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5. Resumen y abstract
Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y la
anemia ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa,
Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.
Metodologia: Tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal,
analitico; nivel relacional, y disefio no experimental (correlacional). La
poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas de las
gestantes, como método se aplicé la observacion y como instrumento se
utilizo la historia clinica para la recoleccion de los datos. Resultados: Se
determind la relacion entre enfermedad periodontal y anemia ferropénica
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (P= 0,009). EI 80 % (56) de las
gestantes presentaron gingivitis, mientras que el 20 % (14) presentaron
periodontitis. EI 81,4 % (57) de gestantes presentaron anemia, mientras que
el 18,6 % (13) no presentaron anemia. No se encontrd significancia
estadistica entre ambas variables en las edades de 14 a 21 afios, y de 22 a 29
afos, sbélo se encontr6 en la edad de 30 a 38 afios. Conclusion: Existe
relacion entre la enfermedad periodontal y la anemia ferropénica en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa.

Palabras claves: Anemia, Enfermedad periodontal, gestantes.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between periodontal disease and
iron deficiency anemia in pregnant women treated at the Santa Health
Center, District of Santa, Province of Santa, Department of Ancash, Year
2019. Methodology: Quantitative, observational, retrospective, cross-
sectional, analytical type; relational level, and non-experimental design
(correlational). The population consisted of 86 clinical histories of pregnant
women, obtaining as a sample 70 clinical histories, as a method observation
was applied and as an instrument the clinical history was obtained for data
collection. Results: The relationship between periodontal disease and iron
deficiency anemia will be developed using the Chi square statistical test (P=
0.009). 80% (56) of the pregnant women presented gingivitis, while 20%
(14) presented periodontitis. 81.4% (57) of pregnant women presented
anemia, while 18.6% (13) did not present anemia. No statistical significance
was found between both variables in the ages of 14 to 21 years, and from 22
to 29 years, it was only found in the age of 30 to 38 years. Conclusion:
There is a relationship between periodontal disease and iron deficiency

anemia in pregnant women treated at the Santa Health Center.

Key words: anemia, Periodontal disease, pregnant women
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Introduccion

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad periodontal
(EP) es considerada la segunda de las dos enfermedades bucales mas
prevalentes en la poblacion mundial que afecta la cavidad bucal del ser
humano, luego de la caries dental. La EP tiene una etiologia infecciosa y
una respuesta de tipo cronico por parte del huésped, esta enfermedad se

incrementa con la edad. !

La enfermedad periodontal también denominada como enfermedad de
las encias se presenta como una inflamacién que se localiza en los
tejidos del soporte de los dientes y es transmitida por patdgenos
especificos que forman el biofilm. La periodontitis tiene una alta
prevalencia en varias partes del mundo y distintos grados de gravedad,

incluso en varias personas de una poblacién menor. 2

La OMS ha mostrado que a nivel mundial se ha establecido un patrén de
la prevalencia de anemia en gestantes a lo largo de los afios, la anemia
estd definida como una condicion en la cual se observa un nimero
deficiente de globulos rojos y, por consiguiente, una alteracion en el
trasporte de oxigeno. Esto imposibilita al ser vivo cumplir sus funciones

vitales. 3

Segun la OMS en el afio 2005, la anemia perjudicé a 1620 millones de

individuos a nivel mundial, lo que corresponde al 24,8% de la poblacion



en todo el mundo. Los mas perjudicados por la anemia son los nifios en
edad preescolar (47,4 %) luego de ello estan las gestantes (41.8%) En
otros grupos poblacionales la prevalencia a nivel mundial de la anemia

esta en un rango de 12,7 %y 30,2 %. *

En América Latina oscilan valores entre el 35 al 40 % de las gestantes
que presentan anemia, asi mismo en otros paises con proceso de
crecimiento, la anemia en las gestantes varia entre el 35y 75 %, es asi
como la falta de hierro, al final de los embarazos es mucho mayor en los
paises desarrollados, donde se va observar que la concentracion de

ferritina cae a valores de insuficiencia.’

En América Latina la gingivitis afecta entre un 30% y 40% de la
poblacion, se estima que durante el proceso del embarazo se encuentra
un mayor riesgo de contraer la enfermedad periodontal debido a la
variacion hormonal que ocurre durante este periodo, asi mismo la
gingivitis es considerada como la enfermedad mas prevalente debido a
que afecta entre un 5 % hasta un 70 % de la poblacion mundial, e
incluso puede llegar hasta un 90 %. Mientras tanto la periodontitis oscila

entre el 30 % al 80 % la cuél es mas frecuente a partir del 2do trimestre.®

La periodontitis en el Per( en el afio 2017 es considerada como una de
los causantes de la anemia, se determind en una investigacion que el
33,6 % de las gestantes tenian un nivel bajo de hemoglobina menor al

rango normal y que luego del tratamiento se recuperan. ©



Esta investigacion tiene como enunciado: (Existe relacion entre
enfermedad periodontal y anemia ferropénica en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia de Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019? El objetivo general fue:
Determinar la relacion entre enfermedad periodontal y anemia
ferropénica en gestantes atendidas el Centro Salud Santa. Entre los
objetivos especificos tenemos: Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes, identificar la prevalencia de anemia
ferropénica en gestantes, establecer la relacion entre enfermedad

periodontal con anemia ferropénica en gestantes segun edad.

El presente trabajo se justifica ya que tiene un aporte teérico, con su
realizacion brinda conocimiento sobre la gravedad de la enfermedad
periodontal y cdmo afecta a las gestantes con anemia. Brinda un aporte
social a la poblacion informando la importancia, educacion y métodos
de prevencidn para obtener el éxito del tratamiento, conducido mediante
programas sociales realizados en el Centro de Salud, con el objetivo que
los jefes de servicios posteriormente realicen campafas y charlas
educativas orientando el cuidado de la salud bucal para prevenir esta
enfermedad, obteniendo asi una calidad de vida mejor para los
pacientes. Esta investigacion inform6 no solo a la sociedad sobre la
trascendencia de esta enfermedad, también a través de este trabajo
proporciona conocimientos teoricos/ practicos para todos los

establecimientos de salud publica y privadas, asi mismo para las



universidades ya que las conclusiones y recomendaciones van a
contribuir a disminuir con eficiencia el porcentaje de las enfermedades
periodontales y la anemia ferropénica en las gestantes teniendo medidas
preventivas, permitiendo contribuir con el manejo y el control de los

problemas en salud oral, mejorando asi competencias profesionales.

El marco metodologico de la investigacion indica un estudio
cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, analitico; nivel
relacional. La poblacion estuvo conformada por todas las historias
clinicas de las gestantes. Determinando que existe relacion entre
enfermedad periodontal y anemia ferropénica en gestantes. EI 80 % (56)
de las gestantes presentaron gingivitis, el 81,4 % (57) de gestantes

presentaron anemia.

Esta investigacion consta de apartados, donde se encuentra la
introduccién, en la cual se detalla la problematica del estudio, el
objetivo, y algunos estudios con planteamiento similares, el marco
teorico, donde presenta antecedentes o0 estudios realizados
anteriormente, las bases teoricas, la explicacion del procedimiento del
estudio, asi como la muestra estudiaba y el planteamiento a utilizar,

asimismo los resultados, las conclusiones, las referencias y los anexos.



Revision de la literatura
2.1 Antecedentes

Internacional

Jiménez A, Gonzales S” (Colombia, 2021) Prevalencia de Anemia
en Gestantes que Asistieron al Control Prenatal Entre Junio-
Diciembre del 2019 en una Institucion de Salud en Valledupar,
Cesar. Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia en gestantes
que asistieron al control prenatal entre junio y diciembre de 2019, en
una institucion de salud en Valledupar-Cesar, y su distribucion segun
variables sociodemogréaficas y clinicas, mediante el analisis
estadistico de los registros de laboratorio. Materiales y método:
Estudio es cuantitativo, la poblacion de estudio estuvo conformada
por 1.002 mujeres gestantes que asistieron a control prenatal durante
el periodo comprendido entre junio y diciembre del 2019 en una
institucién de salud en Valledupar-Cesar. Resultados: Se encontrd
que de las 1.002 gestantes participantes el 32,3 % (324) presentaron
anemia, mientras que el 67,7 % (678) tuvo valores normales de
hemoglobina, es decir mayores a 11 g/dL. Por otro lado, segln los
niveles de severidad de la anemia, los resultados obtenidos muestran
que ninguna de las participantes presentd anemia severa; mientras
que el tipo de anemia mas prevalente fue la anemia leve con un 88,5
% (290). De acuerdo con la variable edad la anemia fue mas
frecuente en el grupo de 38-49 afios (40 %) y el grupo con menos

gestantes anémicas fue el de 26-37 afios (26,8 %). Conclusion: La



prevalencia de anemia en la institucion participante es inferior
comparada a la de estudios realizados anteriormente, teniendo en
cuenta que en este estudio se presentd la severidad de la anemia de

una forma minima en las mujeres embarazadas.

Rincén D, Gonzélez J, Urazéan Y8 (Colombia, 2019) Prevalencia y
factores sociodemogréficos asociados a anemia ferropénica en
mujeres gestantes de Colombia (andlisis secundario de la ENSIN
2010) Objetivo: Determinar la prevalencia y factores
sociodemogréaficos asociados con anemia ferropénica en una muestra
de mujeres embarazadas colombianas. Materiales y métodos: Tipo
observacional, prospectivo y de corte transversal, se utilizd un
analisis secundario de la informacion obtenida en la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN) 2010 de Colombia, en
una muestra probabilistica de 1.385 mujeres gestantes entre 13 y 49
afos. Se determinaron concentracion de hemoglobina, niveles
plasmaticos de ferritina, niveles y factores sociodemograficos (edad,
escolaridad, nivel socioeconomico, area geografica, region, grupo
étnico, habito tabaquico) e indice de masa corporal segun semanas
de gestacion. Resultados: La prevalencia global de anemia
ferropénica (hemoglobina < 11 g/dL y ferritina < 12 pg/L) fue de
11,0%. Las prevalencias mas altas se encontraron en mujeres sin
ningin grado de escolaridad (19,4%), mujeres del nivel |
socioecondémico (12,7%) que habitan en la region atlantica o pacifica

(16,0% y 12,7%) y mujeres afrocolombianas (18,6%). Conclusién:



La poblacién estudiada presenta una alta prevalencia de anemia
ferropénica y esta asociada con la region de residencia y grupo

étnico.

Carvajal A° (Ecuador, 2018) Prevalencia de enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas y factores asociados en el
Centro de Salud N°3 Nicanor merchan. Cuenca, 2017. Objetivo:
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal y factores
asociados en mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal
en el Centro de Salud N°3 Nicanor Merchéan de la ciudad de Cuenca.
Metodologia: Estudio observacional, analitico transversal. Un total
de 120 embarazadas fueron analizadas con relacion a sus
caracteristicas demogréficas, clinico-ginecoldgicas y odontoldgicas,
incluyendo el estado periodontal. Resultados: ElI 94,2% de las
embarazadas presentaron enfermedad periodontal (80,53% gingivitis
y 19,47% periodontitis). Hubo asociacion estadisticamente
significativa entre la enfermedad periodontal y el porcentaje de placa
bacteriana (p= 0,020) (OR: 9,411); asi como, entre periodontitis y
obesidad (p= 0,029; OR: 3,16), trimestre de embarazo (p= 0,004,
OR:5,60) y porcentaje de placa bacteriana (p= 0,020; OR: 5,84)
Conclusion: Existe alta prevalencia de enfermedad periodontal en la
muestra analizada. Esta enfermedad esta asociada a placa bacteriana
y particularmente la periodontitis se asocia con obesidad,
segundo/tercer trimestre de embarazo y altos porcentajes de placa

bacteriana.



Bustos D, Galarza A% (Ecuador, 2018) Anemia en la gestacion y su
relacion con amenaza de parto pre término y parto pre término, en el
Hospital San Vicente De Paul de la ciudad de Ibarra y Hospital
Gustavo Dominguez de Santo Domingo De Los Tsachilas en el
periodo enero a julio 2017. Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre la presencia de anemia y amenaza de parto pre término
asi como parto prematuro en las mujeres embarazadas.
Metodologia: Tipo observacional, transversal y analitico. Para la
poblacion y muestra se seleccionaron dos grupos de mujeres.
embarazadas, el grupo de expuestas (mujeres embarazadas con
anemia, la cual es considerada poblacion de riesgo) y el grupo de no
expuestas (mujeres embarazadas sin problemas de Anemia), que
presentaron 0 no amenaza de parto pretérmino, durante las Gltimas
semanas de su embarazo en los Hospital. Las variables a medir en
esta investigacion seran: Anemia (Variable Independiente); amenaza
de parto pre término (Variable dependiente), donde a través de las
historias clinicas de las mujeres embarazadas que a partir de las 32
semanas de embarazo hasta las 36,6 semanas fueron atendidas.
Resultados: La anemia (hemoglobina) es un factor de riesgo
asociado a la amenaza de parto pre término con RR 2,53, IC 95%
(1,39 — 4,61), y con un chi cuadrado de Pearson de 9,48 con un valor
de P <0,002. Conclusion: La anemia, basada en su hemoglobina,
diagnosticada en el tercer trimestre de embarazo y sin un manejo

adecuado, es un factor de riesgo asociado a la amenaza de parto pre



término, mas ésta no se encuentra relacionada con el diagnostico de

parto prematuro.

Nacional

Ccapayque J, Huanca w?® (Piura, 2022) Prevalencia de la
enfermedad periodontal en gestantes que acuden al centro de salud
Guadalupe, Juliaca 2021 Obijetivo: Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en gestantes que acuden a un centro de
salud, Juliaca 2021. Metodologia: Tipo de estudio fue basico, no
experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. Participando
116 mujeres embarazadas entre las edades de 18 a 47 afios. Se utilizo
el indice periodontal de Ranfjord el cual tuvo 6 valoraciones
cerradas donde se evalué el nivel de gingivitis y periodontitis
Resultados: EI 37,1% estaban sanos, el 59,4% presentaron gingivitis
y tan solo el 3,4% presentaron periodontitis. Segun el grupo etario, el
71,1% de mujeres embardzadas con gingivitis leve eran jovenes.
Segun trimestre de embarazo, el 48,9% durante su primer trimestre
de gestacion presentaron gingivitis leve. Segun grado de instruccion,
el 51,1% de mujeres embarazadas con gingivitis leve, tenian
primaria completa y segun la frecuencia de cepillado, el 97,8% de
mujeres embarazadas con gingivitis leve refirieron cepillarse los
dientes dos veces al dia. Conclusion: La prevalencia de enfermedad
periodontal fue alta con una mayor predisposicion de gingivitis en la

mayoria de pacientes que acuden a un centro de salud estatal.



Costales O, Ocas SM™ (Cajamarca, 2022) Estado de Salud
Periodontal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pachacutec,
Cajamarca 2022 Objetivo: Determinar el estado de salud
periodontal en las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Pachacutec Cajamarca, 2022 y, ademds, determinar su asociacion
con otras variables como la edad, el nivel educativo, tiempo de
gestacion y el estado nutricional. Metodologia: No experimental,
observacional, descriptivo y transversal, con una muestra aleatoria
de 128 gestantes, como instrumento se utiliz6 una ficha Clinica, este
instrumento fue elaborado por los tesistas en base a la Ficha de
Evaluacion Oral propuesta por la OMS Resultados: EI 79.69% de
las gestantes examinadas padecen de enfermedad periodontal: el
61.72% presentaron Gingivitis y el 17.97% periodontitis. Ademas, el
porcentaje de las que presentaban enfermedad periodontal
(Gingivitis o Periodontitis) aumentaba con el rango de edad, y
disminuia a medida que aumentaba el nivel de estudios Conclusion:
Existe una alta prevalencia d@e enfermedad periodontal en las
gestantes la cual esta asociada con la edad y el nivel educativo; pero
no con la edad gestacional (trimestre de embarazo) ni con el estado

nutricional.

Cardozo E, Coronado M*? (Iquitos,2020) Factores determinantes
de enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el hospital
apoyo lquitos 2020 Objetivo: Determinar los factores determinantes
de la enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital

Apoyo lquitos, 2020 Metodologia: Tipo cuantitativo de disefio

10



observacional transversal, prospectivo y correlacional, evaluando a
203 de 428 gestantes, recogiendo informacion sobre los datos
sociodemogréficos, obstétricos y medidas preventivas; asi como
presencia de enfermedad periodontal, a través de indice de Ramfjord
y la severidad segun la escala de IEP-R. Resultados: Evaluaron 203
gestantes, encontrando una prevalencia de enfermedad periodontal
del 32.0%, y de enfermedad gingival del 68%. La enfermedad
periodontal se asoci6 significativamente a la edad (p=0.021),
procedencia rural (p=0.014); bajo nivel de instruccion (p=0.022);
bajo peso pregestacional (p=0.011); anemia pregestacional
(p=0.000); numero de cepilladas dentales diarias (p=0.030); atencion
odontolégica (p=0.029). Los casos de gingivitis se asociaron
significativamente a la edad de la gestante (p=0.020); bajo nivel de
instruccion (p=0.006), bajo peso pregestacional (p=0.031); anemia
pregestacional (p=0.000); numero de cepilladas dentales diarias
(p=0.035). Conclusién: Més de la tercera parte de las gestantes
atendidas en el hospital Apoyo lquitos padecen de enfermedad

periodontal y gingivitis

Artiaga F*3 (Abancay, 2018) Periodontitis y anemia en gestantes de
17 a 40 afos de edad que acudieron al centro de salud Pueblo Joven.
Mayo - Agosto; Abancay- 2019 Objetivo: Determinar la relacion
que existe entre la periodontitis y anemia en gestantes de 17 a 40
afios en el Centro de Salud Pueblo Joven- Abancay. Metodologia:

Tipo cuantitativo, el disefio es descriptivo-correlacional, y de nivel
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correlacional. La muestra estuvo conformada por 60 gestantes que
recibian atencion en dicho Centro de Salud. Para la recoleccion de
datos se utilizé la técnica de observacion, por medio de una ficha de
observacion, se realizé un examen oral clinico y periodonto grama, y
se adjunto el resultado del nivel de hemoglobina. Resultado: El
promedio minimo de hemoglobina de las gestantes que presentan
periodontitis es 11 g/dl, su media es de 13.2g/dl , y su maxima es de
15.8g/dl mientras que las gestantes que tienen periodontitis su nivel
minimo de hemoglobina es de 7.8g/dl , su media es de 11.6g/dl y por
altimo su valor méximo es de 15g/dl. Conclusion: Existe una
relacion estadisticamente significativa entre la periodontitis y la
anemia, puesto que los datos obtenidos se relacionan de manera
inversamente proporcional, lo que refiere que a menor nivel de
hemoglobina mayor es la aparicion de periodontitis, mientras que a
mayor nivel de hemoglobina es menor la presencia de periodontitis

en las gestantes sometidas al estudio.

Arancibia k'* (Piura, 2016) Relacién entre enfermedad periodontal
y la anemia en las gestantes atendidas en el Servicio de Odontologia
del E.S I-3 nueva esperanza 2016. Objetivo: Determinar la Relacion
entre la Enfermedad Periodontal y la anemia en las Gestantes
Atendidas en el Servicio de Odontologia del E.S 1-3 Nueva
Esperanza. Metodologia: Fue basico, explicativo, prospectivo y
prolectivo; de tipo cualitativo y nivel social — correlacional, el

método utilizado fue deductivo. La muestra estuvo conformada por
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107 gestantes las cuales fueron atendidas en el &rea de odontologia,
quienes aceptaron participar libremente del estudio, firmando un
consentimiento informado. A las pacientes se les aplicO como
instrumento una ficha clinica la cual contenia el periodontograma y
luego un examen clinico de anemia. Resultados: El 40,2% de las
gestantes presentaron periodontitis y anemia, mientras que un 21,5%
de gestantes presentaron gingivitis se encentraron libres de anemia.
El 8,4% de gestantes que presentaron gingivitis y no presentaron
anemia; por otro lado, se aprecia que un 6,5% de gestantes
presentaron periodontitis y no presentaron anemia; mientras que el
5,6% presentaron gingivitis y anemia a la vez. El 10,3% de gestantes
que presentaron gingivitis y periodontitis, y también anemia;
asimismo se puede apreciar que el 9,3% de gestantes presentaron
periodontitis y anemia. Se puede observar que con respecto a la tabla
de Chi — Cuadrado de Pearson se encontrd que existe un error de
0,32% esto quiere decir que es menor al 5%, por tanto, si esta
asociada de manera global la anemia y la enfermedad periodontal.
Conclusion: Existe relacion entre la enfermedad periodontal y la

anemia en las gestantes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Enfermedad Periodontal

La evolucién de esta enfermedad es progresiva y se inicia de
una gingivitis a una periodontitis hasta lesiones avanzadas

afectando posteriormente a la camara pulpar, asi mismo la
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destruccion de toda la corona ocasionado la pérdida dentaria.
Por su compleja estructura el primer molar es la pieza dentaria

mas vulnerable a padecer de enfermedades periodontales. *°

2.2.1.1 Clasificacion de enfermedad periodontal
Segln la Asociacion Dental Americana las enfermedades
periodontales se clasifican de la siguiente manera:
A Gingivitis
Se llama gingivitis a la inflamacion de las encias producida por
bacterias las cuales suelen tener su origen en los restos
alimentarios que se adhieren al cuello del diente. Esta
enfermedad se considera como la etapa inicial del desarrollo de
la enfermedad periodontal, aparece de una forma leve, pero si
no se produce un control de la placa bacteriana se va a
acumular en los tejidos gingivales ocasionando una respuesta
inflamatoria mayor, con aumento de volumen en las encias,
cambio de color a rojizo, sangrado. Puede evolucionar a
cuadros destructivos de periodontitis donde los tejidos de
soporte estan completamente comprometidos.
o Caracteristicas clinicas
La encia se muestra de color rosa coral produciendo un
incremento de la permeabilidad vascular, sangrado gingival
espontaneo o provocado, debido a la acumulacion del

biofilm. 16
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o Clasificacion de la gingivitis

Gingivitis Simple

Es el inicio de la enfermedad, se encuentra establecido en la
poblacién en un 70% debido a la mala higiene y la placa

bacteriana.

Sintomatologia

Encias inflamadas, hinchadas, mal aliento, sangrado
espontaneo.

Gingivitis avanzada por factores sistémicos

Es la inflamacion de encias debido a medicamentos por
enfermedades sistémicas como la diabetes. *’

Gingivitis crénica

La gingivitis cronica tiene mucha relacion con la enfermedad
periodontal, caracterizada por la inflamacion en las encias,

color rojizo, indolora y presenta sangrado.

B. Periodontitis
. Clasificacion

Periodontitis simple:

Es el inicio de la enfermedad, es asintomatico. 8

Periodontitis agravada por factores sistémicos:

Esta periodontitis esta asociada a factores sistémicos que

agravan la progresion de la destruccion de hueso de soporte.
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Periodontitis de inicio precoz:

Se genera o inicia de una forma localizada. La periodontitis
de inicio precoz se diferencia de la periodontitis de evolucion

rapida por el tiempo de inicio de la enfermedad. *°
Periodontitis de inicio precoz localizada:

Esta enfermedad afecta a los molares permanentes e
incisivos, puede progresar de forma generalizada y

seguidamente de evolucion rapida. %
Periodontitis cronica:

La periodontitis crénica antes era llamada como periodontitis
del adulto, es la mas comun en adultos mayores y es
producida por la continua inflamacion que se produce en los
tejidos periodontales, esto se debe por la mala higiene y la

acumulacion de placa bacteriana y calculos. 2°
Clasificacion de la periodontitis crénica:

Periodontitis cronica localizada: Afecta a algunas piezas

dentarias.

Periodontitis crénica generalizada: Afecta a la gran

mayoria de las piezas dentarias.
De acuerdo a la severidad:

Periodontitis leve: Esto se debe al avance de la inflamacién

gingival en los tejidos periodontales profundos y no va a
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existir pérdida dGsea en la cresta alveolar. La pérdida de

adherencia clinica es mayor de 2mm y menor que 4mm.

Periodontitis moderada: Se debe a la destruccion de las
estructuras periodontales y también por la pérdida del soporte
6seo, en algunas ocasiones este proceso se acompafia de
movilidad dentaria. La pérdida de adherencia clinica es de

4mm y menor de 6mm.

Periodontitis avanzada: Se muestra una pérdida del soporte
6seo alveolar, que estd asociada a un aumento de movilidad
dentaria, pueden existir diversas complicaciones que van
afectar la fraccion de algunos dientes multirradiculares. La

pérdida de adherencia clinica es 6mm a mas.

2.2.1.2Etiologia:
o Higiene Oral:
Una correcta higiene dental es la base fundamental para
evitar las enfermedades bucales, tales como las enfermedades
periodontales, la mala higiene dental es el principal factor

etioldgico primario.

o Nutricion:
La carencia de algunos nutrientes y vitaminas como la A,
complejo B, C y D y algunos elementos como calcio y

fésforo, afecta al periodonto.

. Habitos adversos:
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Algunos habitos como fumar tabaco esta asociado a la
enfermedad periodontal, debido a que incrementa la irritacion
de los tejidos gingivales y asi mismo disminuye la

resistencia.

Factores que aumentan la intensidad de periodontitis:

o Edad

. Educacion

o Ingresos econdémicos
. Lugar de residencia !

2.2.1.2 Enfermedad periodontal en el embarazo

Se ha demostrado que durante el embarazo se producen
cambios gingivales los cuales han aumentado desde las
primeras investigaciones en 1877 por Pinnard hasta las
ultimas décadas. Tiene una prevalencia del 35%, pero
algunos autores aseguran de un 100%.

Ultimamente se ha demostrado estudios clinicos sobre los
cambios gingivales que se presentan en gestantes, esta
condicion inflamatoria se produce por varios factores locales,
asi mismo puede afectar a una mujer que no esta embarazada.
La gingivitis incrementa a partir del 2do o 3er mes de la
gestacion. Durante el embarazo las gestantes se preocupan

por sus encias, ya que en esta etapa se van a observar las
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encias muy inflamadas, asi mismo clinicamente se
observaran de color rojizo.

Durante la gestacion se incrementan las areas inflamadas, el
aumento puede ser creado por los cambios hormonales de las
gestantes. Asi mismo se puede presentar cierto grado de

movilidad dentaria, y la presencia de bolsas.

2.2.2 Anemia

2221

Se define a la anemia como la ausencia de hemoglobina en
los glébulos rojos que circulan en la sangre, asi mismo es
considerada una enfermedad, aunque en ocasiones no se
presenta sintomas. Es de suma importancia diagnosticar la
anemia antes que ésta agrave, para llevar un tratamiento

correcto por parte del médico. 22

La anemia siempre ha sido y sigue siendo un problema en la
salud de las personas en paises de crecimiento y su principal

causa es el bajo contenido de hierro. (Anemia ferropénica). 2

Hemoglobina

Es una proteina que se encuentra dentro de los globulos rojos
y contiene hierro en su estructura, lo que da el color rojo
caracteristico de la sangre. La carencia de hierro constituye la
principal causa de anemia, dando como resultado el 50% de
las anemias del mundo. Las deficiencias de folatos (&cido

félico), vitamina B12 y proteinas pueden asimismo
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2.2.2.2

determinar su prevalencia. La falta de otros nutrientes como
el acido ascorbico (vitamina C), el a tocoferol (vitamina E),
la piridoxina (vitamina B6), la riboflavina (vitamina B2) en el
cuerpo va a causar una disminucion en los globulos rojos.?
Valores de hemoglobina

Hombres <13 g/dl hemoglobina

Mujeres <12 g/dl hemoglobina

Tipos de anemia

A Por deficiencia de hierro: El cuerpo necesita hierro
para producir hemoglobina, para ello el hierro se va a obtener
de los alimentos, en algunas situaciones se va a obtener
durante el embarazo, asi mismo en etapas de crecimiento
acelerado. También cuando se pierde sangre el propio cuerpo
crea mas gldébulos rojos que de costumbre. Por lo que se
necesita mas hierro.

B. Anemia perniciosa: Este tipo de anemia se presenta
cuando el organismo no produce los globulos rojos
suficientes debido a que no pueden absorber suficiente
vitamina B12 de los alimentos.

C. Anemia aplasica: Una anemia aplasica se presenta
cuando la medula ésea ha sufrido dafios y no reproduce
glébulos rojos, blancos y plaquetas de lo normal.

D. Anemia hemolitica: Ocurre cuando el organismo

obtiene la sefial de eliminar globulos rojos, aunque estos sean
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2.2.2.3

normales. La anemia hemolitica puede desarrollarse rapida o

lentamente, y puede ser leve o grave. %

Anemia en el embarazo
Uno de los problemas nutricionales més conocidos y mas
frecuentes en las gestantes es falta de hierro, por lo que tiene

un riesgo alto de presentar alteraciones fetales.?®

En paises con crecimiento el nimero de anemia es alta, el
hierro y el &cido folico requerido en el consumo diario de
cada mujer y a su hijo a lo largo de la gestacion, ayuda para
formar al feto, asi mismo interviene en el crecimiento fetal y
placentario como condicion materna. 28

A Cambios hematoldgicos: Las alteraciones
hematoldgicas en el embarazo consisten en desordenes a
nivel sanguineo provocado por la alteracion de los
mecanismos de coagulacion, de su estructura o de la funcién
de las células. Suele ocurrir durante la gestacion, ya que es un

momento donde es necesario duplicar la cantidad de hierro. %’

B. Causas

o Disminucion de sangre.

o Ausencia de produccién de glébulos rojos.

o Incrementa la destruccion de los gldbulos rojos. 8

21



C. Clasificacion de la anemia

o Anemia Leve: Entre 9 — 10,9 g/d

o Anemia Moderada: Entre 7 - 8,9 g/d

. Anemia Severa o grave: Menor de 7,0 g/dL. 8

D. Deteccion de la anemia gestacional

Un signo que se presenta debido a la anemia es la palidez,
que es provocado por el nivel reducido de hemoglobina, ante
esto es preferible observar y examinar las mucosas, y la piel;
la existencia de glositis se asocia a la anemia por falta de
hierro, no obstante un grupo de mujeres embarazadas con
anemia que tienen anemia leve a moderada se mantendran
asintomaticas por lo que se va recomendar que en toda mujer
embarazada se le realice un examen de anemia desde la
primera consulta.

En una anemia leve se presentan como sintomas: la fatiga
facil y el malestar, que muchas veces se confunden por
sintomas del embarazo, que son muy comunes. Las gestantes
que tienen sintomas como taquicardia, disnea de esfuerzo,
palidez mucocutanea y palpitaciones deberan ser examinadas
enseguida porque pueden padecer de anemias moderadas o
severas. Esta sintomatologia nos comunica asi mismo
algunos trastornos hematoldgicos como las leucemias o
también pueden presentarse enfermedades del sistema

cardiorrespiratorio.
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Las gestantes con adecuados contenidos de hierro y que solo
presentan anemia relativa, van a tener un nivel de Hb superior

a 11 g/dL y un Hcto por encima de 35%. 2
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Hipotesis

Hipotesis de Investigacion:

Hi: Existe relacion entre enfermedad periodontal y anemia ferropénica
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

Hipotesis Estadisticas

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal y anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa,
Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio

2019

Hipotesis alterna:

H* Si existe relacion entre enfermedad periodontal y anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa,

Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio

2019
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de investigacion

Tipo de investigacion
-Segun el enfoque es cuantitativo

Arce W, Peraza D? (2012) Usa la recoleccion de datos, con base en
la medicion numérica y el andlisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias.
-Segun la intervencidn del investigador es observacional:

Espinoza D*° (2017) No existe intervencion del investigador; los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad

del investigador.
-Segun la planificacion de la toma de datos es Retrospectivo:

Espinoza D*° (2017)  Recopilacion de datos del pasado para
examinar las exposiciones a factores de riesgo o de proteccion
sospechosos en relacién con un resultado que se establece al

comienzo del estudio.

-Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es

Transversal:

Rey D, Oberti G, Sierra A% (2012). Los datos observados fueron
tomados en un momento especifico de tiempo, usando herramientas

COmMO una encuesta y un examen clinico.
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-Segun el nimero de variables de interés es analitico.

Espinoza D*° (2017) El andlisis estadistico por lo menos es
bivariado; plantea y pone a prueba hipotesis, su nivel mas bésico

establece la asociacion entre factores.
Nivel de la investigacion
-La presente investigacion es de nivel relacional:

Veiga J, Fuente E, Zimmermann M3! (2008) El investigador se
limita a relacionar dos variables, caracteristicas o distribucion de un

fendmeno en una poblacion en un momento de corte en el tiempo.
Disefio de la Investigacion
-La investigacion es de disefio no experimental (Correlacional)

Mulet M, Hidalgo S, Diaz S*2 (2006) se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que se describen relaciones entre dos
0 Mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado.
A veces, Unicamente en términos correlacionales, otras en funcion de

la relacion causa-efecto (causales).

4.2 Poblacion y muestra

Universo:

El universo estuvo conformado por todos los pacientes del Centro de
Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, Afio 2019
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Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 70 historias clinicas de
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019, quienes
cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Historias clinicas de gestantes con enfermedad periodontal

Historias clinicas del afio 2019

Criterios de exclusion:

Historias clinicas que no se lograron encontrar.

Muestra:

Por la naturaleza del presente estudio de investigacion y dado el
namero de sujetos por investigar la muestra sera la misma poblacion

de estudio, donde se procedera a estudiar a toda la poblacién.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variables Definicion Dimension Definicion Indicador Escalade | Tipo de Valor
conceptual operacional medicion Variable
1.Presenta
Reporte de 2.No
o historia . L presenta
Es un proceso Gingivitis clinica Nominal Cualitativa
de las encias Diagnostico
EZ‘;?;?;:IZ? que ocasiona registrado
i & S
de.i.nos en los en h’IS.tOrIa 1 Presenta
tejidos de los clinica
dientes * Periodontitis Reporte de | Nominal Cualitativa | 2.No
historia presenta
clinica
La anemia se
produce por la
falta de
gldbulos rojos
o0 la presencia
Anemia de glébulos
F - rojos Diagndstico - - 1.Presentan
erropénica | disfuncionales registrado Reporte de | Nominal Cualitativa
en el cuerpo, en historia historia 2. No
lo que clinica clinica presentan
provoca una
reduccion del
flujo de
oxigeno hacia
los drganos. 2
COVARIABLES
Es el tiempo
de vida
referenciado Reporte de Reporte de
desde el la historia historia ] o B
Edad clinica clinica Razon Cuantitativa Afios

nacimiento de
una especie. %°
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Técnica

Observacion: Se realizd mediante la revision de 70 Historias
clinicas de las pacientes gestantes atendidas en el servicio de

odontologia en el Centro de Salud Santa.

Instrumento

Los datos fueron obtenidos de la historia clinica los cuales fueron
registrados en la ficha de recoleccidn de datos. La primera parte de
la ficha estuvo destinada por los datos generales como historia
clinicay edad, la segunda parte por el diagnéstico de la enfermedad
periodontal (Gingivitis y periodontitis) y la ultima parte por la

presencia o ausencia de la anemia ferropénica.

Procedimiento

Se realizd la coordinacion con Direccion de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
ULADECH Chimbote; se solicito la carta de autorizacion., una vez
obtenida la carta de autorizacion se le presentd a direccion del
Centro de Salud, el permiso correspondiente se obtuvo a las 2

semanas de haber presentado la carta.

Una vez obtenida la autorizacion correspondiente, se coordin6 con
la directora del Centro de Salud Santa, debido a la situacion
sanitaria se procedio a acudir al centro de salud el dia establecido,
con el equipo de bioseguridad como: mandilon descartable, el uso

de doble mascarilla, y el protector facial, la secretaria del Centro de
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salud brindd el reporte de historia clinica de todos las pacientes
gestantes, donde se observd quienes presentaban enfermedad
periodontal y anemia ferropénica, durante el afio 2019, a la vez se
realizd la observacion de las historias clinicas con el reporte

brindado.

4.5 Plan de Analisis
El andlisis se presentd a través de tablas estadisticas y gréficos en
diagramas de barras, obtenidos de los ingresados a la base de datos
en el programa Microsoft Excel 2016, se determind los resultados
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (P<0.005). una vez
ordenados, tabulados, se analizaron segun la naturaleza de las
variables de estudio. Teniendo presente las diferencias estadisticas
en datos porcentuales. La informacion fue procesada y analizada
aplicando el programa estadistico SSPS (Programa de

Computador).
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4.6 Matriz de consistencia

. VARIABLES
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS £ METODOLOGIA
INDICADORES
Objetivo General:
- Determinar la relacion entre enfermedadHipotesis de Investigacion: El tipo de Investigacion:
periodontal y  anemia ferropénica en Variables: o
gestantes atendidas en el Centro de SaludHi: Existe relacion entre enfermedad Segin el enfoque es cuantitativo,
Santa, Distrito de Santa, Provincia deljperiodontal y anemia ferropénica engnfermedad observacional, prospectivo, transversal y
Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019 [gestantes atendidas en el Centro deperiodontal analitico

¢Existe relacién
entre enfermedad
periodontal y
anemia ferropénica
en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Santa, Distrito de
Santa, Provincia
del Santa,
Departamento de
Ancash, Afio
2019?

Objetivos Especificos:

2. ldentificar la prevalencia de anemia
ferropénica en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia De Santa, Departamento de
Ancash, Afio 2019.

3. Establecer la relacion entre enfermedad
periodontal con anemia ferropénica en
gestantes segln edad atendidas en el Centro
de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia
del Santa, Departamento De Ancash, Afio
2019.

Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de
/Ancash, Afio 2019

1.-Determinar la prevalencia def ., . .

enfermedad periodontal en  gestanteg 11POtesis Estadisticas

atendidas en el Centro de Salud Santa,| . , .

Distrito de Santa, Provincia De Santa,1iPOtesis Nula: B

Departamento de Ancash, Afio 2019. Ho: No existe relacion entre
enfermedad periodontal y anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa, Distrito de
Santa, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, Afio 2019.

Hipotesis alterna:

H2 SI existe relacion entre enfermedad
periodontal y anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de
/Ancash, Afio 2019

l/Anemia ferropénica

Covariables:
Edad

Nivel de la investigacion de la tesis

La presente
relacional.

investigacion es de nivel

Disefio de la investigacion. La investigacion
es de disefio no experimental - correlacional.

Poblacion/ Muestra

La muestra estuvo conformada por 70
historias clinicas de gestantes del Centro de
Salud Santa que cumplieron el criterio de
seleccion.

Método: Se aplico el método de la
observacion y como instrumento las historias
clinicas para la recoleccién de datos sobre la
enfermedad periodontal y la anemia.
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4.7 Principios éticos
La presente investigacion se tomd en cuenta todos los principios y
valores éticos establecidos por el codigo de ética de la Uladech

Catolica para este tipo de estudios .

Proteccion a las personas: Se respeta la dignidad humana, la

identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad .

Beneficencia y no maleficencia: Asegura el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. La conducta del
investigador responde a las siguientes reglas generales: no causar
dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios .

Justicia.- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos.
Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas
que participan en la investigacion derecho a acceder a sus

resultados .

Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcién de las normas
deontoldgicas de su profesion, se evalian y declaran dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en

una investigacion .

Consentimiento informado y expreso: Se cuenta con la
manifestacion de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica;

mediante la cual las personas como sujetos investigadores o titular
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de los datos consienten el uso de la informacion para los fines

especificos establecidos en el proyecto
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V.

RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion entre enfermedad periodontal y anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa,

Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

Afio 2019.
ENFERMEDAD
ANEMIA PERIODONTAL TOTAL
Periodontitis Gingivitis P
N° % N° % N° %
Presentan 8 114 49 700 57 814
0,009
No presentan 6 8,6 7 100 13 186
TOTAL 14 200 56 800 70 1000

Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa.

Prueba Chicuadrado (x 2) X?=6,825  P=0,009

ENFERMEDAD
PERIODONTAL

M Periodontitis

M Gingivitis

80 - /0
(%]
=
2 60 T
=
2 40 -
L 11.4
& 20 - : 86 20
S
0 ‘ ‘
presentan no presentan

ANEMIA

Fuente: Tabla 1

Gréafico 1.- Enfermedad periodontal y anemia ferropénica en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.
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INTERRETACION: Se observd que el mayor porcentaje
representado por el 70 % (49) de gestantes presentaron gingivitis y
anemia, el 11,4 %(8) presentaron periodontitis y anemia. EI 10 % (7)
de gestantes no presentaron anemia y presentaron Gingivitis,
mientras que el 8,6 % (6) presentaron periodontitis. Se logro
observar significancia estadistica entre enfermedad periodontal y
anemia ferropénica (P= 0,009). Por lo tanto, existe relacion entre
enfermedad periodontal y anemia ferropénica en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2019.
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Tabla 2: Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.

ENFERMEDAD N° %
PERIODONTAL

Periodontitis 14 20,0
Gingivitis 56 80,0
TOTAL 70 100,0

Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa.

80 -
” 80
E 60 -
<
[y
@ 40 -
]
8 20 - 20
x

0

Periodontitis Gingivitis

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Fuente: Tabla 2

Gréfico 2.- Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019.

INTERPRETACION: Se evidencié que el mayor porcentaje, que
corresponde al 80 % (56) de gestantes presentaron gingivitis,

mientras que el 20%(14) de gestantes presentaron periodontitis.
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Tabla 3: Prevalencia de anemia ferropénica en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2019.

ANEMIA N° %

Presentan 57 814
No presentan 13 18,6
TOTAL 70 100,0

Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa.

100 - 81.4

80 -

60
10 | 18.6

20 -

% DE GESTANTES

presentan no presentan
AMENIA FERROPENICA

Fuente: Tabla 3

Gréfico 3.- Prevalencia de anemia ferropénica en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2019.

INTERPRETACION: Se observé que el 81,4 %(57) de las
gestantes presentaron anemia, mientras que el 18,6 %(13) no

presentaron anemia.
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% DE GESTANTES

Tabla 4

: Relacién entre enfermedad periodontal con anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa,

Distrito de Santa, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

ARfo 2019
ENFERMEDAD
ANEMIA PERIODONTAL TOTAL
EDAD Periodontitis Gingivitis P
N° % N° % N° %
Presentan 0 00,0 3 37,5 3 37,5
14 -21 No presentan 3 37,5 2 25,0 5 62,5 0,09
Total 3 37,5 5 62,5 8 100,0
Presentan 7 17,1 29 70,7 36 87,8
22 -29 No presentan 1 2,4 4 9,8 5 12,2 0,977
Total 8 19,5 33 80,5 41 100,0
Presentan 1 4.8 17 81,0 18 85,8
30 - 38 No presentan 2 9,4 1 48 3 14,2 0,005
Total 3 14,2 18 85,8 21 100,0
TOTAL 14 20,0 56 80,0 70 100,0
Fuente: Historias clinicas — Centro Salud Santa.
90 - 81 ENFERMEDAD
80 - 70.7 PERIODONTAL
70 -
60 Periodontitis
50 -
a0 | 3 37S ® Gingivitis
30 - 2
17.1
20 - I 9.8 i 904 ,
10 - 2.4 : :
0 | | . B -
presentan no presentan no presentan no
presentan presentan presentan
14 - 21 afios 22-29 afios 30- 38 afios
ANEMIA FERROPENICA

Fuente: Tabla 4
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Grafico 4.- Enfermedad periodontal con anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019, segun su

edad

INTERPRETACION: Se observo que en la edad de 14 a 21 afios el
37,5 %(3) de las gestantes presentaron gingivitis y anemia, el 25
%(2) de gestantes presentaron gingivitis y no presentaron anemia, asi
mismo el 37,5 %(3) presentaron periodontitis. En la edad de 22 a 29
afios el 70,7 %(29) de gestantes presentaron gingivitis y anemia,
mientras que solo el 17,1 %(7) presentaron periodontitis, el 9,8 %(4)
de presentaron gingivitis y no presentaron anemia, solo el 2,4 %(1)
presentaron periodontitis En la edad de 30 a 38 afios el 81 %(17) de
gestantes presentaron gingivitis y anemia, y el 4,8 %(1) presentaron
periodontitis, el 4,8 %(1) de gestantes presentaron gingivitis y no
presentaron anemia  mientras que el 9,4 9%(2) presentaron
periodontitis. No se encontré significancia estadistica entre la
enfermedad periodontal y anemia ferropénica en las edades de 14 a
21 afios, ni en la edad de 22 a 29 afios. (P=0.09, P=0.977
respectivamente). Sélo se encontro significancia estadistica en la

edad de 30 a 38 afios, P =0.005.
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5.2 Analisis de Resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relaciéon entre enfermedad periodontal y anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019. Los
resultados nos indican que existe una relacion entre enfermedad
periodontal y anemia, existiendo una mayor prevalencia de
gingivitis en las gestantes con anemia. Los datos se asemejan con el
autor Artiaga F'3 (Abancay 2018) donde concluyé que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la periodontitis y la
anemia. Arancibia k** (Piura, 2016) determind que mediante la
prueba de Chi — Cuadrado de Pearson se encontrd que existe un
valor p de 0.32 esto quiere decir que es menor al 5%, por lo tanto,
determina que esta asociada de manera global la anemia y la
enfermedad periodontal. Asi mismo Carvajal A’ (Ecuador, 2018)
determin6 que el 80,53% de las gestantes presentaron gingivitis,
Cardozo E, Coronado M'? (Iquitos, 2020) encontré una mayor
prevalencia de enfermedad gingival en un 68%. Asi mismo para
los autores Ccapayque J, Huanca W'? (Piura, 2022) y Costales O,
Ocas S!'' (Cajamarca, 2022) determinaron en su estudio que la
mayor prevalencia de la enfermedad periodontal fue la gingivitis.
Difiere Arancibia k'* (Piura, 2016) donde el 40,2% de las gestantes
presentaron periodontitis y anemia. Como se observa la mayoria de
los autores coinciden con la relacion entre ambas variables donde

logran determinar que durante el embarazo se producen cambios
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hormonales afectando la cavidad oral donde existen diferentes
factores uno de ellos es la falta de hierro, asi mismo lograron
coincidir que la gingivitis es la mas prevalente en las gestantes, la
progesterona produce una dilatacion de los capilares gingivales,
que es la causa de la gingivitis del embarazo, también es
responsable del aumento del exudado gingival y la permeabilidad

vascular. 4

En lo referente a la prevalencia de la enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa, se determind que
el mayor porcentaje representado por el 80 %(56) de gestantes
presentaron gingivitis, mientras que el 20 %(14) de gestantes
presentaron periodontitis. Estos resultados son similares a los
obtenidos por Carvajal A® (Ecuador, 2018) donde el 80,53% de las
gestantes presentaron gingivitis y solo el 19,47% periodontitis.
Cardozo E, Coronado M'? (Iquitos, 2020) encontré una mayor
prevalencia de enfermedad gingival del 68%. Asi mismo para los
autores Ccapayque J, Huanca W'? (Piura, 2022) y Costales O, Ocas
S (Cajamarca, 2022) determinaron que en su estudio que la mayor
prevalencia de la enfermedad periodontal fue gingivitis. Diferentes
estudios clinicos han demostrado sobre los cambios gingivales que
se presentan en las gestantes a partir del 2do o 3er mes de la

gestacion. 2*
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Con respecto a la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa, se observo que el 81,4 %
(57) de las gestantes presentaron anemia, mientras que el 18,6 %
(13) no presentaron anemia. Este estudio complementa con el
estudio de Rincon D, Gonzélez J, Urazan Y® (Colombia, 2019)
donde determinaron que la poblacion estudiada presenta una alta
prevalencia de anemia ferropénica y estad asociada con la region de
residencia.  Difiere por los autores Jiménez A, Gonzéles S’
(Colombia, 2021) donde determinaron 32,3 % (324) de las
gestantes presentaron anemia, mientras que el 67,7 % (678) tuvo

valores normales de hemoglobina.?®

En cuanto a la relacion entre enfermedad periodontal con anemia
ferropénica segun edad en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa, se evidencid que no se encontrd significancia
estadistica entre la enfermedad periodontal y anemia ferropénica en
las edades de 14 a 21 afos, ni en la edad de 22 a 29 afios. (P=0.09,
P=0.977 respectivamente). Solo se encontré significancia
estadistica en la edad de 30 a 38 anos, P =0.005. Jiménez A,
Gonzales S’ (Colombia, 2021) en su estudio s6lo determind que de
acuerdo con la variable edad la anemia fue mas frecuente en el
grupo de 38-49 afios (40 %) y el grupo con menos gestantes
anémicas fue el de 26-37 afos (26,8 %). Se evidencié una alta
prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes de edades de

30 a 38, ya que es una edad avanzada de una gestante en la cual se
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encuentra mas propensa a cualquier tipo de enfermedad y asi
mismo afecta con mas gravedad los tejidos blandos de la cavidad

oral.
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VI.

CONCLUSIONES

1.- Existe relacion entre la enfermedad periodontal y la anemia

ferropénica en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa.

2.- De acuerdo a la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes,

la prevalencia de gingivitis fue mayor que de la periodontitis.

3.- De acuerdo a la prevalencia de anemia ferropénica en gestantes, se

observo una alta prevalencia de anemia en las gestantes.

4.- De acuerdo a la relacion entre la enfermedad periodontal y la anemia
ferropénica en gestantes segun su edad. No se encontré significancia
estadistica entre la enfermedad periodontal y anemia ferropénica en las
edades de 14 a 21 afios, ni en la edad de 22 a 29 afios. Sélo se encontro

significancia estadistica en la edad de 30 a 38 afios.
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones

Se recomienda al Jefe del Centro de Salud Santa realizar charlas mas
continuas a las gestantes para que les orienten sobre las consecuencias
que les puede traer tanto a ellas como a su bebé el estar bajo de
hemoglobina, es importante también que el Centro de Salud derive a las
gestantes al servicio de odontologia para les revisen si presentan algun
tipo de enfermedad, orientarles a las gestantes que en esta etapa deben
de cuidarse mas ya que se les puede asociar muchas enfermedades en la
cavidad oral como las enfermedades periodontales.

Se recomienda a la poblacion de gestantes en general que acudan
puntualmente a sus controles al Centro de Salud Santa para que con
tiempo puedan descartar si presentan algin tipo de anemia durante su
embarazo y asi mismo exigir al centro de salud que se les brinde charlas
educativas de como mantener una buena higiene oral y evitar ciertas

complicaciones durante su embarazo.
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& ANEXO N°1

- CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBAYTE
“Aflo de la Universallzechkin de la Salud-

Chimbate, 24 de Novemibre del 2020
CARTA N 055-2020- DIR-EPOD-FOC SULADECH Catdlica

b
Cira, Heldy Evangelista Huara
Ganame Clas Sania
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Profesional da Odoniciogla o8 |a Universidad Cattlica los Angalas de Chimbone,
para sHIcHEMS 0 siguksnie;

En cumgpliriento ded plan curicular del programa de odoniologia, 18 esiudiane
viene desarmollands |a asignatura @2 Tesis a rasds de un irabaje de invesligacdon
dencrminado RELACION ENTRE EMFERMEDAD PERMIDONTAL ¥ ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES ATENDIDAS EM EL CENTRO DE 3ALUD
SANTA, DISTRITD DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTD
DE AMCA2H, aRd 2015

Fara ajecutar su investigacion, & alumna ha sekeccionacds & nstincdn gue Lid
dinige, por o caal, solicio brindarle 12 faclidades dal caso a la esiudiante Callan
Paraz Dina Geraldine; a fin de realiar o presenie irabajoe.

Es propica la opofuridad, para reiterare las moestas de miooespecal
cansideracion ¥ estima personal

Atantamanie

53



ANEXO N° 02 o

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LA ANEMIA
FERROPENICA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA, DISTRITO DE SANTA, PROVINCIA DEL SANTA,

DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

|. Datos Generales
Hc:
Edad: afio

Il. Enfermedad Periodontal
Gingivitis

Periodontitis
1. Anemia

Presentan

No presentan
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO N° 03

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR LA
RELACION ENTRE ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LA
ANEMIA FERROPENICA

Para contrastar la hipdtesis planteada en la presente investigacion haremos uso de la

prueba de independencia Chicuadrado }(2

1. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal y anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

Ha Si existe relacion entre enfermedad periodontal y anemia ferropénica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, Afio 2019

2. Nivel de significancia
0=0.05

3. Determinacién del valor critico Chicuadrado
2 —_ 2
valor Yo = Hinenia = 3,84

r-1: Namero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1

4. Estabelecimento de los critérios de decision
Rechazar Ho si  ¥°> X, 0 (p<005)

No rechazar Ho si }(2 < }(éb, o (p>0.05
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5. Determinacion del valor chicuadrado con el software SPSS version 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,8252 1 ,009
Correccion de continuidad® 4,965 1 ,026
Raz6n de verosimilitud 5,873 1 ,015
Prueba exacta de Fisher ,017 ,017

N de casos validos 70

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.60.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular
=682 > yi =384 ademés, p = 0,009 < 0,05 Prueba

significativa
Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion

SI existe relacion entre enfermedad periodontal y anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa, Distrito de Santa, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, Afio 2019
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ANEXO N°4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO
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EVIDENCIA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA
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