testut/978-84-458-0552-7
https://gacetadental.com/wp-content/uploads/OLD/pdf/179_CIENCIA_Lengua_geografica_Odontopediatria.pdf
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queratosicos.

Las lesiones son usualmente asintomaticas, sin embargo, ocasionalmente son dolorosas,
con quejas que van desde un leve prurito a una sensacion quemante intensa. La incomodidad
es agravada, a veces, por alimentos condimentados o frutas acidas. (Villalon et al., 2007)

2.1.2.3 Quielitis angular. La queilitis angular (perléche) es una afeccion inflamatoria
caracterizada por una inflamaciénerosiva en uno o ambos angulos de la boca. Suele presentarse
como eritema, descamacion, fisuras y ulceracion. Una amplia variedad de factores, incluidas
las deficiencias nutricionales, los factores locales y sistémicos y los efectos secundarios de los
medicamentos, que pueden producir queilitis. (Park et al., 2011; Brodell et al., 2011)

Las deficiencias nutricionales representan el 25% detodos los casos de queilitis angular
(Konstantinidis et al., 1984) e incluyen la deficiencia de hierro y las deficiencias de las
vitaminas B riboflavina (B 2), niacina (B 3), piridoxina (B s) y cianocobalamina (B 12).

Las causas locales incluyen infeccion por Candida albicans o Staphylococcus aureus y
dermatitis alérgica por contacto. Las causas comunes de la dermatitis alérgica por contacto
incluyen lapiz labial, pasta de dientes, enjuague bucal, cosméticos, protector solar, fragancias,
metales como el niquel y aparatos dentales. (Park et al., 2011)

2.1.2.4 Mucocele. EI mucocele es una tumefaccion tisular formada por moco
acumulado tras escapar al tejido conjuntivo a partir de un conducto excretor roto. (Saap et al.,
2008)

Caracteristicas clinicas

Los mucoceles suelen aparecer sobre todo en nifios y adultos jévenes, aunque pueden
hacerloa cualquier edad. Elaspecto clinico de los mucoceles depende de su localizacion en la
submucosa. Las zonas de extravasacion mucosa mas superficiales se manifiestan como masas
fluctuantes de aspectoazulado traslicido. En algunos mucoceles el traumatismo que inicié la

lesién ductal o el traumatismo continuado por la dentadura pueden provocar hemorragia.


https://gacetadental.com/wp-content/uploads/OLD/pdf/179_CIENCIA_Lengua_geografica_Odontopediatria.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21877503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21877503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6594458/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21877503/
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Cuando la mucina extravasada se mezcla con eritrocitos, se desarrolla un mucocele equimotico
que puede ser decolor azul oscuro 0 morado rojizo, semejando un hemangioma cavernoso. Los
acumulos asentados a mayor profundidad pueden manifestarse simplemente como nédulos
submucosos blandos o fluctuantes del color normal de la mucosa. Generalmente existe un
antecedente traumatico en la zona, seguido por tumefaccion progresiva a lo largo de 2 a 4 dias.
A menudo los pacientes refieren oscilaciones de tamafo; no obstante, tras el episodio
traumatico inicial no suelen presentar dolor. EI grado de fluctuacion puede ser apenas
perceptible o significativo hasta el punto de desaparecer la lesion y tardar dias en recuperar su
tamano original. (Saap et al., 2008)

Cuando cicatriza la pequefia puncion, vuelven acumularse secreciones y recidiva la
lesién. Encaso de traumatismos repetidos puede hacerse nodular, mas difusay mas firme a la
palpacion. En el suelo de boca, las ranulas suelen localizarse lateralmente y tienden a ser
traslicidas, conimagenes vasculares muy evidentes en la superficie. (Saap et al., 2008)

2.2 Mecanismo de accion

El embarazo constituye una etapa donde el organismo de la mujer sufre una serie de
cambios anatémicos, bioldgicos, psicolégicos y hormonales. En este periodo se observa un
aumento de los niveles plasmaticos de estrdgenos y progestagenos, ademas la placenta actla
como un érgano endocrino produciendo cambios hormonales con afectacion directa en la
mucosa bucal tales como; dilatacion de los capilares gingivales, una mayor permeabilidad y
exudacion gingival que segun reportes en la literatura, modifican la queratinizacion delepitelio
gingival, produciendo hiperplasia del estrato intermedio, alteracion de las elongaciones del
tejido conjuntivo, degeneracién nuclear en las células epiteliales y discreta e inflamacion en la
ld&mina propia, todo estos cambios mencionados anteriormente predisponen a una respuesta
mas severa frente a los efectos de los irritantes locales como placa dental, calculo, uso de

protesis, etc. (Moret et al., 2009)


https://www.worldcat.org/title/patologia-oral-y-maxilofacial-contemporanea/oclc/962521691
https://www.worldcat.org/title/patologia-oral-y-maxilofacial-contemporanea/oclc/962521691
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/3/art-15/
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Estos cambios hormonales también tienen accion directa en estructuras 6seas y en los
dientesen cuanto a implantacién, conformacioén y calidad de sus componentes. Las alteraciones
bucales durante el embarazo son muy variada, producidas por cambios hormonales, dietéticos,
microbioldgicos e inmunoldgicos. (OPS.,1985)

Lalesion bucal mas frecuentemente relacionada con el embarazo segun la Clasificacion
de Enfermedades Gingivales de la Academia Americana de Peridontologia (AAP.,1999) es la
gingivitis, debido a un incremento en los niveles de hormonas en el plasmasanguineo que se
van acumulando por meses, clinicamente se presenta durante el 2do o 3er trimestre de
embarazo, presencia de placa dental en el margen gingival, inflamaciéon pronunciada de las
encias, cambio de coloracion, cambio en el contorno gingival, incremento de exudado,
sangramiento al contacto, reversibilidad en el post parto. (Cieza., 2019)

Se dice que el agrandamiento gingival relacionado con el embarazo es el resultado del
aumento de losniveles de progesterona y de su efecto sobre la microvascularizacion, alteracion
del metabolismo tisular, modificaciones de pH salival y disminucién de la 1gA para asi producir
la respuesta hiperplasica. (Carranza et al., 2000)

El granuloma pidgeno es también una lesion hiperplasica que ocurre en cualquier
momento del embarazo, tiene predileccién por el maxilar superior, se ubica en la encia
interdental, es una lesion reaccional y se degenera posterior al parto. Las aftas recurrentes
aparecen en la mucosa bucal, son frecuentes en el embarazo y su etiologia obedece a la
deficiencia de hierro y vitamina B12 caracteristica de las mujeres embarazadas. (Moret et al.,
2009)

Las queilitis angulares aparecen como consecuencia de la anemia durante el embarazo,
la candidiasis es el factor predisponente mas importante de la queilitis angular. (AAP,1999)

La lengua despapilada se caracteriza por zonas centrales irregulares, no induradas, que

varian de un color rosa a rojo, con pérdida de papilas en la cara dorsal de la lengua y surge


https://iris.paho.org/handle/10665.2/35660?locale-attribute=es
https://iris.paho.org/handle/10665.2/35660?locale-attribute=es
http://www.periodoncia.com.ar/clasific.htm
http://docplayer.es/166379861-Universidad-nacional-de-cajamarca-facultad-ciencias-de-la-salud-escuela-academico-profesional-de-obstetricia.html
https://books.google.com.cu/books?id=7PUnPQAACAAJ&source=gbs_navlinks_s
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/3/art-15/
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/3/art-15/
http://www.periodoncia.com.ar/clasific.htm
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como consecuencia de tres factores comunes en las mujeres embarazadas: el primero de
ellos, es el vdmito frecuente,este hecho hace que el acidoy la frecuencia del mismo, despapile
la lengua por un fendémeno erosivo, el segundo: la higiene bucal deficiente que tienen dichas
pacientes y el tercero: se asocia a procesos anémicos por deficiencias nutricionales. (Moret et
al., 2009)
2.3 Definiciones de términos basicos
Gestacion

El término gestacion se refiere a los procesos fisioldgicos de crecimiento ydesarrollo
del feto en el interior del Utero. En pocas palabras, gestacion se refiere al desarrollodel fetoy
embarazo se refiere a los cambios en la mujer que lo hacen posible, aunque en la préactica la
mayoria de las personas mezclan conceptos y ambos términos los usan como sinénimos.
(Cieza., 2019)
Anemia

La anemia es una afeccién en la que el nimero de glébulos rojos o la concentracion de
hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal. La hemoglobina es necesaria para
transportar oxigeno y si una persona tiene muy pocos glébulos rojos, si estos son andmalos o
no hay suficiente hemoglobina, ello disminuird la capacidad de la sangre para transportar
oxigeno a los tejidos del organismo. (OMS, 2019)
Lesiones bucales

Las lesiones orales son areas anormales de tejido identificadas dentro de la cavidad
bucal,que pueden ser benignas o potencialmente malignas y requieren una identificacion

precisa. (Warnakulasuriya et al., 2020; Greer et al., 2019; Maymone et al., 2019)


https://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/3/art-15/
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/3/art-15/
http://docplayer.es/166379861-Universidad-nacional-de-cajamarca-facultad-ciencias-de-la-salud-escuela-academico-profesional-de-obstetricia.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33128420/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33128420/
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2018.09.060
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

El estudio tuvo un disefio transversal porque se hizo una evaluacion de las lesionesde
la mucosa bucal a gestantes con y sin anemia. en un solo periodo.

Es retrospectiva porque se evalud sobre las lesiones de mucosa bucal presentes en
pacientesgestantes con y sin anemia.

Es comparativa porque se obtuvo dos grupos de estudio: gestantes con anemia y
gestantes sinanemia.

Es observacional porgue no hubo intervencion del investigador.
3.2 Ambito temporal y espacial

Este estudio se realizoen el Hospital Octavio Mongrut, en el  servicio  de
Odontoestomatologia, en el afio 2022.
3.3 Variables

*Variable independiente: Anemia

*Variable dependiente: Lesiones de la mucosa bucal

*Variables intervinientes: Paridad, edad gestacionaly edad cronoldgica

Operacionalizaciéon de variables
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Variables Definicion Dimension  Indicador  Escala
La anemia es una afeccion en la que el
Anemia numero de glébulos rojos o la Gestantes Presencia Nominal
concentracién de hemoglobina dentro Ausencia
de estos es menor de lo normal.
Lengua geografica Ausencia
Es una lesion lingual benigna de tipo Presencia
migratorio, que suele aparecer sobre la Forma
punta, bordeslaterales y dorso de la Localizacion
lengua, extendiéndose a veces a la
Color
porcion ventral de la misma, e incluso
Dolor
mucosa bucal y encia.
Granuloma pi6geno
o . Ausencia
Lesiones ES una lesion inflamatoria que se
Presencia .
dela  desarrolla en la mucosaoral de las Gestantes Nominal
. Forma
mucosa Mujeres embarazadas, en respuesta a
. -~ . Localizacién
bucal los irritantes cronicos de bajo grado
como biopelicula bacteriana, calculos Color
dentales y agentes traumaticos. Dolor
Aftas
Pérdida de sustancia de la mucosa, .
Ausencia
ulcero necroéticas, de  aparicion .
Presencia
aguda, dolorosa y recidivante que o
g y q Localizacion

evolucionan en una semana hacia la

Dolor



Paridad

Edad

gestacional

Edad

cronoldgica

curacion.

Mucocele

Es una tumefaccion tisular formada por
moco acumulado trasescapar al tejido
conjuntivo a partir de un conducto
excretor roto.

Queilitis angular

Inflamacién del labio con semiologia

de escalacion, erosion y fisuracion.

Numero de embarazos que una mujer
dio a luz un bebé vivode més de 24
semanas de gestacion.

Tiempo que ha transcurrido desde el
primer dia del Gltimoperiodo
menstrual normal hasta la fecha actual.
Edad de un individuo expresada como
el periodo de tiempotranscurrido desde

el nacimiento.

Gestantes
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Ausencia
Presencia

Localizacion

Ausencia
Presencia

Localizacion

Dolor
Primigestas  Nominal
Multigestas

Semanas Nominal

Afos Razon

cronolégicos
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3.4 Poblacion y muestra

La poblaciéon fueron todas las pacientes gestantes que acuden por consultorios
externos del Hospital OctavioMongrut. Lima 2022.

Y la muestra se constatd de Las pacientes gestantes que acuden al servicio de Odonto-
estomatologia del Hospital OctavioMongrut. Lima 2022.

3.5 Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos elaborado especialmente para este estudio,
asimismo se realizd con consentimiento informado.
3.6 Procedimientos

Este estudio utilizé la observacion indirecta y directa.

La observacion indirecta sirvid para registrar los datos de edad gestacional, paridad y
edadcronoldgica. Ademas, se tomo en cuenta a las gestantes sus indices de anemia segln su
historia clinica (hemograma) para poder separarlas en dos grupos.

Grupo A: gestantes con anemia

Grupo B: gestantes sin anemia

La observacion directa consistio en registrar los datos de las lesiones de la mucosa
bucal.

Previo a la recoleccion de datos la investigadora realizd una calibracion
intraexaminador para evitar los posibles errores de las lesiones de la mucosa bucal.

Las gestantes participantes en el estudio fueron debidamente informadas sobre la
investigacién siendo incluidas solamente después de la obtencion de su consentimiento
informado.

Se utiliz6 un instrumento derecoleccién dedatos, donde se registré nombres y apellidos
de la gestante, edad en afios, edad gestacional y paridad; datos que se obtuvieron de la historia

clinica.
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Luego se realizé el diagndstico de las lesiones de la mucosa bucal donde se le pidi6 a
la paciente gestante que abra la boca para evaluar las lesiones de la mucosa bucal de acuerdo
a la operacionalizacion de variables donde se evalu0 la ausencia o presencia de lesiones de la
mucosa bucal mediante sus caracteristicas clinicas, si esta presente cualquiera de las lesiones
a evaluar registraremos:

1) Para lengua geografica se registrd la forma que presenta la lesion, localizacion, color
de la lesion ya sea blancas amarillentas o rojas y si hay o no dolor.

2) Para granuloma piogénico registramos localizacion, a nivel de que pieza dentaria se
encuentra, su ubicacion ya sea vestibular o palatino/lingual, tipo de base sésil o pediculada,
tamario, color y dolor.

3) Para aftas se registraron localizacion, ubicacion, tipo de aftaya sea menor, mayor o
herpéticay si presenta o no dolor.

4) Para mucocele se registraron localizacion, ubicacion y dolor.

5) Para queilitis angular se registraron localizacion, ubicacién y si hay o no dolor.

3.7 Analisis de datos

Para el procesamiento se utiliz6 un ordenador Intel inside core i7, se utilizé el programa
estadistico Excel y SPSS V 26.0. Para el andlisis de los datos se usé la estadistica descriptiva
para la presentacion de las variables en la poblacién de estudio y la estadistica inferencial para
la prueba de hipotesis.

Por usar variables cualitativas se utilizaron las pruebas no paramétricas. Para la
comparacion de dos grupos se utilizé la prueba U Mann Whitney y para la comparacion de tres
grupos anemia leve, moderada y severa se utilizo la prueba de Kruskall Wallis.

Los resultados se presentaron en tablas y graficas.

3.8 Consideraciones éticas

Este estudio conto con la aprobacién de la Direcciéon de Gradosy Titulos de la facultad
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de Odontologia de la UNFV con la finalidad de evitar copias, plagios o duplicidad. Ademas,
contd con la aprobacion del Comité de Etica del hospital Octavio Mongrut.

Las gestantes participantes en el estudio fueron debidamente informadas sobre la
investigacion, sus métodos y objetivos, siendo incluidas solamente después de la obtencion
de su consentimiento libre e informado, debidamente firmado (ver anexo A). Los

procedimientos utilizados no comprometieron la salud general de la paciente.
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IV. RESULTADOS
Este estudio tuvo como objetivo determinar las lesiones de la mucosa bucal en gestantes
con y sin anemia en el Hospital Octavio Mongrut. La muestra estuvo constituida por 20
gestantes sin anemia y 10 con anemia las cuales se subdividi6 en 6 gestantes con anemia leve
y 4 con anemia moderada. Los resultados se presentan a continuacion en tablas y graficos.
Tabla 1

Factores sociodemograficos en gestantes con y sin anemia

Sin Anemia

. Total
anemia leve moderada
n 8 3 1 12
21 a 28 an
Grupo acoanos o, 26,7% 10,0% 3,3% 40,0%
etario n 12 3 3 18
29 a 35 anos
% 40,0% 10,0% 10,0% 60,0%
rimigestas > 2 0 !
. primig % 16.7% 6.7% 0,0% 23.3%
Paridad
] n 15 4 4 23
multigestas
% 50,0% 13,3% 13,3% 76,7%
primer n 4 0 1 5
trimestre % 13,3% 0,0% 3,3% 16,7%
Trimestre segundo n 11 3 0 14
gestacional  trimestre % 36,7% 10,0% 0,0% 46,7%
tercer n 5 3 3 11

trimestre % 16,7% 10,0% 10,0% 36,7%
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Figura 1

Factores sociodemograficos en gestantes con y sin anemia

16 15
14
12
12 11
10
8
8
6 5 5
4 4 4
4 3 33 3 33
2
2 1 1
I 0 0 0
0
21a28 29 a35 primigestas multigestas primer segundo tercer
aifos afos trimestre trimestre trimestre
MW Sin anemia W Anemia leve Anemia moderada

Nota. En la tabla 1 y grafico 1 observamos que, la poblacion de estudio se encuentra
comprendida mayoritariamente en edadesde 29 a 35 afios (60%), multigestas (76,7%) y en el

segundo trimestre gestacional (46,7%).
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Frecuencia de lesiones bucales segin caracteristicas clinicas en la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje
P . Si 3 10,0
resencia No 27 90,0
Forma Irregular 3 10,0
Lengua geografica Localizacion Borde 1 3,3
cara dorsal 2 6,7
Color Blanco amarillento 3 10,0
Dolor No 3 10,0
. Si 7 23,3
Presencia
No 23 76,7
., Maxilar superior 3 10,0
Localizacion T
Maxilar inferior 4 13,3
N Ubicacion Vestibular 7 23,3
Granuloma pidgeno —
. Sésil 6 20,0
Tipo de base i
Pediculado 1 3,3
Color Rosado 7 23,3
Dolor Si 5 16,7
No 2 6,7
. Si 4 13,3
Presencia
No 26 86,7
Aftas Localizacién Mucosa labial 4 13,3
Dolor S| . 3,3
No 3 10,0
Presencia Si . 33
Mucocele No 29 96,7
Localizacion Piso de boca 1 3,3
Presencia Si 3 100
No 27 90,0
ueilitis angular ~ Localizacion Derecha L 33
Q g Izquierda 2 6,7
Dolor S| . 3,3
No 2 6,7
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Figura 2

Frecuencia de lesiones bucales segin caracteristicas clinicas en la poblacién de estudio
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Nota. En la tabla 2 y gréafico 2, en lo referente a caracteristicas clinicas de las lesiones bucales
se puede observar que la lengua geografica se manifiesta sin dolor (10%) localizado
mayormente en cara dorsal (6,7%) y, todos son de forma irregular (10%) y color blanco
amarillento (10%). El granuloma piégeno mayormente se localiza en maxilar inferior (13,3%),
tipo de base sésil (20%) y con dolor (16,7%). Y, todos ubicado en vestibular (23,3%) y de color
rosado (23,3%). Las aftas mayormente no presentaron dolor (10%) y todos se localizaron en
mucosa labial (13,3%). EI Mucocele tuvo una localizacion en piso de boca (3,3%) y la queilitis

angular mayormente no tuvieron dolor (6,7%) y localizados en lado izquierdo (6,7%).
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Tabla 3

Presencia de lesiones de la mucosa bucal en gestantes con y sin anemia

Anemia
Sin Anemia Anemia *Sig.
anemia leve moderada
] n 2 0 1
P
Lengua ool gy 6,7% 0,0% 3,3% 435
geografica ) n 18 6 3 ’
Ausencia
% 60,0% 20,0% 10,0%
. n 5 2 0
Presencia
Granuloma % 16,7% 6,7% 0,0% 453
piégeno _ n 1 4 4 ’
Ausencia >
% 50,0% 13,3% 13,3%
Presencia ) 3 0 L
Aftas % 10,0% 0,0% 3,3% 486
Ausencia } 17 6 3 |
% 56,7% 20,0% 10,0%
Presencia n L 0 0
0 0, 0, 0,
Mucocele % 3f9/° 0’2/0 0’3/0 772
n
Ausencia
% 63,3% 20,0% 13,3%
n 0 1 2
_ Presencia o
Quieilitis % 0,0% 3,3% 6,7% 008
angular Ausencia § 20 S 2 1
% 66,7% 16,7% 6,7%

*X2 **Phi=0,567
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Figura 3

Presencia de lesiones de la mucosa bucal en gestantes con y sin anemia
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Nota. En la tabla 3 y grafico 3, observamos que las lesiones bucales lengua geografica,
granuloma pidgeno, aftas, y Mucocele se presentan en gestantes con y sin anemia no siendo
significativo estadisticamente (p mayor a 0,05). Sin embargo, las gestantes con anemia
moderada tienen mas probabilidad de presentar queilitis angular (6,7%), siendo significativo

estadisticamente (p=0,008) presentando una asociacion no fuerte pero tampoco débil

(Phi=0,567).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Las lesiones de la mucosa bucal son aquellas areas anormales de tejido, identificadas
dentro de la cavidad bucal, que pueden ser benignas o potencialmente malignas y requieren
una identificacion precisa. (Warnakulasuriya et al., 2020; Greer et al., 2019; Maymone et al.,
2019)

Este estudio fue elaborado para determinar las lesiones de la mucosa bucal en gestantes
con y sin anemia atendidas en el Hospital Octavio Mongrut. Las cinco lesiones de la mucosa
bucal que se estudiaron fueron las siguientes: lengua geografica, granuloma piogénico, aftas
bucales, mucocele y queilitis angular.

Se observd que, la poblacion en este estudio se encuentra comprendida
mayoritariamente en edadesde 29 a 35 afos (60%), a diferencia de la investigacion de Proafio
M. en Ecuador 2020, donde el grupo etario mas frecuente con anemia en el embarazo se sitla
entre 19 a 23 afios con 45%. Y estos resultados obtenidos de ambos estudios fue debido a que
se realizaron con diferentes factores sociodemograficos (pariedad y etapa del embarazo).

En este estudio se obtuvo como resultado que las gestantes con y sin anemia son
multigestas (76,7%) Y en cuanto a la investigacion de Suazo E.y Suazo E. en Nicaragua 2020,
la mitad de las adolescentes embarazadas de su estudio poblacional son primigestas y el resto
ya han tenido 1 a 2 embarazos; ademas se encontro que el grupo etario con mayor numero de
casos con anemia fue de 15-19 afios 55%. Por lo tanto, difieren los resultados porque este
estudio se llevo a cabo con gestantes de un grupo etario diferente al del estudio de Suazo E. y
Suazo E. en mencion.

Referente a las caracteristicas clinicas de las lesiones bucales de este estudio se
observa que la lengua geogréfica se manifiesta sin dolor (10%) localizandose en cara dorsal
(6,7%), de forma irregular (10%) y color blanco amarillento (10%). El granuloma piégeno se

localiza en maxilar inferior (13,3%), tipo de base sésil (20%) y con dolor (16,7%). Y, ubicados


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33128420/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33128420/
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2018.09.060
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en vestibular (23,3%) de color rosado (23,3%). Las aftas mayormente no presentaron dolor
(10%) y todos localizados en mucosa labial (13,3%). EI mucocele tuvouna localizacion en piso
de boca (3,3%) vy la queilitis angular no tuvieron dolor (6,7%) y localizados en lado izquierdo
(6,7%). Ademas, las lesiones bucales lengua geogréfica, granuloma piégeno, aftas, y mucocele
se presentan en gestantes cony sin anemia no siendo significativo estadisticamente (p mayor a
0,05). Sin embargo, las gestantes con anemia moderada tienen méas probabilidad de presentar
queilitis angular (6,7%), siendo significativo estadisticamente (p=0,008) presentando una
asociacion no fuerte pero tampoco débil (Phi=0,567). Opositoramente encontramos a la
investigacion de Duarte da Silva et al. en Brasil 2015, que realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral dando como resultado a que a 409
gestantes (16,5%) tenian al menos una lesion de la mucosa oral. Las lesiones de mucosa oral
que encontraron mas prevalentes fueron exostosis (80/16,6%), lengua recubierta (70/14,5%) y
pigmentacion marron oral benigna (68/14,1%); donde realizaron analisis descriptivo, bivariado
y regresion de Poisson, se fijo el valor de p <0,05 para indicar la significacion estadistica. Y en
cuanto al estudio de Bett et al. se encontraron que 11,8% de los trastornos de la mucosa oral y
dentrode las lesiones méas prevalentes de esa investigacion fueron hiperplasia gingival (17,1%),
candidiasis oral (4,4%), granuloma pidgeno (3%) y glositis migratoria benigna (2,8%). Los
trastornos de la mucosa bucal estuvieron presentes en aproximadamente 1 de cada 10
gestantes.

Por lo tanto, los tres estudios difieren debido a que cada trabajo de investigacion
encontrd diferentes lesiones de la mucosa bucal en cada grupo de estudio, ademas que el
tamafio de muestra fueron diferentes para cada estudio poblacional; siendo asi, que se pudo

encontrar una gran variedad de lesiones de la mucosa oral en cada estudio.
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VI. CONCLUSIONES

o Este estudio evidencié que las gestantes con anemia moderada tienen mas
probabilidad de presentar queilitis angular como lesién de la mucosa bucal mas prevalente en
lado izquierdo y sin dolor. Y, las demas lesiones estan presente independientemente las
gestantes presenten 0 no anemia. La poblacion de estudio estuvo comprendida
mayoritariamente en edades de 29 a 35 afios, multigestas y en el segundo trimestre gestacional.

o Las caracteristicas clinicas de las lesiones bucales se pudieron observar que la
lengua geografica se manifiesta sin dolor localizado mayormente en cara dorsal y, todos son
de forma irregular y color blanco amarillento. El granuloma pidgeno mayormente se localiza
en maxilar inferior, tipo de base sésil y con dolor. Y, todos ubicado en vestibular y de color
rosado. Las aftas mayormente no presentaron dolor y todos se localizaron en mucosa labial. El
Mucocele tuvo una localizacion en piso de boca y la queilitis angular mayormente no tuvieron
dolory localizados en lado izquierdo.

o Lesiones bucales lengua geografica, granuloma pidgeno, aftas, y mucocele se
presentan en gestantes con y sin anemia no siendo significativo estadisticamente. Sin embargo,
las gestantes con anemia moderada tienen mas probabilidad de presentar queilitis angular,

siendo significativo estadisticamente presentando una asociacion no fuerte pero tampoco débil.
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VIL. RECOMENDACIONES

o Se deberia realizar estudios en gestantes jovenes en edad fértil y tener en cuenta
un tamafio de muestra mas amplio, considerando a su vez los factores sociodemograficos de
las gestantes. Y asi obtener un mayor estudio poblacional.

o Se podriarealizar los estudios en diferentes poblaciones de gestantes en los tres
trimestres del embarazo, asi se tendra una mayor precision para determinar en qué etapa
gestacional podria aparecer la anemia y se tendria una gama de pardmetros donde podria
desarrollarse la anemia en una cierta edad gestacional.

o Se debe considerar a la amplia variedad de lesiones de la mucosa bucal que se
han encontrado hasta el momento, que no solo han sido mencionadas en este trabajo sino en
los antecedentes ya mencionados.

o Se aconseja como parte de la prevencion, a las gestantes acudir a su control
médico-ginecoldgico, dentro de los cuales visitar a los profesionales nutridlogos para
garantizar una correcta instruccién de una buena y sana alimentacion en toda la etapa del
embarazo y asi evitar futuras complicaciones con la anemia gestacional. Ademas, visitar al
cirujano dentista como parte complementaria de su control gestacional, entonces asi evitar

problemas bucodentales en el trascurso de la gestacion.
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IX. ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

FORMATO DE MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN INVESTIGACION

LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL EN GESTANTES CON Y SIN ANEMIA
ENEL HOSPITAL OCTAVIO MONGRUT, 2022.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Descripcion

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre la evaluacion de lesiones de la mucosa bucal en
gestantes con y sin anemia en el Hospital Octavio Mongrut, 2022. Esta investigacion es realizada por la
Bachiller Pamela Milagros Cordova Pereyra. El proposito de esta investigacion es determinar las lesiones de
la mucosa bucal en gestantes con y sin anemia en el Hospital Octavio Mongrut, 2022. Usted ha sido
seleccionada para participar en esta investigacion debido a que presenta el diagndstico clinico de
Anemia. Debido a la Pandemia Covid-19 se espera que en este estudio participen aproximadamente 15
gestantes voluntarias.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitard evaluacion bucal donde se registrard la
ausencia 0 presencia de las lesiones de la mucosa bucal. El participar en este estudio le tomaré
aproximadamente 15 minutos.

Riesgos 'y beneficios

Los riesgos asociados con este estudio son las posibles repeticiones de las lesiones bucales. Para evitar dicho
inconveniente se realizara una calibracion intraexaminador.

Los beneficios esperados de esta investigacion desde el punto de vista social es poder informar y dar a
conocer a las gestantes la importancia de ser informadas de los efectos que puede tener la anemia con
las lesiones bucales al variar sus valores durante su etapa de gestacion, ejerciendo una labor preventiva en
conjunto.

Confidencialidad

(Si no ha sido explicado en la seccion “Riesgos y beneficios” como medida para prevenir o minimizar
algn riesgo, detalle las medidas que se tomaran para el manejo de la confidencialidad. Considere que
las medidas pueden depender de la fase de la investigacion como reclutamiento, recopilacion de los
datos y el andlisis y presentacion de los datos. Ademas, distinga lo confidencial de lo andnimo).

La identidad del participante sera protegida ya que los resultados de este estudio seran Unicamente
validados para los fines del mismo, para las imagenes fotograficas abarcard las lesiones bucales para
salvaguardar la identidad de acuerdo aley de proteccion. Toda informacion o datos que pueda identificar
al participante seran manejados confidencialmente. Para esto se tomaran las siguientes medidas de
seguridad: identificacion de la gestante mediante el nimero de historia clinica.



Solamente el investigador Pamela Miagros Codrdova Pereyra tendrd acceso a los datos crudos o que
puedan identificar directa o indirectamente a una participante, incluyendo esta hoja de consentimiento.
Estos datos seran almacenados en documentos de Office en una computadora que es propiedad del
investigador por un periodo de 6 meses una vez concluya este estudio.

Incentivos
Derechos

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion es
completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalidad. (Si el participante recibe algin beneficio o servicio provisto
por el investigador, por la institucion o que el participante pueda percibir como que podria afectarse por
su decision, debe establecerse claramente que el negarse a participar 0 a contestar ciertas preguntas no
implicard pérdidas de los servicios obeneficios que recibe 0 a los que tiene derecho) También tiene
derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este
documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese con Pamela
Milagros Cordova Pereyra. De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o
reclamacion o queja relacionada con su participacion en este estudio puede comunicarse con la Universidad
Nacional federico Villareal, Facultad de Odontologia

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la
informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he explicado los
riegos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador: Pamela Milagros Cérdova Pereyra

Teléfono: 959496210 Codigo: 2015028654 FO-UNFV

Firma Fecha
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMDIES: ... o Fecha:...............
Edad:......... Paridad: ......... Edad gestacional:............ [CHUN A P
Grupo sanguineo............ HC

Hemoglobina: .......... Leve ....... moderado .......... Severo ..........

LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL
LENGUA GEOGRAFICA

PRESENCIA( )  AUSENCIA ( )

FORMA DE LA LESION: REDONDA ( )
IRRE
GULAR ( )LOCALIZACION: BORDE ( ) CARA
VENTRAL ( )
COLOR DE LA LESION:  BLANCA AMARILLENTA ()
LESION ROJA ()DOLOR: S () NO ()
GRANULOMA PIOGENO

PRESENCIA () AUSENCIA ()
LOCALIZACION: PIEZA DENTARIA..............
UBICACION: VESTIBULAR ( )

LINGU

AL () BASE: SESIL ( ) PEDICULADA ( ) TAMARO..........

COLOR: ROSADO () ROJO INTENSO () PURPURA ()

MARRON ( )DOLOR: Si ( ) NO ()
AFTAS

PRESENCIA () AUSENCIA ()

LOCALIZACION: MUCOSA () LENGUA ( ) PISO

DE BOCA ( )TIPO DE AFTA:  MENOR ( ) MAYOR ( ) HERPETICA ( )

DOLOR: Si ( ) NO ( )MUCOCELE

PRESENCIA () AUSENCIA ()

LOCALIZACION: MUCOSA( ) PISO
DE BOCA ( )DOLOR: Si ()
NO( )

QUEILITIS ANGULAR

PRESENCIA ( ) AUSENCIA () LOCALIZACION: DERECHA () IZQUIERDA ( )DOLOR: Sf (

JNO ()
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Anexo C. Matriz de consistencia
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Titulo: Lesiones de la mucosa bucal en gestantes con y sin anemia en el hospital

Octavio Mongrut. Lima, 2022

mucosa bucal
en gestantes
cony sin
anemia.

Problema Objetivos Variables Dimensiones | Indicadores Metodologia
Objetivo Variable . .
¢Las ) . . Gestantes Presencia Tipo de
esiones de general independiente investigacion
Determinar las Anemia Ausencia
la mucosa | lesiones de la Observacional,
bucal mucosa bucal transversal
tendra en  gestantes Variable retrospectivo y
relacion con 'y SIn ) comparativo.
con las | @nemia en el | dependiente o
ant hospital Lesiones de la Ausencia  Disefio de
gestantes 1 octavio mucosa bucal Presencia Investigacion
con sin i o
anem?/a’) g/looznzgrut, Lima | aftas, lengua Forma Cualitativo
' Objetivos geografica, Gestantes | | ocalizacion
especificos | granuloma Color Ambito
*Describir los | Pl0genico, Dolor temporal y
factores mucocele vy espacial
sociodemograf | queilitis Este estudio se
ICOS €N | angular) realizd En el
gestantes con y Hospital
sin anemia Octavio
*Evaluar la .
frecuencia de Variables Mongrut, en el
lesiones intervinientes I':\’/I“fﬂ!gestas servicio  de
bucales segln | - Paridad uttigestas | o gontoestomato
caracteristicas Semanas logia, en 2022.
clinicas en la | _gqag
pobla_cmn de gestacional Gestantes . Instrumentos
estudio. Afos
* 7 - . ,
Comparar la “Edad cronologicos | se utilizé una
presencia de ficha de
lesiones de la | cronoldgica

recoleccion de
datos, asimismo
se realizé con
consentimiento
informado.




