155 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TESIS

RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y EL BAJO PESO AL NACER
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD EL

CLAS DEL DISTRITO DE JOSE LEONARDO

ORTIZ — CHICLAYO 2019
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO

DENTISTA
Autor (es):

Bach. Tenorio Suarez Jorge Luis
https://orcid.org/0000-0003-2313-1110

Asesor:
Mg.CD. Portocarrero Mondragon Juan Pablo

https://orcid.org/0000-0001-5459-8034

Linea de Investigacion:

Ciencias de la vida y cuidado de la salud humana

Pimentel — Peru
2022


https://orcid.org/0000-0003-2313-1110
https://orcid.org/0000-0001-5459-8034

APROBACION DEL JURADO

Presidente(a) de jurado:

Mg. CD. PORTOCARRERO MONDRAGON JUAN PABLO

Secretario(a) de jurado:

Mg. CD. ESPINOZA PLAZA JOSE JOSE

Vocal de jurado:

Mg. CD. ROMERO GAMBOA JULIO CESAR



Dedicatorias:

Dedico este trabajo principalmente a Dios. Por haberme dado la vida y
permitirme llegar hasta etas instancias tan importantes de mi formacion
profesional. A mis padres por ser el pilar mas importante de mi vida, por su apoyo
incondicional dia a dia que me brindan superando todas las adversidades
presentadas. A mis familiares por todo su apoyo que me brindan dia a dia para
convertirme en un profesional.

A mis docentes por sus consejos, por sus ensefianzas, por su tiempo para llegar

hasta estos momentos y guiarme a culminar mi carrera.



Agradecimiento:

En la vida tenemos muchos retos. Uno de ellos es la vida universitaria la cual
logar estar dentro de ella me he dado cuenta que mas all4 de ser un reto es una
base no solo para mi entendimiento del campo en el que visto inmerso si no lo
gue concierne en la vida y mi futuro. Le agradezco a mi institucion, maestros y
cohechen por sus esfuerzos para que finalmente pudiera graduarme como un
profesional, agradezco a todos mis familiares amigos ya que de una u otra forma
me ensefiaron y apoyaron a no rendirme para llegar a terminar la meta propuesta

en un inicio de mi vida universitaria.



Resumen

La presente investigacion cuyo objetivo fue Relacionar la enfermedad
periodontal y el bajo peso al nacer en gestantes en el Centro de Salud el CLAS
del distrito de José Leonardo Ortiz 2019.

La investigacion fue de tipo cuantitativo de disefio, de acuerdo al periodo,
prospectivo, asi mismo de acuerdo a la interferencia del autor fue observacional
y segun el progreso del fenbmeno estudiado descriptivo correlacional de corte
transversal. Se obtuvo como muestra 86 madres gestantes a las cuales se
entregé una ficha de recoleccion de datos para conseguir la informacion
pertinente. Se obtuvo como conclusion que las gestantes que padecen
enfermedad Periodontal tienen 5,76 veces mas probable que tenga bajo peso el
nifio que una gestante que este sana, la enfermedad periodontal constituye un

riesgo para presentar recién nacidos con bajo peso.

Palabras claves
Enfermedad periodontal, Gestantes, Bajo peso



Abstract

The present investigation whose objective was to relate periodontal disease and
low birth weight in pregnant women at the CLAS Health Center in the José
Leonardo Ortiz 2019 district.

The research was of a quantitative type of design, according to the period,
prospective, also according to the author's interference it was observational and
according to the progress of the cross-sectional descriptive correlational
phenomenon studied. A sample of 169 expectant mothers was obtained to whom
a data collection form was applied to obtain the pertinent information. It was
concluded that pregnant women with periodontal disease are 5.76 times more
likely to have a child with low weight than a pregnant woman who is healthy,

periodontal disease constitutes a risk for presenting newborns with low weight.
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Periodontal disease, Pregnant women, Low weight
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INTRODUCCION:
A nivel internacional, varios estudios de investigacién han demostrado la gran

prevalencia y riesgos del padecimiento periodontal en todos los grupos etarios,
siendo apreciada por el Comité de Expertos de la OMS como uno de los
inconvenientes mas habituales de la humanidad.! Su conceptualizacion
sustancia limitada y ubicada Unicamente en la estructura dentaria y tejidos de
soporte, ha sido y sigue siendo debatida, dado que los efectos sobre la salud
sistémica de las personas han sido puestos en evidencia en un informe de la

Academia Americana de Periodoncias (AAP). 23

Teniendo conocimientos de la existencia de grupos poblacionales con mayor
susceptibilidad a desarrollar enfermedad periodontal como es el caso de las
gestantes, que por el aumento hormonal exacerban esta afeccidn bucal, se ha
redactado sus consecuencias durante el periodo del embarazo, aumentando
las posibilidades de generar un parto pretérminos y reduciendo el peso del bebe
al momento del nacimiento, dificultades que logran crear secuelas en la salud
del neonato, pues son las transcendentales causas de morbimortalidad

perinatal 45

Para algunos autores como Mauro et al®, concluyeron que los nacimientos de
infantes con poco peso se relacionan con esta enfermedad en un 7.2%, su

efecto dependera de la respuesta inmunoldgica de la madre.”’

En el Peru, existen diversas investigaciones epidemioldgicas relacionadas a la
vinculacion de la afeccion periodontal con la gestacion, donde se describen
variables sociodemograficas y clinicas, sin embargo, no se han analizado los
estados mas severos de la enfermedad periodontal que puede convertirse en

un foco infeccioso sobre el embarazo.

El presente estudio tiene como propésito establecer la relacion entre la

enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer en gestantes.



1.1 Realidad problematica:
La enfermedad periodontal abarca variadas enfermedades contagiosas,
generando inflamacion en las encias y tejidos periodontales, al igual que
el dafio gradual del soporte 6seo. ’ su etiologia se basa en la acumulacién
de bacterias patologicas en la encia marginal provocando una
inflamacion inespecifica, se han descrito mas de 500 tipos aislados y
clasificados: sub y supragingivales. “En las afecciones gingivales, el
microbiota de la placa dental manifiesta un 50% de anaerobios
facultativos, ademés de que un 45% de anaerobios estrictos y, por ultimo,

un 5% por especies de treponemas”. &°

A nivel mundial la prevalencia de la enfermedad periodontal se encuentra
entre 10 y 60% en personas mayores.'? En la gestacion, el desequilibrio
de las hormonas interviene como un componente de alteracion en la
patogénesis de la afeccion periodontal. Por lo que, las embarazadas

presentan un elevado episodio que va entre 36% y 100%. !

Para analizar esta enfermedad, en la actualidad, se utilizan parametros,
siendo aquellos mas utilizados: la valoracién de los sintomas médicos de
la hinchazén, involucrando al edema, agrandamiento, sensibilidad, como
sangrado al sondeo (SS), profundidad de sondeo (PS) y pérdida o dafio
de insercién clinica (PIC).*?

Las infecciones en la etapa gestacional producen entre 40% y 50% de
los casos de alumbramientos prematuros y peso escaso en bebes, que
contribuye directa como de forma indirecta del 60% hasta un 80% de los
fallecimientos neonatales. 31415 A nivel mundial, el prevaleciente de
bebes con peso escaso es de 15.5% aproximadamente, es decir, 20
millones de partos al afio presentan esta complicacion y la incidencia del

parto pretérmino se encuentra entre el 5y 18% de los nacimientos.16

Diversas investigaciones han estudiado la correlacion a esta enfermedad
con los alumbramientos pretérminos, la falta de peso al nacer y otros

problemas de salud.!’ para Galloway, “La afeccion periodontal suministra
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un reto infeccioso microbiano que genera consecuencias perniciosas en
la madre como en el feto” 8. Ademas, Offenbacher ° expone que “Las
bacterias que intervienen en el padecimiento periodontal incitan la
segregacion de prostaglandinas E1, E2 quienes componen un elemento
de riesgo de alumbramiento precoz, preeclampsia y peso bajo al
momento del nacimiento”'®2° No obstante, esta relacion no ha sido
visiblemente justificada.

La Organizacién Mundial De La Salud (OMS) ha sefialado como objetivo
minimizar a menos de 10% la incidencia de peso bajo al momento del
nacimiento por la consecuencia que presenta sobre los hitos de
morbilidad ademas de mortalidad en menores.?! Por tal motivo, la
determinacion de los factores relacionados a la ocurrencia del parto pre
termino ademas de peso bajo al momento del alumbramiento podrian
direccionar estrategias de prevencion enfocadas a garantizar el cuidado

multidisciplinario de la gestante.?223

Actualmente, el ministerio de salud del PerG promociona actividades
preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en todas las etapas de vida,
persuade al cuidado de la higiene bucal en gestantes, recurriendo a un
examen odontoldgico preventivo desde el primer trimestre gestacional,

que segura un parto sin riesgos. 24

El departamento Lambayeque, no se han realizado estudios que analicen
la vinculacion entre la afeccion periodontal y el peso bajo al momento del

nacimiento en puérperas.

1.2 Antecedentes de estudio.
Internacionales
Mahapatra A, et al*® (2021) en la India; el objetivo fue examinar
prospectivamente la asociacion entre el estado periodontal materno, la
carga inflamatoria oral (CIO) y el peso al nacer del lactante. Un total de
156 mujeres embarazadas (edad 26,62 + 3,93 afios). Los resultados
fueron que los parametros inflamatorios periodontales y sistémicos se

correlacionaron positivamente, (P = 0,039), (P = 0,023), con bajo peso al
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nacer. La conclusion fue el mal estado periodontal materno, el aumento
de la carga inflamatoria oral y el aumento de la inflamacion sistémica
tienen un efecto adverso sobre el peso del recién nacido.

Ferrillo M, et al®® (2021) en la ltalia; este estudio tuvo como objetivo
investigar esta correlacion en una cohorte de mujeres embarazadas de
mas de 20 semanas de gestacion del y el peso de sus hijos al nacer en
el Hospital Universitario “Maggiore della Carita”, Novara, Italia. De 121
embarazadas reclutadas, se incluyeron 72 (edad media 29,91 + 3,64
afos). Los resultados fueron una correlacion estadisticamente
significativa entre pretérmino y OHI > 3 (p= 0,033), y entre peso al nacer
y OHI > 3 (p = 0,005) y CPITN = 3 (p = 0,027). La conclusion fue que los
hallazgos informaron una alta prevalencia de bajo peso al nacer y con
mala salud bucal en mujeres en gestacion.

Vidhale P, et al (2021).?” El estudio tuvo el propésito de evaluar la relacion
entre la salud periodontal materna y el parto prematuro, incluidos los
recién nacidos de bajo peso al nacer.

Un total de 90 pacientes fueron evaluados para el presente estudio, el
grupo de prueba consistié en 45 pacientes con parto prematuro y bebés
con bajo peso al nacer. El grupo de control consistié en 45 pacientes que
tuvieron un parto a término con bebés de peso normal al nacer. Los
resultados fueron que los parametros periodontales clinicos registrados
fueron el indice de desechos (DI), el indice de sangrado papilar (PBI), el
nivel de insercion clinica (CAL), la profundidad de la bolsa de sondaje
(PPD) y la recesion gingival (GR). El peso al nacer se registré que la
media de DI, PBI, CAL, PPD, GR para el grupo de control fue 0,66, 0,51,
1,73, 2,44 y 0,37 respectivamente, mientras que para el grupo de prueba
fue 1,02, 1,07, 3,18, 2,36 y 1,14 respectivamente. La conclusion fue que
hubo una pérdida de insercion clinica media significativamente mayor en
el grupo de prueba en comparacion con el grupo de control.

Luna M. et al (2019).2° Ejecutaron una investigacién, en Colombia, con el
fin de determinar la vinculacién entre peso bajo al alumbrar y parto pre
termino en embarazadas son elementos de afeccion periodontal en una
entidad publica de salud. Las cuestiones fueron madres gestantes con

bebés recientemente nacidos pretérmino < 37 semanas y bajo peso al
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nacer < 2.500 gr; los controles fueron madres en estado de gestacion con
alumbramiento a término y recién nacidos con peso > 2.500 gr. Asimismao,
se encontré como resultados una vinculacion significativa con peso ligero
materno (IMC<18.5) primeramente en el control del embarazo OR: 2,85
IC: (0,96 - 8,66). Concluyeron que esta enfermedad puede tener relaciéon
con el parto pretérmino y falta de peso al nacer.

Gesase N et al. (2018). 2% la investigacion, en Tanzania, con el fin de
especificar la prevalencia de esta enfermedad y los resultados adversos
del embarazo asociados entre las mujeres que dan a luz en el centro
médico cristiano Kilimanjaro. Se utilizaron las historias clinicas y se aplico
encuestas a 117 puérperas, el examen intraoral se efectu6 dentro de los
cinco dias posteriores al nacimiento, se emple6 el indice comunitario para
evaluar la enfermedad periodontal. Como resultados se obtuvo que la
prevalencia del padecimiento periodontal fue del 14.2%, se asocio
significativamente con mayor probabilidad de preeclampsia (OR = 4.12;
95% CI: 2.20-7.90)], bajo peso al nacer (OR =2.41; 95% IC: 1.34-4.33) y
parto prematuro (OR = 2.32; IC 95%: 1.33-4.27). La conclusion fue el
padecimiento periodontal materna es un posible indicador independiente
de peligro de preeclampsia, bajo peso al momento del nacimiento y parto
prematuro.

Herrera Y et al (2018)%” Elaboraron una investigacion, en Cuba, el
objetivo fue determinar el grado de conocimiento y de ideas de acuerdo
con la vinculacion de la afeccion periodontal inflamatoria de manera
cronica, la prematuridad y peso bajo neonatal en gestantes y expertos en
estomatologia de la atencion primaria. La muestra estuvo constituida por
100 gestantes y 14 especialistas a quienes se le aplico un cuestionario.
Se obtuvo que el grado de conocimientos y de ideas de ambos grupos
analizados en relacion con la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica, prematuridad y la falta de peso de los recién nacidos fue
deficiente. Concluyeron que el grado de conocimientos y de informacion
en ambos grupos son de regular y malo.

Morales A. (2017)?® Ejecut6 una investigacion, en Ecuador, con el
propésito de establecer la vinculacion entre padecimiento periodontal, el

parto pretérmino y la falta de peso en el momento del nacimiento en el
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Hospital Provincial General Docente Riobamba. La muestra se constituyé
por 50 mujeres entre 18 y 35 afios, se les efectud una prueba periodontal
por medio del sondaje, se registré del indicador gingival, el indicador de
gravedad de esta enfermedad. Se obtuvo que la distribucién de la
enfermedad periodontal respecto al tipo de edad de los cuales se
encuentran entre los 20-29 afios es del 56%, la repercusion general de
esta enfermedad es de un 80%, respecto al indicador gingival el mas
aparecio es de nivel 1 con un porcentaje de 29, el escaso peso de los
infantes se expuso en un porcentaje de 80. Concluyd, la existencia de
cohesién entre el padecimiento periodontal, el estado de gestacién pre
termino y los infantes de peso escaso al momento del nacimiento fue de
64%.

Endara G et al (2015). 2°Ejecutaron un estudio, en Quito, con el objetivo
de valorar el grado de comprension que tienen los galenos y mamas en
el Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora”, sobre el padecimiento
periodontal como elevado elemento de riesgo en la incidencia de parto
pretérmino y/o menores con peso bajo al momento del nacimiento. La
muestra se consituyd por 50 doctores y 50 mamas a quienes se les
ejecutd un cuestionario. Se detectd en un 98%, que los doctores
indicaron a esta enfermedad como un elemento de riesgo, solo el 44%
destacd conocimientos en vinculacion presente entre la enfermedad y
recién nacidos con peso bajo. Las mujeres en estado de gestacion no
poseian comprension alguna sobre la afeccion periodontal y el 50% no
conocian que representaba un elemento de riesgo para el nacimiento de
sus hijos con peso bajo. Concluyeron que el grado de comprension de la
poblacién estudiada es bajo pues solo se abarca a los cuidados
odontoloOgicos basicos.

Nacionales

Garcia C. (2017).3° Realizd un estudio, en Lima, con la finalidad de
analizar la coherencia existente entre parto prematuro y enfermedad
periodontal en pacientes posparto con peso bajo al nacer. La muestra
contuvo a 100 féminas que recibieron atencién en el Hospital Nacional
Docente de Materno Infantil Bartolomé 24 horas antes del parto, se

realizaron entrevistas directas y examenes clinicos para evaluar la
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inflamacion de las encias, el sangrado y la profundidad durante el
sondaje, el cumplimiento clinico y la pérdida de placa bacteriana. En
consecuencia, se analizaron la informacion de los nacimientos inscritos
para valorar la edad de gestacion y el peso. También, se detecto, que
esta enfermedad estaba significativamente relacionada con el
alumbramiento prematuro y el escaso peso del infante en el nacimiento.
Asimismo, la periodontitis aumenta el peligro de alumbramiento
prematuro (OR: 6,4 CL al 95%) y el peligro de peso bajo al nacer (OR: 3
CL al 95%). La conclusién, es que este tipo de enfermedad materna es
determinado un riesgo para el parto prematuro y los recién nacidos de
escaso peso.

Donayres A. (2016).3! Realizé un proyecto, en Lima, con el fin de valorar
la vinculacién que existe entre la enfermedad periodontal en conjunto con
el escaso peso en el nacimiento en mujeres atendidas en el Hospital
Essalud Il José Cayetano Heredia. Se aplicaron encuestas a todas las
mujeres puérperas hospitalizadas, se tomaron datos de los recién
nacidos. Se obtuvo que el peso de aquellos recién nacidos es de 1926.13
gr, la presencia de periodontitis es de 2.84 y el indice gingival tuvo como
media 1,20. La conclusién es que ya sea a término o prematuro, se
considera una variable de la afeccién periodontal, ya sea periodontitis,
gingivitis y placa bacteriana, no se relacionan con la variable de peso bajo

al nacer.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Enfermedad Periodontal:
Este tipo de enfermedad, es también relacionada a una cadena

de enfermedades inflamatorias que impactan a los tejidos de
soporte de los dientes como son encias, cemento radicular, hueso
alveolar y ligamento periodontal; es causada por diversos
organismos provocando la formacién de bolsa periodontal y

contraccion 6sea. 33

1.3.2 Particularidades clinicas de la enfermedad Periodontal:
Entre los cuadros clinicos, tenemos: 33

14



- Encias inflamadas

- Sangrado de las encias

- Encias hinchadas

- Perdida de insercion periodontal

- Resorcion ésea alveolar

- Formacion de la bolsa periodontal

- Movimiento de dientes

- Los residuos de comida se acumulan entre los dientes
- Formacion de absceso periodontal

- Boca seca

1.3.3 Clasificacion de la Enfermedad Periodontal:
Para la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la

Federacion Europea de Periodoncia (EFP), clasificaron las
enfermedades y condiciones periodontales, basandose en
conocimientos cientificos actuales.3*

1. Salud periodontal:

a. Salud clinica periodontal sano: Se caracteriza por la
ausencia de deteccion de sangre, eritema y edema, sintomas de
derivacién de pacientes, pérdida de adherencia y pérdida 6sea.
Los valores 6seos fisiolégicos se encuentran entre 1.0 — 3.0 mm
desde la unién amelo cementaria. 34

b. Salud clinica gingival con un periodonto reducido: Se
particulariza por los indicadores clinicos anteriormente

establecidos, en grados de insercion clinica y 6seos reducidos. %*

2. Gingivitis causada por placa:

Periodonto intacto: No existe perdida insercion al sondaje, la
profundidad de sondaje es <= 3mm, el sangrado al sondaje es <
10% y no se evidencia radiograficamente pérdida 6sea. 3*
Periodonto reducido en paciente sin periodontitis: existe
perdida de insercion al sondaje, asi mismo cuando se evidencia
la profundidad de sondaje equivale <= 3mm, y su sangrado < 10%

por ello existe pérdida ésea a nivel radiogréfico. 34
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Reduccién del tratamiento exitoso de la periodontitis en
pacientes con periodontitis: existe perdida de insercion al
sondaje, asi mismo cuando se evidencia la profundidad de
sondaje equivale<=4 mm, sangrado < 10% por ello existe pérdida

6sea a nivel radiogréafico. 34

A. Vinculada exclusivamente a biofilm: La parte local de la
inflamacion es causada por el almacenamiento de biopelicula
bacteriana de la placa bacteriana, incluso en el tejido gingival,

generalmente no excede a la insercion de la parte periodontal. 3*

B. Medicién por elementos de peligro sistémicos o locales3
)] Elementos de peligro sistémicos (elementos
modificantes) %4
a. Tabaco.
b. Hiperglucemia.
c. Elementos nutricionales
d. Agente farmacoldgico
e. Hormonas sexuales esteroideas
Pubertad
Ciclo menstrual
Gestacion
Anticonceptivos via oral
f. Alteraciones hematolégicas
i) Elementos de peligro locales (factores
predisponentes) 34
a. Elementos retentivos de placa /biofilm
b. Boca seca

C. Hipertrofias gingivales generadas por medicamentos 3

3. Periodontitis:
Enfermedades periodontales necrosantes (EPN). Se
describen con necrosis de la parte de la encia, sangrado y

dolor; estan relacionadas con cambios en la respuesta inmune
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del huésped. Se exponen dos categorias respecto al estado

inmunitario. 34

Gingivitis necrotizante: proceso inflamatorio agudo
gue afecta al tejido de las encias. Se caracteriza por la
presencia de necrosis / Ulceras en la papila interdental,
sangrado y dolor en las encias. Ademés, mal aliento,
pseudomembrana, inflamacion de los ganglios
linfaticos, fiebre y salivacion excesiva.3*

Periodontitis necrotizante: Afecta la inflamacién
periodontal; los principales signos que tenemos son:
necrosis / Ulceras en la papila interdental, encias
sangrantes, mal aliento, dolor y pérdida rapida de
hueso, fiebre. 34

Estomatitis necrotizante: En pacientes con dafio
sistémico severo, enfermedad inflamatoria severa del
tejido periodontal y zona bucal, necrosis de tejidos
blandos distintos del tejido gingival, exfoliacion del
hueso mediante la mucosa alveolar, acompafiada de

osteitis y osteodiseccion. 34

1.3.4 Diagndstico y técnica para la enfermedad periodontal:
a) Diagnéstico:

Basado en el uso de elementos que identifican los distintos

grados de inflamacién del tejido conectivo en las diferentes

formas de periodontitis. Estas caracteristicas clinicas y

radiograficas se refieren principalmente a: 3536

Cambios gingivales:

Color: El color de los bordes de las encias cambia del
rosado caracteristico de las encias sanas a un tono mas
rojo. 35:36

Contorno: Las encias sanas tienen un buen contorno
cuando el cuello de los dientes sube y baja hasta el lugar

de contacto, cuando inflama, se redondea y aumenta de
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tamafo hasta la papila interdental. 3536

Consistencia: En presencia de inflamacion pasa de ser
firma a tornarse blanda ademas de depresible. 3536
Aspecto superficial: La inflamacion gingival provoca la
pérdida del puntillado del a encia sana; la reduccién de
la queratinizacion gingival la transmuta de opaca en
brillante. 3536

Sangrado al sondaje: La encia sana no tiene sangrado
espontaneo ni al sondaje suave, totalmente

contradictorio a cuando se inflama. 3536

e Profundidad del sondaje (PS):
Se mide mediante sondas periodontales para evaluar
cuidadosamente los métodos clinicos para detectar la
presencia de bolsas periodontales. Es la distancia
desde el borde de la encia hasta la adherencia o fondo

del bolsillo, y se da cuando existe 4mm. 37

e Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC):
Tiene una mayor importancia diagndéstica y nos permite
comprender la cantidad de soporte que queda en el
diente. Se mide desde el nudo de cemento esmaltado
hasta el fondo de la bolsa utilizando una sonda
periodontal milimétrica 35,36

e Movilidad dentaria patolégica:
La movilidad dental anormal y patolégica ocurre cuando
se reduce la insercion del ligamento periodontal en el
diente o si el ligamento periodontal esta inflamado. En

casos extremos, sucedera verticalmente.35:36

b) Tratamiento:
Depende de dos fases la primera radica en la exterminacion
profunda de la totalidad de las superficies dentarias, del

raspaje radicular para la eliminacion del calculo adherido y una
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6ptima instruccion de higiene oral. 3536
La segunda fase es llamada cirugia periodontal, cuando hay
presencia de bolsas muy hondas o los tejidos de soporte se

encuentran muy perjudicados. 37

1.3.5 Embarazo o gestacion:
Etapa que abarca desde la fecundacion hasta nacimiento, ocurren

varios cambios fisicos, metabdlicos y hormonales; aumenta los
niveles plasmaticos de progesterona que cumple funciones
sistémicas permitiendo la aparicion de células deciduales en el
endometrio para la nutricion del embrién durante sus primeras
etapas, el desarrollo del cigoto preimplantacional y la mama para
dar el pecho; y el estrégeno que incita el desarrollo de tejido
glandular en el utero, los genitales y mamas.

La prolactina placentaria es una hormona placentaria que incita la

generacion de leche en la madre”. 38

1.3.6 Embarazo por semanas:
e Semana ly 2:

La concepcion sucede, aproximadamente, dos semanas
posteriores al inicio del Ultimo periodo menstrual. cabe sefalar,
que, para la estimacion de la fecha probable de alumbramiento,
los profesionales de la salud contardn 40 semanas desde el
final del periodo menstrual. 3°
e Semana 3:

Se caracteriza por la combinacion de espermatozoides y 6vulos
en una trompa de Falopio para constituir en una sola unicelular
llamada cigoto. La fertilidad puede ser uno o mas de un 6vulo,
es aqui donde existira diversos huevos ya fertilizados.
Generalmente, un cigoto tiene 46 cromosomas: 23 de la madre
biolégica y 23 del padre bioldgico. Estos cromosomas

determinan el sexo y las caracteristicas fisicas del bebé. 39

e Semana 4:
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El blastocito, ha comenzado a establecerse en el endometrio
(revestimiento del Uutero). Dentro del blastocito, que se
encuentra en la parte interior de células posteriormente se
convierte en embrion. Por tanto, la parte externa de la capa
serd la placenta con la funcion de alimentar al bebé durante la

gestacion. 39

Semana 5:

El aumento de la gonadotropina corionica hace que los ovarios
ya no de liberen 6vulos y generen mas estrogeno como
progesterona. El incremento de estas hormonas limita el
periodo menstrual, que es el primero de los signos signo de

gestion e incentiva el aumento de la placenta. 39

Semana 6:

El tubo neural se cierra a lo largo del cuello del bebé y forma el
cerebro, el corazén, la médula espinal y otros 6rganos. Se
forma la estructura necesaria para el desarrollo de ojos y oidos.

El bebé comienza a ubicarse de manera curva. 3°

Semana 7:

La depresion que causaba la fosa nasal se hizo evidente y la
retina comenzé a formarse. La apariencia de los brotes de las
extremidades inferiores se convertira en las respectivas piernas

y los brotes de los brazos se convertiran en paletas. 3°

Semana 8:

El contorno de las extremidades inferiores del bebé tiene forma
de paleta, y la inflamacién delineara la parte futura de las orejas
del bebé, poseen forma de concha y los ojos también son muy
notorios. Se ha formado el labio superior y han iniciado a
formarse la nariz y los dedos. El tronco comenzé a

enderezarse. En este fin de semana, la altura del bebé puede
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serde 11 a 14 mm. 3°

Semana 9:

Surgen los brazos y los codos del neonato, visualizan los dedos
de los miembros inferiores y forman los péarpados. La
mandibula no estd completamente formada. Durante el fin de

semana, la altura del bebé puede oscilar entre 16 y 18 mm. 3°
Semana 10:

El neonato puede doblar los codos, alargar los dedos de las
miembros inferiores como superiores y continuar formando los
parpados y las orejas externas; el corddn umbilical es
claramente visible. 3°

Semana 11:

Aparecié el nombre del feto, la cara estaba muy ancha, los ojos
apartados, los parpados unidos y las orejas por debajo de su
ubicacion final. Surgen los brotes dentales y el higado produce
glébulos rojos. Una vez completado, los genitales externos del
bebé se empezaran a desarrollar, formando el pene o el clitoris
y los correspondientes labios mayores. 3°

Semana 12;

Las ufias comienzan a crecer, los contornos faciales mejoran y

los intestinos se forman en el abdomen. 3°

Semana 13:

El bebé sigue desarrollando el cerebro y control muscular.
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Todas las articulaciones se encuentran formadas por lo que se
generan un abanico de movimientos, los dedos estan
separados, la distancia desde la coronilla hasta las nalgas del

bebé es de entre 6 a 8 cm, y pesa unos 23 gramos.*°

¢ Semana 14:

El bebé ha logrado un aspecto totalmente humano, los rasgos
faciales se han definido, las vistas y oidos se localizan en su
punto final, surgen las cejas y sus primeros cabellos, el feto
mide entre 8 y 9 centimetros y pesa 43 gr. 4°

e Semana 15:
El desarrollo del oido es suficiente para la captacion de
sonidos, se diferencia los antebrazos, manos y dedos, el
crecimiento de los huesos y musculos avanza muy rapido, el
feto mide entre 10 y 11 centimetros y pesa unos 70 gr. 4°

e Semana 16:
Se presenta gran movilidad en las manos siendo capaz de
abrirlas y cerrarlas, aparecen las ufias en manos y pies, los
musculos faciales han desarrollado lo suficiente que permite
hacer muecas. El bebe mide 11.6 centimetros y pesa 100gr. 4°

e Semanal7:
La bebé amplia su movilidad, abre y cierra la boca, traga el
liquido amnidtico, mide 13 centimetros y pesa 140 gr. Se puede
detectar los latidos del corazén. 4°

¢ Semana 18:

22



Los aparatos reproductores se encuentran desarrollandose, ya
sea interno como externo; en las nifias, respecto a sus ovarios,
estos se encuentran desarrollando los foliculos que contienen
ovarios sin madurar, él bebe esta méas grande que la placenta,
mide 14.2 centimetros y pesa 190 gr, aproximadamente. La

madre puede percibir el movimiento de su bebé. 40

¢ Semana 19:

Los ojos y orejas del bebe, todavia siguen cerrados, las huellas
dactilares empiezan a aparecer en la yema de sus dedos, el
cordén umbilical se vuelve mas grueso y fuerte, su funcién
organica es muy avanzada, la piel comienza a cubrirse con un
poco de grasa y hermoso lanugo protector. Mide 15,3 cm y
pesa 240 gramos. Es mucho mas facil entender el género de

un bebé. 40

¢ Semana 20:

Se notan las patadas del bebé, su columna ya esta casi recta,
ya percibe la voz y latidos del coraz6n de su madre, abre
voluntariamente la boca y respira, experimenta emociones y
comparte los cambios de humor de la madre. Mide 16.4

centimetros y pesa 300 gr. 4°

e Semana 21:

El sistema digestivo le permite tragar liquido amnidtico,
absorber nutrientes del intestino delgado y luego pasar el resto
al intestino grueso. Le empezaron a crecer las ufias, de 26,7

cm de largo y 360 gramos de peso. °

¢ Semana 22:
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Se distinguen los parpados, cejas y pestafas, el cerebro ira
aumentando en unos 90 gr al mes, todos los huesos contienen
medula O0sea, puede experimentar cambios de animo. Mide

27.8 centimetros y pesa 430 gr. 4°

Semana 23:

Su cabello y cejas han alcanzado la pigmentacion del ADN, y
la totalidad de los sistemas (circulatorio, digestivo y
respiratorio) estan preparados para su marcha extrafia al Gtero.
Su tamario es de 28,9 cm y su peso es de 500gr. 4°

Semana 24:

Los pulmones funcionan cada vez mejor, no para de moverse

dentro del Gtero, mide 30 centimetros y pesa 600gr.

Semana 25:

Presenta pestafas y abre los ojos por primera vez. Mide 30.5

centimetros y pesa 660gr. 4°

Semana 26:

Se colocara en la posicion fetal: cabeza flexionada sobre el
térax, los brazos flexionados, las manos apoyadas sobre el
pecho y las rodillas flexionadas sobre la barriga. El liquido
amniético ha ido disminuyendo. Mide 35 centimetros y pesa
760gr. 40

Semana 27:

Los pulmones ya estan formados, pero en el Gtero €l bebe no
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los utiliza, obtiene oxigeno de la placenta por medio del cordén
umbilical, todos los estados de animos influyen en el bebé,

mide 36 centimetros y pesa 1 kilo. 4°

Semana 28:

Arrugas en la superficie del cerebro, el cabello se alarga, el
cuerpo se vuelve mas suave y redondo, el lanugo recubre toda
la piel a excepcion de las palmas de las manos, las plantas de
los pies y el contorno de los labios. Mide 36.6 centimetros y

pesa mas de un kilo. 4°

Semana 29:

El cerebro y los sentidos siguen desarrollandose, es sensible a
la luz, la voz de la madre y algunos sonidos externos. Las
papilas gustativas comienzan a diferenciar los sabores, los
pelos de lanugo comienzan a desaparecer y los pulmones
estdn lo suficientemente maduros para dar a luz

prematuramente. Mide 38 centimetros y pesa 1.150 kg. 4°
Semana 30:

La caracteristica clara es que la cabeza ya no es demasiado
grande en relacion con el cuerpo. Si el bebé es un nifio, los
testiculos caeran y su piel ya no estara tan arrugada, entonces

comenzara a estar en la posicion final, o que le dara a luz. Su

tamano es de 39 cm, que supera el peso de kilogramos. 4°

Semana 31:

Sus ojos y oidos se vuelven puntiagudos y sus pulmones

funcionan mejor. Mide 40 cm de largo y pesa 1,5 kg. #°
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e Semana 32:

Todos los 6rganos se preparan para funcionar perfectamente

al nacer, el bebé mide 41 centimetros y pesa 1.8 kg. 4°

e Semana 33:
Todos los 6rganos estan practicamente desarrollados del todo,
presenta movimientos limitados. Mide 42.4 centimetros y pesa
1.900 kg. 40

e Semana 34:
Activacion de las enzimas digestivas, su oido estd muy
desarrollado y reconoce el sonido de los familiares. Mide 44
centimetros y pesa 2 kilos 146 gr. 4°

e Semana 35:
El desarrollo de sus reflejos se ha completado, acaba el
proceso de maduracién de los pulmones, tiende a dormir con
mayor frecuencia. Mide 45 centimetros y pesa 2.383 kilos. 4

e Semana 36:
Si decide nacer en esta semana, todos sus 6rganos pueden
funcionar éptimamente fuera del vientre materno, serian mas
pequefios que los deméas. Mide 46.2 centimetros y pesa 2.8

kilos. 40

¢ Semana 37:
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El bebé ya no es considerado prematuro, el oido interno y
externo esta totalmente formados, el lanugo empieza a caerse
y a perderse en el liquido amniético, empieza a formase el

cuero cabelludo. Mide 47.4 centimetros y pesa 2.859 kilos. 4°

Semana 38:

Mide 48.6 centimetros y pesa 3 kilos. 40

Semana 39:

Es lo suficientemente fuerte, y se encuentre listo para el
mundo. Mide 49-52 centimetros y pesa 3-3.5 kilos. 40

Semana 40:

Los huesos del crdneo se encuentran separados por
membranas que permiten su desplazamiento por el canal del
parto, el proceso de osificacion se ha completado, los extremos
de los huesos largos y las puntas de los dedos seguiran

creciendo durante el desarrollo del bebé. 40

1.3.7 Embarazo por trimestre:

Primer trimestre:

Comprendido desde la semana 1 a la semana 12, empieza con
la penetracion del espermatozoide en el ovulo. Este ovulo
fecundado emprende el viaje a través de las trompas de
Falopio para implantarse en la pared uterina. Asi se da origen

al feto y la placenta. 4!

Segundo trimestre:

Cubre desde la semana 13 hasta la numero 28, los musculos. Los
huesos y la piel ya se han formado, se puede conocer el sexo del

bebé. Ademas, las huellas dactilares estan formadas. 42
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Tercer trimestre:

Este trimestre, va desde la semana 29 a la numero 40, el bebé
abre y cierra los ojos con facilidad. Los nacidos en la semana 37
son considerados prematuros, los nacidos entre la semana 37 y
38 presentan un parto a término temprano, los nacidos entre las
semanas 39 y 40 se llaman partos a término. Los nacidos entre la
semana 41 con llamados a término tardios y los nacidos en la

semana 42 post término. 43

1.3.8 Escaso peso en el nacimiento:

Se le llama criatura y pesa no mas de 2500g en el momento del
parto. Si posee un peso menor menos de 1500 gramos, se

denomina peso muy bajo al nacer. 3 tipos de convivencia:**

-Crecimiento normal: (bebés prematuros con poco peso)
Los llamados bebés prematuros tienen un alumbramiento no
después de la semana 37 de embarazo y cerca del 40% de los

neonatos tienen un peso apropiado. 4

-Limitacion de crecimiento: (recién nacido a término de
escaso peso al nacer)

Personas que encajan en el embarazo, pero tienen un peso menor
de 2500 gramos. Son la consecuencia de un crecimiento uterino

materno interrumpido. 44
Retraso del crecimiento intrauterino:
Son demasiado tempranos y lentos para crecer. Alrededor del

60% de las personas pueden experimentar muchos problemas

relacionados con el bajo peso. 4
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1.3.9 Predominio de la enfermedad periodontal:
Esta enfermedad es generada por bacterias facultativas

grampositivas y gramnegativas aerébicas y anaerobias, que
almacenan lipopolisacaridos (endotoxinas) durante mucho
tiempo, que pueden atravesar el torrente sanguineo y atravesar la
membrana amnidtica coridnica. Hace que la membrana amnidtica
corionica y los trofoblastos produzcan PGE2, IL-18 y TNF-a bajo
la influencia del lipopolisacarido.4>46

Posteriormente, mediadores inflamatorios como la PGE2 y el
TNF-a pueden originarse completamente en el ligamento
periodontal debido a su vascularizacion, actian como citocinas y
son toxicos para el feto. Asimismo, el incremento de TNF-a tiene

coherencia con la progresion de la enfermedad periodontal. 4546

Las investigaciones han explicado que esta enfermedad causada
por PGE2 y TNF-a es un mediador inflamatorio, que puede hacer
qgue la barrera placentaria y el cordon umbilical contraigan los
vasos sanguineos, minimizando asi el riego sanguineo del feto,
por lo que los infantes pueden sufrir de peso escaso en el
nacimiento. Considerado elemento de peligro para la salud del

neonato. 4°:46

1.4 Formulacién del Problema:
¢ Existe relacion entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer en
gestantes en el Centro de Salud del distrito de José Leonardo Ortiz 2019?

1.5 Justificacion e importancia del estudio:
En este proyecto se efectud, con el fin de poder obtener conocimientos
acerca de las diferentes enfermedades bucodentales como la enfermedad
periodontal en madres gestantes lo cual es muy importante tener de
conocimiento porgue nos va a permitir tener una informacion considerada si
en realidad el bajo peso al nacer y el parto pretermito puede ser causado por

los diferentes habitos como el tabaco, la mala higiene, el consumo de
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medicamentos oral y la edad pueden llegar a hacer un factor de riesgo. Este
Estudio se realizara con el fin de poder educar a los pacientes tanto nifos,
jovenes y adultos y en especial a madres gestantes quienes son ellas las
que tienen la mayor responsabilidad de La enfermedad periodontal no
presenta suficientes desafios de infecciéon microbiana y no tendra efectos

dafiinos en mujeres embarazadas y fetos.

Asi mismo Este proyecto se desarrolla con la finalidad de obtener
mayores conocimientos sobre la higiene bucal, la buena alimentacién y
sobre todo el cepillado dental y el uso de hilo dental para eliminar los
restos de comida acumulada en la cavidad bucal y asi poder tener una
mejor higiene bucal y evitar los tipos de enfermedades que se presentan
en la cavidad oral.

Por otro lado, desde el punto de vista tedrico esta investigacion genera
reflexion y discusion tanto sobre el conocimiento existente sobre el area
investigada como dentro del &mbito de las ciencias de la salud. Por
altimo, ronda este estudio los conocimientos recibidos durante la carrera
profesional, por lo cual este estudio abriria novedosas vias para

investigaciones que presentan eventos similares al estudio.

1.6 Hipbtesis:
H1 Si existe relacién entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al
nacer en gestantes en el Centro de Salud del distrito de José Leonardo
Ortiz 20109.
H2_ No existe relacion entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al
nacer en gestantes en el centro de salud del distrito de José Leonardo
Ortiz 2019.
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1.7 Objetivos:

1.7.1 Objetivo general:
A) Relacionar la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer

en gestantes en el Centro de Salud el CLAS del distrito de
José Leonardo Ortiz 2019.

1.7.2 Objetivos Especificos:
« Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en

gestantes en el Centro de Salud el CLAS del distrito de José
Leonardo Ortiz 2019.

« Determinar la prevalencia del peso bajo al momento del
nacimiento de recién nacidos en el Centro de Salud EL CLAS
del distrito de José Leonardo Ortiz 2019.

2 Materiales y Método
2.1 Tipo y Disefio de Investigacion:

Tipo de Investigacion: El tipo de investigacion para este proyecto es
el de “Cuantitativo”.

Disefio de la Investigacion:

Respecto al periodo en que se captan los datos: Prospectivo

De acuerdo con la interferencia del autor en la investigacion:
Observacional

De acuerdo con el progreso del fenbmeno estudiado: Descriptivo

— Correlacional

Corte: Transversal.

2.2 Poblacion y muestra:
Poblacion:
Todas las gestantes del centro de salud el CLAS del distrito de José
Leonardo Ortiz
N=*Z?xpxq

T @A (N—D+22%p+q
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N = 300 madres gestantes.
Z =nivel de confianza al 95% = 1.96

d = error muestral = 5% = 0.05

300 * 1.962 x 0.5 % 0.5

= 0.052% (300 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5
300 * 3.8416 * 0.5 * 0.5

n= 0.0025 * 299 + 3.8416 * 0.5 % 0.5
288.12

n =

n

1.71
n = 168.69

n =169

Criterios de inclusién:

- Pacientes gestantes de los 3 trimestres del embarazo

- Pacientes puérperas mediatas (24 hrs después del parto).

- Pacientes gestantes entre 17 a 40 afios.

- Pacientes gestantes sin atencion odontoldgica a lo largo la
gestacion.

- Recién nacidos con escaso peso en el nhacimiento.

Criterios de exclusion:

- Pacientes en estado de embarazo con enfermedad sistémica
durante el embarazo.

- Pacientes puérperas con historial de aborto, peligro stétrico,
partos en estado prematuro.

- Pacientes gestantes edéntulas totales.

- Pacientes gestantes con habitos de alcohol o drogas.

- Gestantes con alto riesgo obstétrico.

- Gestantes que no desea participar del estudio.

- Recién nacidos con compromiso de salud general.

Muestra:

- La muestra en primera instancia fue 169, sin embargo; no
logramos completarla porque en ese periodo de tiempo ocurrié una

inesperada situacion como fue la pandemia Covid 19 y por ende por
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protocolo para la recoleccion de datos dentro del centro de salud José

Leonardo Ortiz, se decidio realizar una muestra de 86, esta seleccion

se realiz6 porque la mayor cantidad de articulos tenian como muestra

entre 84 a 86 pacientes. Obteniendo como muestra 86 gestantes.

- De acuerdo con la correspondiente formula de muestreo se

obtuvo 86 madres gestantes.

2.3 Variables, Operacionalizacion:

Variables Dimensiones | Indicadores Escala | Técnica e
instrumento
Enfermedad | Inflamacién IG = 0 Encia sana Ordinal | indice gingival ¢
periodontal | Gingival IG= 1 Hinchazon leve Loe y Sllines
1G= 2 Hinchazén moderada
1G= 3 Hinchazon severa
Ordinal
Bolsa [P=4 Bolsa hasta 3mm indice periodontal
periodontal IP=5 Bolsa entre 4y 6 mm de Ramfjord
IP=6 Bolsa mayor a 6 mm
Bajo peso |<=2500 gr Peso en kg Ordinal | Historia Clinica
nacer

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

validez

y confiabilidad

Técnicas fue la ficha de recoleccion de datos

Instrumento:

- indice Gingival de Loe y Sillnes Simplificado:

Con este indice registraremos el nivel de inflamacion de los
dientes 16,21,24,36,41,44. En caso de carencia del diente

establecido, se examinara la pieza consecutiva. Se evaluara

la papila disto vestibular, margen vestibular, papila

mesiovestibular y todo el margen lingual, con la ayuda de

una sonda periodontal se determinara la tendencia al
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sangrado.3?
El valor del indice gingival (IG), resultara de la media de las 4 zonas a
examinar y la valoracién del indice gingival (IG) del paciente seréd la
media de las valoraciones obtenidos de las 6 piezas dentarias
analizadas. 32

IG=Y indice de cada diente

Valores:

IG=0 | Gingival clinicamente san

IG=1 | Inflamacién Leve

IG= 2 | Inflamacién Moderada

IG= 3 | Inflamacién Severa

Criterios de evaluacion:

Grado 0| Las encias son de color coral o rosa claro, con distintos
grados de puntos. El borde de las encias se encuentra en el
esmalte, por encima o por debajo del limite del esmalte, que
pueden ser mejillas o lenguas delgadas, y las encias pueden

ser firmes.

Grado 1| Ligero cambio de color (rojo), leve edema en el borde de las

encias, sin sangrado durante la deteccion.

Grado 2| Hay enrojecimiento y edema moderados, el tejido se vuelve

brillante y liso y hay sangrado al detectarlo.

Grado 3| Gingival enrojecida y edema marcado, ulceracién y tendencia

sangrado espontaneo.

Obtenido de: Dulanto V. Enfermedad periodontal de las gestantes en

asociacion con el término del embarazo y el peso de los neonatos.3?

- Indice Periodontal de Ramfjord:
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Con este indice,

registraremos el nivel de insercion clinica del diente

16,21,24,36,41,44. Si no hay un diente definido, se revisara la pieza

dental adyacente. Registre el nivel de insercién clinica (CIN) para

medir la distancia desde el borde del cemento adamantino (LAC)

hasta la sonda periodontal implantada en la bolsa con una fuerza de

deteccion moderada. 32

El valor de medicion de CIN es seis, solo una vez alrededor de cada

diente, es la superficie: vestibulo mesio, vestibulo, vestibulo disto,

mesio palatino / lengua, disto palatino / lengua, palatino / lengua. 32

indice Periodontal = 2

Valores:

valores maximos de cada pieza dentaria
6

IP=3 | Sin bolsa
IP=4 | Bolsa hasta 3mm

IP=35 | Bolsaentre 3 y 6 mm

IP =6 | Bolsa mayor a 6 mm

Criterios de calificacion:

Grado menor a 4

NAC se ubica en la UCE, no se evidencia desgaste

de adhesion de los tejidos periodontales.

Grado 4 Si el epitelio se adhiere a cualquier area de medicion,
Su punta se extiende hasta un maximo de 3 mm.

Grado 5 Si el epitelio se adhiere en cualquier area de
medicion, se extiende de 3 mm a 6 mm con respecto
a la parte superior de la union del esmalte.

Grado 6 Si la adhesion epitelial se extiende mas de 6 mm,

estara en la parte superior de cualquier area medida

hasta la unién del esmalte.

Obtenido de: Dulanto V. Enfermedad periodontal de las gestantes en

asociacion con el término del embarazo y el peso de los neonatos.3?

- Primero, se solicitard la autorizacion de las autoridades de las
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instituciones de salud para realizar el estudio (Anexo 01).

Luego, se coordinard con el jefe del servicio de odontologia y
obstetricia, respectivamente, las fechas para la ejecucion, ademas, se
les explicara el objetivo y caracteristicas del estudio.

A cada participante, se les entregard un consentimiento informado,
previamente, se les explicara el fin de la investigacion. (Anexo 02)
En el archivo de recogida de datos se registraran y comprobaran datos
generales, historia clinica, historia clinica obstétrica y datos
neonatales con la carpeta clinica de cada persona; posteriormente, se
utilizardn sondas periodontales para el indicador de Loe Sillnes y el
indicador periodontal de Ramfjord Examen clinico. (Anexo 03)

Para la calibracion del instrumento se efectuara la valoracion de las
variables en 10 pacientes, sera realizada por el investigador dentro de
dos minutos para realizar la calibracion interna del evaluador; las
mismas pacientes serdn examinadas por un especialista en
periodoncia para la calibracion inter evaluador, en ambas
calibraciones se utilizara los indices establecidos. Para establecer la
correspondencia entre las observaciones se usardn pruebas
estadisticas. (Anexo 04)

Valides y confiabilidad del instrumento (Anexo 05)

- Se efectud la investigacion con el consentimiento y autorizacion del
hospital, asi mismo se buscé a los pacientes de parto (puérpera)
en el departamento de obstetricia y ginecologia, sala de posparto
para su recién nacido.

- Se explicé y se selecciond el contenido del estudio en funcion a
las normas de inclusion. También, se nos otorgo la autorizacion
informada para aceptar su cooperacion. Para permanecer en
anonimato, les asignaron un niamero aleatorio a todos.

- Para la evaluacioén clinica, se emple6 una ficha que contiene los
indices anteriormente mencionados, se empleara una sonda
periodontal, espejo bucal, frontaluz, barreras de bioseguridad. El
examen clinico tuvo un tiempo promedio de 20 min por paciente.

- Para la informacién del peso de los recién nacidos, se reviso la
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historia clinica y fue registrado en la ficha de recojo de informacién.

Validacion y Fiabilidad del instrumento: De una muestra piloto de 13 pacientes
en estado de embarazo que asisten al centro de salud el CLAS del distrito de José
Leonardo Ortiz — Chiclayo 2019, se consigui6 por medio de la prueba de fiabilidad — Alfa

de Cronbach, un 86.8% de fiabilidad lo que expresa que es adecuada.

Estadisticas de

Fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.868 3

2.5 Procedimientos de analisis de datos.
E informe recogido fue analizada en su respectivo software SPSS y
examinados aplicando estadistica de manera descriptiva y para la
correlacion pruebas de manera inferencial la cual se plasma la primera
por frecuencias y porcentajes, la segunda por chi cuadrado, lo resultante,
fue presentado mediante tablas y graficos, con su pertinente comentario.

2.6 Criterios éticos
Se respetara la perspectiva ética determinadas en el reporte

correspondiente de Belmont:#’

- Referente a los involucrados: Las gestantes seran tratadas como
agentes autbnomos, y los recién nacidos seran protegidos. Se usara el
consentimiento y asentimiento informado para que puedan escoger su
participacion en la investigacion.

- Justicia: Los participantes seran tratados por igual, sin discriminacion

alguna.

2.7 Criterios de rigor cientifico.
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Segun el Codigo de Etica para la USS se tuvo como referencia al
Articulo 7°. Valores éticos de los investigadores: Respeto,
transparencia, honestidad, compromiso, verdad, sensibilidad,

integridad.

Criterio de credibilidad o valor de verdad: Los instrumentos utilizados
en la investigacion fueron valorados por la calibracion intra evaluador

e inter evaluador.48

Criterio de Transferibilidad o aplicabilidad: Los resultados del estudio

no se pueden transferir ni son aplicables a otros contextos. 48

Criterio de conformabilidad: Se realizo la entrega del correspondiente
consentimiento informado para el visto bueno o aceptacién de las

participantes. 48
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3 RESULTADOS
3.1 Resultados de tablas y figuras

Tabla N°1: Relacién de la enfermedad periodontal y el escaso peso
en el alumbramiento en embarazadas en el Centro de Salud el CLAS
del distrito de José Leonardo Ortiz 2019.

Peso T
Estado Periodontal _ ota
bajo peso Peso normal I
N % N %
Enfermedad Periodontal 44 93,6 28 71,8 72
Sano 3 6,4 11 28,2 14
Total 47 100 39 100 86

Chi cuadrado 7,447 OR:5,76 p=0,01 < 0,05 hay coherencia
estadisticamente significativa.

Prueba de hipétesis: cuando se realizd esta evaluacion mediante la prueba de
chi cuadrado nos indica que existe relacion de la enfermedad periodontal y el
escaso peso en el alumbramiento en embarazadas en el Centro de Salud el
CLAS del distrito de José Leonardo Ortiz 2019, dando un grado de significancia

de 0.03 lo refiere que existe coherencia estadisticamente significativa.
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Tabla N°2 Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes en
Centro de Salud el CLAS del distrito de José Leonardo Ortiz 2019

Estado Periodontal Frecuencia  Porcentaje
Sano 14 16,3 %
Enfermedad Periodontal 72 83,7 %
Total 86 100,0 %

Estado Periodontal

Esano
Bl Enfermedad Feriodental

Figura N°01 Estado Periodontal

En la tabla 01 se puede apreciar que se determind que el 83,7% de gestantes
sufre de enfermedad periodontal mientras que el 16,3% de las personas estan

sanas. La predominacion de esta enfermedad, en las féminas en estado de

embarazo fue del 80%.
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Tabla N°3 Prevalencia del peso bajo al momento del nacimiento de recié

nacidos en el Centro de Salud EL CLAS del distrito de José Leonardo Ort
2019

n Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 47 54,7 %
Peso normal 39 45,3 %
Total 86 100,0 %

Peso

M bajo peso
B Feso normal

Figura 02 peso de recién nacidos

En la tabla 03 se puede apreciar que se determind que el 45,3 % de recién
nacidos tuvo un peso normal mientras que el 54,7% tuvo un peso bajo. La
prevalencia del bajo peso encontrado en recién nacidos fue del 43%
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3.2 Discusion de resultados

El nacimiento prematuro es un desafio importante para la atencion
médica y se asocia con muchas consecuencias potenciales, como
discapacidades de por vida y altos costos de atencién médica. Por
ello, en nuestro estudio tenemos como resultado que si existe relacion
entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer en gestantes
en el Centro de Salud del distrito de José Leonardo Ortiz 2019. La
cual se contrasta con Mahapatra A, et al®®y Ferrillo M, et al?® el
primero indica que los pardmetros inflamatorios periodontales y
sistémicos se correlacionaron positivamente, (P = 0,039), (P = 0,023),
con bajo peso al nacer; el segundo una correlacion estadisticamente
significativa entre pretérmino y OHI > 3 (p= 0,033), y entre peso al
nacer y OHI > 3 (p = 0,005) y CPITN = 3 (p = 0,027).

Esto difiere con Luna M. et al®®y Vidhale P, et al (2021).2” no muestra
asociacion entre enfermedad periodontal y el peso al parto prematuro.
Estos quizas se deban porque en los articulos evidencia factores de
riesgo maternos incluyen parto prematuro previo, edad, peso, estatus
socioecondémico, tabaquismo, embarazos multiples, atencién prenatal
deficiente, nutricion, estrés. Ademas, en otro estudio, la mayoria de
las madres eran jovenes, siendo la edad media de 27,35 (DE 5,2),
con un rango de 18 a 35 afios. Este rango de edad limitado podria ser
la razon por la cual no hubo asociacién estadistica.

Con respecto a Prevalencia de la enfermedad periodontal en
gestantes en el Centro de Salud el CLAS del distrito de José Leonardo
Ortiz 2019; se puede apreciar que se determin6é que el 83,7% de
gestantes sufre de enfermedad periodontal mientras que el 16,3% de
las personas estan sanas. La predominacion de esta enfermedad, en
las féminas en estado de embarazo fue del 80%. Estos hallazgos
fueron similares con Morales A. (2017)?8 indico que la repercusion
general de esta enfermedad es de un 80%, respecto al indicador
gingival el mas aparecié es de nivel 1, ademas Garcia C. (2017).%°

verifico con su estudio indicando un 75% de prevalencia.
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Sin embargo, difiere con Gesase N et al. (2018). 26 y Herrera Méndez
Y, et al*! el primero quien indica que la prevalencia del padecimiento
periodontal fue del 14.2%, el segundo indica que de 125 gestantes
logrando como resultados que el 20% presentaron una gingivitis leve,
el 54.4 presentaron gingivitis moderada y el 25.6% gingivitis severa.
Esto quizds se deba a que, en este estudio, la presencia o0 ausencia
de periodontitis fue un importante predictor de parto prematuro.
Ademas, es un factor de riesgo determinante a la hora de sufrir este
tipo de desenlaces adversos en el embarazo.

Con respecto a la prevalencia del peso bajo al momento del
nacimiento de recién nacidos en el Centro de Salud EL CLAS del
distrito de José Leonardo Ortiz 2019, se puede apreciar que se
determind que el 45,3 % de recién nacidos tuvo un peso normal
mientras que el 54,7% tuvo un peso bajo. La prevalencia del bajo peso
encontrado en recién nacidos fue del 43%.

Estos resultados fueron similares con Donayres A. (2016).3! indicando
que se obtuvo que el peso de aquellos recién nacidos es de 1926.13
gr, la presencia de periodontitis es de 2.84 y el indice gingival tuvo
como media 1,20. Este hallazgo se contrasta con Herrera Y et al
(2018)?" y Gesase N et al. (2018)2 el primero refiere que la relacién
con la enfermedad periodontal inflamatoria cronica, prematuridad y la
falta de peso de los recién nacidos fue deficiente y el segundo indico
que el bajo peso al nacer (OR = 2.41; 95% IC: 1.34-4.33). Sin
embargo; difiere con Luna M. et al (2019)% los controles fueron
madres en estado de gestacion con alumbramiento a término y recién
nacidos con peso > 2.500 gr.

Las limitaciones de este estudio incluyen que no se tomaron articulos
de casos y controles, ya que incluia el posible sesgo de recuerdo. Por
ejemplo, la ocurrencia informada de algunas enfermedades, como
ITU y otras condiciones médicas durante el embarazo, se baso en el
autoinforme de los sintomas de las madres y no en la confirmacion de

laboratorio y, por lo tanto, era posible que se presentaran informes
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excesivos.

Ademas, el estudio no abordé los factores asociados con la muerte
fetal prematura. Por ultimo, en otros estudios la capacitacion y la
calibracion de los examinadores de recoleccién de datos no se
formalizaron y no se realizé un analisis de acuerdo formal, por lo que
es posible que todavia haya alguna imprecision en los resultados del

examen periodontal entre los examinadores.
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4 CONCLUSIONES

Se determino que si existe relacion entre la enfermedad periodontal y
el bajo peso al nacer en gestantes en el Centro de Salud del distrito de
José Leonardo Ortiz 2019.

La prevalencia fue mayor para la enfermedad periodontal en gestantes
en el Centro de Salud el CLAS del distrito de José Leonardo Ortiz 2019.
La prevalencia fue mayor para el peso bajo al momento del nacimiento
de recién nacidos en el Centro de Salud EL CLAS del distrito de José
Leonardo Ortiz 2019

5 RECOMENDACIONES

Se recomienda que la enfermedad periodontal sea considerada como
un factor de riesgo a la cual se le debe de dar méas prioridad debido a
la alta probabilidad de que esta se vincula con el peso bajo al nacer de
un nifo.

Se recomienda que los especialistas brinden un mayor controla a las
mujeres gestantes debido a que esta enfermedad periodontal es un
elemento de riesgo la cual se manifiesta por medio de gingivitis y
periodontitis.

Se recomienda, para evitar el peso bajo al momento del nacimiento,
realizar los controles constantes que ayuden a la madre a saber actuar
apropiadamente evitando la presencia de esta prevalencia

posteriormente.
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Anexo 04: Ficha recoleccion de datos

Ne°: FECHA: EDAD:
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILLNES:
Piezas MV V DV P/L Total
16
21
24
36
41
44
IG=0 Gingiva clinicamente sana
IG=1 Inflamacion Leve
1IG=2 Inflamacion Moderada
IG=3 Inflamacion Severa

IG= = Y, indices de cada dient _

6

IP=0 | Ausencia

IP=1 | Leve inflamacién

Interpretacion:
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IP=2

Moderada inflamacion

IP=3

Severa inflamacion

IP=4

Bolsa hasta 3mm

IP=5

Bolsa entre 3y 6 mm

IP=6

Bolsa mayor a 6 mm

INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD:

Piezas NIC NIC
VESTIBULAR | PALATINO/LINGUAL
MV |V | DV | M-P/IL | PIL | D-P/L

16

21

24

36

41

44

|P= Y valores maximos de cada pieza dentaria _

6

Interpretacion:
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DATOS DEL RECIEN PACIDO:

PESO AL NACER: gr SEXO: M F
Mayor a 4000gr ()

Menor a 2500qgr ()

Anexo 05: Validacién y confiablidad de los datos:

De una muestra piloto de 13 pacientes gestantes que acuden al centro de salud el Clas del
distrito de José Leonardo Ortiz — Chiclayo 2019, se obtuvo mediante el test de
confiabilidad — Alfa de Cronbach, un 86.8% de confiabilidad lo que indica que es

adecuada.

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.868 3

Tabla X: Criterios de interpretacion del Coeficiente de Alfa Cronbach.

Valores alfa Interpretaciones
0.90 -1.00 Se califica como muy satisfactoria
0.80-0.89 Se califica como adecuada
0.70-0.79 Se califica como moderada
0.60-0.69 Se califica como baja
0.50-0.59 Se califica como muy baja
<0.50 Se califica como no confiable

Fuente: Interpretado por George & Mallery (2003) pag. 231
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