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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo: determinar la relacién entre enfermedad
periodontal con el tipo de parto y peso del recién nacido de gestantes atendidas en el
Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: el estudio fue de tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel relacional y
disefio no experimental — Correlacional, utilizando el indice Gingival de Loe y Sillnes
y el Indice Periodontal de Ramfjord. Muestra: estuvo conformada por 52 pacientes
gestantes. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos y examen clinico relacionada a
las variables de estudio. Resultados: El 28,85 % (15) de los pacientes gestantes
atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, con parto normal
tienen recién nacido de peso normal y presentd periodontitis. Observamos que en
pacientes gestantes el 44,23 % (23) presentd periodontitis, mientras que el 40,39 (21)
presentd gingivitis y el 15,38 (8) presentd sano. En parto normal el 36,54 % (19) de
los pacientes gestantes presentd periodontitis y de los pacientes gestantes el 57,7 %
(30) tienen recién nacido con peso normal y tuvieron presencia de enfermedad
periodontal. Conclusién: la enfermedad periodontal siendo la periodontitis en
paciente gestante con parto normal con un peso normal del recién nacido, es de 28,85
% (15), el mayor porcentaje de periodontitis es de 44, 23 % (23), siendo el parto normal
en gestante teniendo periodontitis con un 36,54 % (19), y el mayor porcentaje en
gestante teniendo parto normal, presentan enfermedad periodontal con un 57,7 % (30).

Palabras clave: enfermedad periodontal, tipo de parto, peso del recién nacido.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between periodontal
disease with the type of delivery and the weight of the newborn of pregnant women
attended at the "Maternity of Maria" Social Work Center, Chimbote district, Santa
province, Ancash department, year 2019. Methodology: The study was quantitative,
observational, prospective, transversal and analytical; relational level and non-
experimental design — Correlational, using the Loe and Sillnes Gingival Index and the
Ramfjord Periodontal Index. Sample: it was made up of 52 pregnant patients. A data
collection sheet and clinical examination related to the variables under study were
used. Results: 28,85% (15) of the pregnant patients attended at the "Maternity of
Maria" Social Work Center, with normal delivery, have a normal-weight newborn and
had periodontitis. We observed that in pregnant patients 44,23% (23) presented
periodontitis, while 40,39 (21) presented gingivitis and 15,38 (8) presented healthy. In
normal delivery 36,54% (19) of the pregnant patients presented periodontitis and of
the pregnant patients 57,7% (30) had a normal-weight newborn and had periodontal
disease. Conclusion: periodontal disease being periodontitis in a pregnant patient with
normal delivery with a normal weight of the newborn, is 28,85% (15), the highest
percentage of periodontitis is 44,23% (23), with normal delivery being pregnant
women having periodontitis with 36,54% (19), and the highest percentage in pregnant

women having normal delivery, they present periodontal disease with 57,7% (30).

Keywords: periodontal disease, type of delivery, weight of the newborn.
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. Introducciéon

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un minimo del peso del recién
nacido es de 2500 gramos, generalizando a la normalidad. (1) Ademas un bajo peso es
menor de 1,500 gramos. Los nifios con una gestacion menor a 36 semanas pero con
peso superior a 2,500 gramos, seran pretérminos ya que presentan una inmadurez

organica y funcional.

En todo el mundo el término enfermedad periodontal tiende a darse a un grupo de
enfermedades siendo infecciosas que resultan siendo una inflamacién periodontal que
se presenta en la encia y en los tejidos periodontales. Ademéas esta enfermedad
periodontal es uno de los trastornos mas infecciosos que son crénicos con mayor
frecuencia en los seres humanos. Es asi en donde en pacientes gestantes durante el
embarazo se afectan en el equilibrio hormonal por lo que procede como factor de
modificacion de la patogénesis. En tanto las gestantes presentan mayor porcentaje de
incidencia con presencia de gingivitis a diferencia con sus contrapartes que no estan
embarazadas; dando el resultado la prevalencia de esta enfermedad periodontal que se
da entre 36 % y 100 %. (2)

A nivel Internacional, Gomes-Filho (2012), describe un estudio con una poblacion de
302 pacientes, que se hiso una verificacion de pacientes gestantes con recién nacidos
prematuros y un bajo peso en neonatos con un grupo de pacientes gestantes y peso
normal del recién nacido, dando asi la frecuencia en la enfermedad periodontal que se

origino una variacion entre 33,1 %y 94,7 % en toda la muestra observada. (3)

Los recién nacidos que tienden a tener un peso de 2,000 gr. hasta 2,499 gr, combaten
por el acontecimiento de fallecimiento en recién nacidos que evolucionaria su
progresion en recién nacidos que llegan a pesar entre 2,500 y 2,999 gramos, ademas
es reconocido de 10 a 14 veces mayor respecto a los que pesan al nacer entre 3,000 y
3,499 gramos. El bajo peso del recién nacido afectado por las enfermedades
periodontales en gestantes, se muestra en América Latina, uno de los acontecimientos
de alrededor del 9 % de la totalidad de los Nacimientos Institucionales y esta incluido
en mas del 75 % de los nifios que se da una mortalidad. En el departamento de Narifio,

Colombia, se realizd un estudio en donde la muestra refiere que la presencia de



periodontitis y estrés es un conjunto que se asuman el riesgo del bajo peso en el recién
nacido (4)

En el Perd, un recién nacido como prematuro de la gestante, es cuando se da antes de
las 37 semanas de la etapa de gestacion; considerando tanto el desarrollo y crecimiento
del feto siendo compatible con la edad gestacional, por consiguiente, se dice que el
peso neonatal guarda relacion con el tiempo de embarazo. Ademas, en un recién nacido
siendo prematuro puede catalogar como leve, esto sucede cuando en la etapa de
gestacion sucede en las 34 a 36 semanas de la etapa de gestacion, también es moderada
cuando se da en las 30 a 33 semanas de la etapa de gestacion, siendo extrema cuando

en el recién nacido sucede en las 26 y 29 semanas de la etapa de gestacion. (5)

Por lo anteriormente expuesto se formuld el siguiente enunciado: ¢Existe relacion
entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso del recién nacido de gestantes
atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019?. Se propuso como objetivo
general: determinar la relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y
peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019; y los objetivos especificos fueron: determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria” de Chimbote, determinar la relacion entre enfermedad
periodontal y tipo de parto en gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria” de Chimbote y determinar la relacion entre enfermedad
periodontal y peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras

Sociales “Maternidad de Maria” de Chimbote.

Ante este panorama la investigacion se justifica socialmente, porque con los resultados
busca mejorar la enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso del recién nacido
de pacientes gestantes y darles una optima calidad de vida, partiendo de un punto
principal que es la prevencion, de este modo busco concientizar a todos los grupos
vulnerables que tengan una enfermedad periodontal segun su tipo de parto y teniendo
una alteracion en el peso del recién nacido, y de este modo brindar una mayor

informacion a todas las personas.



Asimismo, la investigacion aporta valor teérico, ya que logré generalizar los resultados
obtenidos a nociones mas simples; del mismo modo sugirié ideas y sirvi6 como
recomendaciones, antecedentes e hipotesis a futuros estudios. Posee utilidad
metodologica, ya que se empled un instrumento basdndonos en indices establecidos
por la OMS, el cual fue adaptado, validado y ajustado en cuanto a las variables de
estudio; este instrumento fue de gran ayuda metodolégica para la recoleccion de datos
para la investigacion; del mismo modo permite que otros investigadores puedan

adaptar y emplear el instrumento a sus investigaciones.

La metodologia fue de enfoque observacional, cuantitativo, prospectivo, transversal y
analitico; nivel relacional y disefio no experimental — Correlacional. La investigacion
se realizo en las instalaciones de la Maternidad de Maria, del distrito de Chimbote, afio
2019, se evaluaron a 52 pacientes gestantes, se realizo el examen clinico con el fin de
cuantificar el grado de la enfermedad periodontal en los pacientes, asimismo se
registré el tiempo de gestacion, el peso del recién nacido de cada paciente atendida del
afio 2019. Los resultados permitieron determinar que el mayor porcentaje 28,85 % de
las pacientes gestantes con parto normal y peso normal del recién nacido, presenta
periodontitis se encontrd una significancia estadistica p=0,000. Se concluye que existe
relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso del recién nacido de
gestantes en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

La investigacion sigue las etapas del método cientifico otorgada por la Universidad,
consta de tres apartados principales, el primero inicio6 con la introduccion, que incluye
el enunciado del problema, los objetivos; justificacion; revision de la literatura y la
hipotesis de investigacion. Seguido la metodologia estableciendo el tipo, nivel y disefio
de investigacion, poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables; técnica e
instrumento de recoleccién de datos, plan de analisis, matriz de consistencia y
principios éticos; a continuacidn expone los resultados y la distincion de estos, por

altimo, se encuentran las conclusiones, las referencias y anexos.



1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes:
Internacionales

Leonardo I. (Guayaquil, 2017). “Caracteristicas clinicas y tratamiento de las
enfermedades periodontales en el embarazo” Objetivo: Determiné las
principales caracteristicas clinicas y tratamiento de las enfermedades
periodontales en el embarazo. Tipo de estudio: descriptivo y transversal.
Muestra: El estudio se realizd para detectar la cierta cantidad de pacientes
gestantes. Método: Para su dicha evaluacion con respecto a microbacterias que
son atacadas por su acumulacion de enfermedades periodontales, ciertos
controles para la proteccion prioritaria, cuidado de su salud integral y de su
vida durante el embarazo parto y post parto con la finalidad de determinar los
factores que indican en la enfermedad periodontal durante el embarazo.
Resultado: Se dio que la enfermedad periodontal actia mediante la presencia
de bacterias que destruye el periodonto de insercion y proteccién en un
determinado tiempo por multiples factores y los microorganismos causantes de
la enfermedad periodontal son porphyromonas gingivales. La alteracion del pH
salival lo hace ligeramente méas &cido creando un medio propicio para el
desarrollo de las bacterias causante de la enfermedad periodontal en el
embarazo. Conclusion: Por lo tanto, entre los factores que indican en la
enfermedad periodontal durante el embarazo se encuentran la placa bacteriana,
variaciones en la respuesta inmunolégica, cambios hormonales, alteracion del
pH salival ligeramente acido. Ademas, el tratamiento de la periodontitis en el
embarazo radica en el raspado, pulido y alisado radicular dejando para después

del parto las intervenciones quirdrgicas forzosas. (6)

Garcia M., Vega S., Tolentino A. (México, 2016). “Prevalencia de
enfermedad periodontal en embarazadas”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal a mujeres embarazadas. Tipo de
estudio: estudio observacional, transversal y analitico. Muestra: Se realiz6 a
88 gestantes a quienes se les efectuaba control prenatal. Método: Se le aplicd



una encuesta de factores sociodemograficos, trimestre de gestacion y
conocimiento de la salud oral. Resultados: La prevalencia de placa bacteriana
fue de 74% vy la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 65%. Ademas
21 mujer embarazada dio un 23,9% dolor dental. Conclusiones: La
enfermedad periodontal y placa dentobacteriana se mostraron similar
prevalencia en dichos estudios. La mujer embarazada desconoce los buenos
habitos para poder prevenir dicha enfermedad periodontal, obteniéndose una

causa ya sea por dolor dental o algin grado de dificultad en su salud bucal. (7)

Endara F. (Ecuador, 2015). “Enfermedad periodontal como factor de riesgo
para partos pretérmino y nifios con bajo peso al nacer: valoracién del nivel de
conocimiento en médicos tratantes y madres afectadas por este fenébmeno en
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito. Objetivo: determinar a la
enfermedad del periodonto como un importante factor para partos prematuros
y nifios con bajo peso: valoracién del nivel de conocimiento en médicos
tratantes y madres afectadas por este fenomeno el Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora de Quito. Tipo de estudio: estudio transversal, descriptivo.
Muestra: estuvo conformada por 50 médicos y 50 madres a quienes se les
aplicé una encuesta. Método: Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos a los
pacientes. Resultados: Existe un bajo grado de conocimiento, en los médicos
tratantes ya que este abarca solamente los cuidados odontoldgicos basicos, pero
no estan relacionados con informacidn exacta sobre las repercusiones que la
enfermedad periodontal en relacion a parto pretérmino y nifios de bajo peso al
nacer. El bajo grado de conocimiento de las madres sobre la enfermedad
periodontal y partos pretérmino y/o nifios de bajo peso al nacer, es evidente ya
que la mayoria de ellas no recibié explicacion sobre el tema por parte de sus
médicos tratantes. Conclusion: El bajo grado de conocimiento, aptitudes y
practicas preventivas sobre salud oral en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro
Ayora de Quito, permite que se afiadan mas factores de riesgo que puedan

afectar a la madre y a su producto. (8)



Pozo E. (Granada, 2014). “Periodontitis como factor de riesgo de partos
prematuros y/o bajo de peso”. Objetivo: valorar la influencia que ejercen
variables sociosanitarias y ginecoldgicas de pacientes embarazadas sobre la
presentacion de partos prematuros y/o recién nacidos de bajo peso. Tipo de
estudio: descriptivo, observacional. Muestra: estuvo conformada por 244
puérperas, el grupo fueron gestantes con 259 o menos dias de gestacion y BPN
<2500 g. el grupo de control incluyo gestantes con parto a término > 259 dias
de gestacién. Y normopeso RN (>2500g). Método: se utilizé una entrevista y
un examen clinico periodontal. Resultados: la prevalencia de periodontitis en
las puérperas con recién nacidos prematuros fue del 19,78 % frente a un 7,18
% en puérperas con partos a término y peso normal. Conclusion: La aparicion
del recién nacido de bajo peso atiende a un mecanismo multifactorial donde
variables sociosanitarias ginecoldgicas y diferentes factores locales placenteros
tiene un papel relevante y la presencia de periodontitis en la embarazada
constituye como un factor de riesgo independiente, es por eso que la
prevalencia de gingivitis fue de un 28% en el grupo de peso normal y un 21.9%

en el grupo de bajo peso. (9)

Agrafogo L. (Carabobo, 2013). “Relacién entre enfermedad periodontal,
tiempo de gestacion y peso del neonato en mujeres”. Objetivo: Reconocer
ciertos problemas de la enfermedad periodontal que afectan al peso del
neonato. Tipo de estudio: descriptivo de nivel relacional, no experimental.
Muestra: Con la presencia de 20 pacientes gestantes que acudieron al Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, Municipio Valencia, Estado Carabobo.
Meétodo: Se utilizo una guia de observacion, donde se tomaron los siguientes
datos: presencia de enfermedad periodontal, en base al indice de Sangrado,
Nivel de Insercién e Higiene Bucal, ademas del tiempo de gestacion.
Resultados: 16 de las madres presentaron partos a términos (80 %) y en donde
solo 4 presentaron parto pretérmino un (20 %). Incluyendo un (60 %) en el bajo
peso al momento del nacimiento de los 12 en recién nacidos y los 8 restantes
(40 %) tuvieron un peso normal, por ende, una variacién anormal de un 20%.

Se demostraron que los nifios pretérminos con y sin bajo peso y a término con



bajo peso tienen poco més del doble de probabilidad de tener madres con
pérdida de nivel de insercion clinica. Conclusiones: Se determind que la
enfermedad periodontal es un factor de riesgo independiente y potencial de

parto pretérmino y bajo peso al nacimiento. (10)

Napoles G. (Cuba, 2012). “Estado de salud periodontal en embarazadas”
Objetivo: Determinar el estado de salud periodontal, respecto a la higiene
bucal en pacientes gestantes. Tipo de estudio: transversal, nivel descriptivo
Muestra: 97 gestantes con enfermedad periodontal, atendidas en la Consulta
Estomatologica del Hospital Docente “Ezequiel Miranda Diaz” del Municipio
de Julio Antonio Mella. Método: El examen intraoral de la boca se realizé con
el uso del instrumental de diagnostico y sonda periodontal, ademas de precisar
todos los aspectos de la salud bucodental y el examen extraoral regional.
Resultado: Respecto al estado nutricional de las gestantes, aquellas
malnutridas por defecto (bajo peso) fueron 36, para 37,1 %. Ademas, se
observo un predominio de las gestantes con gingivitis, cuya higiene bucal era
deficiente, con 60 de ellas (73,1 %); sin embargo, la periodontitis se presentd
en 60,0 % de las integrantes con buena higiene bucal. Conclusién: Se concluyo
que los resultados de la serie el mayor porcentaje de gestantes con higiene
bucal diferente tenian bajo nivel instructivo, lo que demuestra que la
escolaridad, como expresion del nivel sociocultural individual y colectivo,
influye en los estilos de vida, de modo que dificulta la existencia de
condiciones favorables para la realizacion de actividades de salud y una mejor

compresion de las medidas de prevencion y control. (11)

Nacionales

Carranza K. (Lambayeque, 2012). “Enfermedad de la gestante en asociacion
con retardo de crecimiento intrauterino en recién nacido”. Objetivo:
Determinar la asociacion con retardo de crecimiento intrauterino en recién
nacido. Tipo de estudio: siendo una investigacion prospectiva, analitica de
tipo casos y controles. Muestra: La poblacion estuvo comprendida por
pacientes gestantes que acudieron al servicio de Gineco-Obstétrico del

Hospital Belén-Lambayeque. Ademas, se dio en madres gestantes primiparas



de 18 a 35 afios de edad con més de 18 piezas dentarias, en el tercer trimestre
de gestacion (semana 30 hasta la semana 42 de embarazo). Método: Se utilizé
el examen clinico periodontal, utilizando el indice Gingival de Loe y Sillnes
simplificado, Indice Periodontal de Ramfjord. La enfermedad periodontal
(gingivitis, periodontitis), fue clasificada segun el grado: leve, moderada y
severa, asi como la higiene oral segun el grado de higiene. Resultados: se
obtuvo que en enfermedad periodontal en gestantes en asociacion al retardo de
crecimiento intrauterino en recién nacidos; el 42,1 % presentan madres con
enfermedad periodontal cuando se tiene casos de parto normal mientras que en
partos prematuros o controlados, se observa que el 20 % tienen enfermedad
periodontal, en esta investigacién la relacion de significancia es de p=0,04
obteniéndose una relacion entre la enfermedad periodontal y retardo de
crecimiento intrauterino. Ademas de los 60 gestantes, al aplicar el indice
gingival de Loe y Sillnes observamos que, el 30 % de sus pacientes tiene
periodontitis y el 65,8 % tiene gingivitis mientras que solo el 30 % de pacientes
estudiada tiene un estado sano respecto a esta patologia. Conclusion: Mientras
mas severa es la gingivitis y periodontitis mayor es el riesgo de estar asociado
con el retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) en gestantes del tercer

trimestre atendidas en el hospital provincial docente Belén — Lambayeque. (12)

Vargas J. (Pera, 2010). “Enfermedad periodontal de las gestantes en
asociacion con el parto prematuro y el peso de los neonatos del Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé”. Obijetivo: Evalla la enfermedad
periodontal de la gestante en asociacion con el parto prematuro y peso de los
neonatos. Tipo de estudio: de caracter descriptivo, prospectivo y transversal.
Muestra: Se examin6 a 90 gestantes de 22 a 29 semanas de gestacion, en el
Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé”. Muestra: Se registraron
datos de la gestacion por medio de entrevista directa y se realiz6 examen
clinico para evaluar inflamacion gingival, sangrado al sondaje, pérdida de
adherencia clinica. También profundidad del sondaje y placa bacteriana,
mediante el indice Periodontal de Ramfjord, indice Gingival de Loe y Sillnes
e Indice de placa bacteriana de Sillnes y Loe. Dividimos cuatro grupos



neonatales: prematuros con peso normal, a término con peso normal,
prematuros con bajo peso y a término con bajo peso. Resultados: De sus 90
pacientes estudiadas solo el 3,3 % tienen una boca sana mientras que el 51,11
% muestra presencia de gingivitis y 45,56 % tiene presencia de periodontitis.
Se analizaron otros estudios y se obtuvo que 44,4 % de los pacientes tiene
ausencia de enfermedad periodontal ademas de tener parto normal con peso
normal, seguido prematuro con peso bajo y presencia de enfermedad
periodontal siendo un 20 % ademas de ello termino normal con neonato de
peso normal y presencia de enfermedad periodontal son el 11,1 % de los
pacientes, teniendo una relacion estadisticamente significativa de p=0,00 igual.
Conclusion: Se concluye que la enfermedad periodontal de la gestante
constituye un factor de riesgo de partos prematuros y de los neonatos a término
con bajo peso. Ademas, no encuentra relacion significativa entre la relacion de
parto prematuro y peso normal de los neonatos ademas del bajo peso cuando
las gestantes presenta periodontitis, respecto a las gestantes que tienen parto
normal y sus neonatos tienen peso normal y bajo peso encuentra una relacion
de significancia de p=0,000 concluyendo que tienen una relacion existente.
(13)

Rivas C. (Juigalpa, 2015). “Factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer
en recién nacidos de madres”. Objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en hijos de madres atendidas en el Hospital
Escuela Asuncion de Juigalpa. Tipo de estudio: estudio analitico de caso y
controles retrospectivo. Muestra: Se estudio a pacientes gestantes a partir de
18 afios de edad hasta 25 afios y recién nacidos. Método: se revisaron 232
expedientes de mujeres atendidas en el hospital regional Juigalpa en el periodo
de estudio con una muestra de 116 casos con una proporcion 1:1 con controles.
Resultados: Todas las mujeres con bajo peso durante el embarazo tuvieron
hijos con bajo peso al nacer, el 100 % de las mujeres con periodo intergenésico
menor de 2 afios tuvieron hijos con bajo peso al nacer. De todas las mujeres
que tuvieron SGH durante el embarazo todas presentaron bajo peso al nacer.
Del total de mujeres que se realizaron mas de 4 controles prenatales el 54,4 %



tuvieron bajo peso al nacer. Se identificd que el 72 % del total de casos y
controles se realizaron mas de 4 CPN. Conclusion: El 70% de las mujeres
analfabetas tuvieron hijos con bajo peso al nacer dato alarmante ya que presenta
un gran porcentaje de la poblacién estudiada, siendo ya un gran factor
reconocido internacionalmente para el bajo peso al nacer. El periodo
intergenésico menor de 2 afios tuvo hijos con bajo peso al nacer, es un factor
modificable con una planificacion adecuada con métodos anticonceptivos para
retrasar embarazos. El sindrome hipertensivo gestacional es uno de los

principales factores para el desarrollo del bajo peso al nacer. (14)

Local

Castro R. (Chimbote, 2013). “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes”. Objetivo: Describir el nivel de conocimientos de la salud bucal de
las embarazas. Tipo de estudio: siendo la investigacion descriptivo. Muestra:
Estuvo integrada por 50 gestantes. Las variables estudiadas fueron: edad,
trimestre de embarazo, escolaridad y nivel de conocimientos. El grado de
escolaridad que predomino en la muestra correspondié a los estudios
secundarios. Método: El nivel de conocimiento regular prevalecio (64 %) en
los 3 trimestres. Segun las necesidades percibidas del estado de salud
bucodental, el 60 % dijo que era bueno, segun las herramientas utilizadas.
Resultados: La totalidad de las embarazada, entre 41 y 45 afios. Mostraron
unos conocimientos regulares. EI menor porcentaje a la edad de las mujeres,
predomina un nivel deficiente de conocimientos. Por consiguiente, hay
diferencias para las SG, pues tienen mayor conocimiento las mujeres con mas
SG. El 64 % de la muestra presento un nivel regular. Solamente el 10 %, obtuvo
una correcta valoracion. Conclusion: Se trata de comprender que el estado de
la salud bucal materna determina en gran medida el estado de salud del futuro
del bebé. La informacion que la madre adquiera durante este periodo, le

permitiran evaluar su salud bucal y la del nifio. (15)
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2.2. Bases Tebricas
2.2.1. Enfermedad Periodontal

Se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los
tejidos de soporte del diente (encia, cemento radicular, ligamento
periodontal y hueso alveolar). Ademas se considera el resultado del
desequilibrio entre interaccion inmunoldgica del huésped y flora de la

placa dental que coloniza el surco gingival. (16)

2.2.1.1. Caracteristicas clinicas

En ocasiones la enfermedad periodontal puede progresar sin la
presencia de algin sintoma y dolor. Ademas durante una
revision dental, el dentista averigua sefiales de la enfermedad
periodontal con la finalidad de ser detectada y puede ser

tratada antes de que avance. (16)

Los hallazgos que caracterizan a esta enfermedad son:
- Inflamacién gingival.

- Hemorragia gingival.

- Tumefaccion de encias.

- Enrojecimiento de encias.

- Pérdida de insercion periodontal.

- Reabsorcién del hueso alveolar.

- Movilidad dentaria.

- Formacion de bolsas periodontales.
- Generalmente indolora.

- Impactacion alimentaria.

- Sequedad de la boca.

- Formacion de abscesos periodontales. (16)
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2.2.1.2. Etiologia
La placa microbiana (biofilm), es la causa principal de los
diferentes tipos de enfermedad periodontal; sin embargo, la
enfermedad periodontal no tiene una Unica causa, sino que es
multifactorial y que las mdaltiples variables pueden
interaccionar entre si. La mayor parte de los investigadores,
han llegado a la conclusién de que la causa principal de
enfermedad periodontal, es la acumulacion y maduracion de

placa bacteriana. (16)

Normalmente existe un equilibrio entre la patogenicidad de
placa bacteriana en pequefias cantidades y la resistencia del
paciente; cuando se produce un desequilibrio entre el efecto
patolégico de los microorganismos y la capacidad de defensa
local, sisttmica e inmune del huésped, se desarrolla
enfermedad periodontal. Este desequilibrio, se debe a un
cambio en el tipo de microorganismos y la disminucion de los
mecanismos de defensa del huésped, lo que condiciona el
desarrollo de cambios patoldgicos con solo pequefias

cantidades de placa. (16)

2.2.1.3. Patogénesis

La patogénesis de enfermedad periodontal, se debe por una
parte a la accién nociva de los microorganismos y sus
productos, y por otra, a la respuesta inmunoinflamatoria del
huésped, que en determinadas circunstancias puede pasar de
actuar como una respuesta protectora a ser una respuesta
destructiva. (17)
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2.2.1.4. Histopatologia

Los microorganismos, principalmente la porfiromona
gingivalis, actimicetecomitans y prevotella intermedia, que
colonizan las zonas subgingivales van a producir alteraciones
histologicas, debido a que el huésped va a reaccionar ante la
presencia de enzimas, lipopolisacaridos y antigenos, que estos
microorganismos van a producir. La descripcion de la
histopatologia periodontal en los seres humanos, tiene cinco
etapas: (18)

- Tejidos periodontales sin alteraciones.

- Tejidos periodontales que presentan gingivitis inicial
(clinicamente sana).

- Tejidos periodontales que presentan gingivitis temprana.

- Tejidos periodontales que presentan gingivitis cronica.

- Tejidos periodontales que presentan periodontitis. (18)

2.2.2. Clasificacion de la enfermedad periodontal

La Academia Americana de Periodontologia (AAP), la clasificd con
propositos Utiles de diagndstico, prondstico y planificacion del
tratamiento periodontal. Las cuales con el transcurso del tiempo fueron
mejorandose acorde el conocimiento, también a la comprension de las

causas Y la patologia de las alteraciones del periodonto. (19)

De igual modo, la Asociacion Dental Americana (ADA), elabord una

clasificacion de enfermedades y lesiones periodontales. (20)
I. Gingivitis.

A. Gingivitis inducidas por placa.

- Gingivitis asociada a placa dental.
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- Gingivitis modificada por factores sistémicos.
- Gingivitis modificada por medicamentos.

- Gingivitis modificada por malnutricion.

B. Lesiones gingivales no inducidas por placa.
- Enfermedades gingivales de origen bacteriano.
- Enfermedades gingivales de origen viral.
- Enfermedades gingivales de origen genético.
- Gingivitis como manifestacion de condiciones sistémicas.
- Lesiones traumaticas.
- Reacciones a cuerpo extrafo.

- Otros no especificos.

I1. Periodontitis crénica.

- Localizada

- Generalizada

I11. Periodontitis agresiva.

- Localizada

- Generalizada

IV. Periodontitis asociada con enfermedades sistémicas.
A. Asociada con desordenes hematoldgicos.

- Neutropenia adquirida.
- Leucemia
- Otras.

B. Asociadas a trastornos genéticos.

- Neutropenia familiar ciclica.
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- Sindrome de Down.

- Sindrome de deficiencia de adherencia de los leucocitos.
- Sindrome de Chediak — Higashi.

- Sindrome de histiocitos.

- Enfermedad de depdsito de glucdgeno.

- Agrunulocitosis infantil genética.

- Sindrome de Ehlers — Danlos (tipo IV y VIII AD).

- Hipofosfatemia.

- Otras.

V. Enfermedades periodontales necrotizantes.
- Gingivitis ulcerativa necrotizante.

- Periodontitis ulcerativa necrotizante.

V1. Abscesos periodontales.
- Abscesos gingivales.
- Abscesos periodontales.

- Abscesos pericoronales.

VII. Periodontitis asociada a lesiones endoddnticas.

- Lesiones combinadas endoperiodontales.

VIII. Condiciones y deformaciones adquiridas o desarrolladas.

A. Factores dentales localizados que modifican o predisponen a
periodontitis enfermedades gingivales inducidas por placa.
- Factores anatomicos del diente.
- Restauraciones y aparatos del diente.
- Fracturas radiculares.
- Resorciones radiculares cervicales.
B. Deformidades mucogingivales alrededores de los dientes.
- Recesion gingival.
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- Pérdida de encia queratinizada.
- Fondo vestibular reducido.
- Posicion inadecuada de musculos/frenillos.
- Exceso gingival.
- Anomalias del color.
C. Deformidades mucogingivales en rebordes edéntulos.
- Deficiencia de rebordes horizontales y/o verticales.
- Agrandamiento de tejido gingival/blando.
- Posicion inadecuada de musculos/frenillos.
- Fondo vestibular reducido.

- Anomalias del color.

D. Traumatismo oclusal.
- Traumatismo oclusal primario.

- Traumatismo oclusal secundario. (17,18)

2.2.3. Gingivitis

Es un proceso inflamatorio en los tejidos blandos de la boca, sin
ninguna migracion apical del epitelio de union, ni destruccion de los
tejidos de soporte. Se produce por la acumulacion de placa bacteriana

inespecifica y se elimina con un control pulcro de la misma. (21)

Los tejidos que dan soporte a las piezas dentarias se inflaman por
diversas causas, sin que producir una pérdida de insercién, pero la

antecede para luego desarrollar una periodontitis.

La gingivitis es un estado inflamatorio resultado de una respuesta
inmune seguida de la placa dental depositada en los dientes en
individuos que olvidan o dejan lavarse los dientes entre 10 a 20 dias.
Ciertos sintomas clinicos de inflamacion crecen mientras que los
individuos padecen de disturbios hormonales como infantes en etapa

de la pubertad y féminas en el embarazo. (22)
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- Gingivitis inducida por placa: actualmente es mas frecuente, se
relaciona notoriamente con la acumulacion de biofilm, ya sea por
causas locales, generales o ambas, se ubica en la superficie
dentaria, muestra en algunos momentos recidiva. Los factores
primordiales son la alimentacion y nutricién del sujeto que
determinan su condicion sistémica; del mismo modo, entre los
factores locales estan la formacidon de calculos retentivos de placa,
superficies de coronas naturales o artificiales y raices, y algin otro
tipo de lesion que favorezca la acumulacion de placa bacteriana;

dificultando cada vez més la remocion. (23)

- Lesiones gingivales no inducidas por placa: Los distintos sintomas
bucales que no se vinculan a placa bacteriana suelen ser muy
anomalas, pues a través de numerosas investigaciones se ha
concretado que se relacionan principalmente a escenarios
socioecondmicos bajos, paises subdesarrollados o pacientes

inmunocomprometidos, en vez que a patologias sistémicas. (23)

2.2.4. Periodontitis

Es un proceso inflamatorio que se extiende a los tejidos de soporte
dentario, con una caracteristica de migracion apical de la insercion
epitelial, una destruccidn progresiva del ligamento periodontal y hueso
alveolar. Las bacterias desempefian un rol trascendental, pero
habitualmente existen factores de riesgo inherentes al huésped o
ambientales, que determinan el inicio de la evolucion de la

periodontitis, estas son: (23)

A. Periodontitis cronica
Es una enfermedad infecciosa, que ataca a los tejidos que dan
soporte a las piezas dentarias hasta estimular su secuestracion. Es

mas comun en adultos, no obstante, puede iniciarse con un ataque
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prematuro; su ocurrencia acrecienta de modo significativo. La
lesién inicia como una gingivitis inducida por placa, al no tratarse
a tiempo se desarrolla en una periodontitis cronica. Normalmente
es de avance lento sin embargo ante la presencia de factores
sistémicos 0 ambientales, modifican la respuesta del huésped ante
la acumulacion de placa, ya sea como el tabaquismo, la diabetes o

el estres, el avance puede convertirse mas ofensivo. (23)

a) Clasificacion de periodontitis cronica segun su extension: (25)

- Periodontitis crénica localizada: afecta un grupo pequefio de
piezas dentarias, cuando es <30 % de los sitios se encuentran

lesionados.

- Periodontitis cronica generalizada: afecta la mayor parte de
piezas dentarias, cuando es >30 % de los sitios que se

encuentran afectados.

b) Segun la severidad se pueden diferenciar las siguientes: (25)

- Periodontitis leve: es el progreso de la inflamacion gingival
entre los tejidos periodontales méas profundos y en la cresta
6sea alveolar; no se observa pérdida dsea. La adherencia

clinica evidencia pérdida de mas de 2 mm y menos de 4 mm.

- Periodontitis avanzada: es el acrecentamiento desmedido de
la periodontitis, con una pérdida notable del soporte 6seo
alveolar, seguida de una mayor movilidad de la pieza
dentaria. Es probable que existan inconvenientes en la
furcacion de dientes multirradiculares. La adherencia clinica

evidencia pérdida de 6 mm a més. (25)
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B. Periodontitis agresiva

Se diferencia de la periodontitis crénica por la edad en la que surge,
su desarrollo raudo, naturaleza y composicion de la microflora
subgingival, alteracién de la respuesta inmune del huésped y
antecedentes familiares de los individuos comprometidos.
Frecuentemente, afecta a individuos saludables sistémicamente
menores de 30 afios, aunque puede mostrarse en personas mayores.
(22)

a) Periodontitis agresiva localizada (PAL)

Se manifiesta en la etapa circumpuber entre los 12 a 20 afios, no
dafia a mas de dos piezas dentarias que no sean el primer molar
y los incisivos, con pérdida de insercion interproximal al menos
en dos piezas dentarias permanentes. La encia de la persona
frecuentemente es normal en la relacion a su color y forma, no
existe inflamacion; se halla formacion de bolsas periodontales
profundas y estrechas que son laboriosas para ubicar en algunos

casos, placa bacteriana prudente y un indice de calculos bajo.

Se puede observar radiograficamente la degeneracion o
degradacion del hueso alveolar en el sector de los primeros
molaresy los incisivos, degeneracion de hueso en forma de arco,
desde distal del segundo premolar hasta la superficie mesial del
segundo molar. Las raices de las piezas dentarias suelen ser
delgadas por lo que se deducia que la vaina epitelial radicular de

Hertwig era la culpable de la enfermedad. (22)

b) Periodontitis agresiva generalizada (PAG)

Afecta fundamentalmente a personas menores de 30 afios, pero

puede afectar a individuos mayores. A diferencia de las personas
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que padecen PAL. Las personas que padecen periodontitis
agresiva generalizada manifiestan una respuesta mala de

anticuerpos ante a los patdgenos presentes.

Clinicamente se determina por pérdida interproximal
generalizada de insercion que afecta a menos de tres piezas
dentarias permanentes que no son los primeros molares ni los
incisivos, los pacientes exponen minimas cantidades de placa
bacteriana en los dientes afectados, la encia podria estar
inflamada, ulcerada y roja, puede presentarse hemorragia
natural o con estimulo. La encia inclusive puede ser de color

rosa y sin inflamacion.

Radiograficamente la pérdida 6sea se muestra restringida en por
lo menos tres piezas dentarias, pero en momentos logra
encontrarse una pérdida 6sea avanzada que afecta a todas las
piezas dentarias. En individuos que padecen periodontitis
agresiva generalizada la pérdida dsea el indice es de 25 % a 60

% en un periodo de nueve semanas. (21)

2.2.5. Diagnostico clinico

Se basa en el uso de indicadores que permiten identificar los diferentes
grados de inflamacion en gingivitis y grados de destruccién de tejido
conectivo en periodontitis. Estos indicadores clinicos y radiogréaficos se
refieren a: (25,26)
e Cambios gingivales
- Color: Es frecuentemente el signo clinico inicial de inflamacién
gingival, que puede pasar del rosado caracteristico de la encia sana
a tonos mas rojos.
- Contorno: La encia sana tiene un contorno fino, sigue las
ondulaciones de los cuellos de los dientes, llenando el espacio hasta

el punto de contacto, pero cuando se inflama el margen gingival se
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toma redondeado y hay un aumento de tamafio a ese nivel como
también a nivel de la papila interdental.

- Consistencia: La encia sana tiene una consistencia firme y en
presencia de inflamacion, el edema la torna blanda y depreciable.

- Aspecto superficial: La presencia del edema en la inflamacion
gingival hace que se pierda el puntillado de le encia sana; asi
también la disminucion de la queratinizacion gingival la transforma
de opaca a brillante. (25,26)

Sangrado al sondaje: Es un indicador importante de la inflamacion
gingival, se mide mediante una sonda periodontal roma en el fondo
de la bolsa. La encia sana no sangra espontaneamente ni al sondaje
suave, lo que no sucede si esta inflamada. Es muy util en el
diagnostico precoz de la enfermedad periodontal en nifios y
adolescentes.

Profundidad del sondaje (PS): Es el método clinico para evaluar la
existencia de bolsa periodontal, se realiza de manera cuidadosa
empleando una sonda periodontal milimetrada. Es la distancia a la
cual la sonda penetra en la bolsa, medida desde el margen gingival
hasta el fondo de la bolsa. La medicion se da en milimetros y expresa
el nivel de pérdida de adherencia epitelial de la unién cemento-

esmalte. La profundidad normal del surco gingival es de 1 — 1.5 mm.

Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC): El nivel de
adherencia de la bolsa sobre la superficie dentaria es de mayor
significancia diagndstica que la profundidad del sondaje, pues nos
da una idea sobre la cantidad de soporte remanente en la pieza
dentaria. Se mide usando una sonda periodontal milimetrada desde
la union cemento esmalte al fondo o base de la bolsa.

Movilidad dental: Esta aumentada en enfermedad periodontal

como resultando de la pérdida de soporte. La movilidad patoldgica
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es mas habitual en sentido bucolingual que mesiodistal y la vertical
ocurre en casos extremos. La valoraciéon se da con el indice de
Miller.

e Pérdida o disminucién del nivel del hueso alveolar: Se realiza con
el examen radiografico (para mayor exactitud se usa la técnica
paralela de cono largo). Se estima dicha pérdida de hueso a nivel de

los tercios 6seos o0 cemento radicular de los dientes. (25,26)

2.2.6. Relacion de enfermedad periodontal con enfermedades sistémicas

La mas reciente contribucién de los epidemio6logos al entendimiento de
enfermedad periodontal viene de estudios acerca de su relacion con
algunas enfermedades sistémicas. Tradicionalmente se ha mantenido el
paradigma que la periodontitis es una enfermedad oral y que la
respuesta destructiva del tejido permanece localizada dentro del
periodonto, limitando los efectos de la enfermedad a los tejidos orales
que soportan los dientes. Sin embargo, los recientes estudios han
indicado que la periodontitis puede producir alteraciones en la salud
sistémica. (27)

En Julio de 1998, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) lanzé
una campafa en la cual trataba de educar al pablico en general, sobre
los hallazgos que hasta esa fecha eran sélo teorias. El periodonto puede
servir de reservorio de bacterias, productos bacterianos y mediadores
inmunoinflamatorios; los cuales pueden interactuar con otros érganos
de sistemas alejados de la cavidad bucal. Aunque posteriores
investigaciones sean necesarias, estas investigaciones surgieron efectos
sistémicos de enfermedad periodontal en:

- Enfermedad cardiovascular, infarto de miocardio.

- Partos prematuros, bajo peso al nacer, RCIU,

- Enfermedad respiratoria, neumonia espirativa.

- Enel control de la glucosa, en los pacientes diabéticos. (27)
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2.2.7.

2.2.8.

Enfermedad periodontal en relacién al embarazo

En el embarazo se producen modificaciones locales y generales que
deben ser evaluados para discernir correctamente entre lo normal y lo
patolégico. Las alteraciones endocrinas y el efecto mecanico del
desarrollo fetal son los que conducen los cambios en el organismo de la
embarazada y van haciéndose notorios a medida que avanza el estado

gestacional.

Lo riesgoso consiste en la condicion sistémica particular en la que hay
modificaciones en las propiedades bucodentales y los tejidos
periodontales porque que forman blancos directos que pueden afectarse
por tal situacion. También, los cambios en la produccion salival, flora
bucal y dieta. Durante este periodo se ve alterada y disminuida el pH 'y
la capacidad neutralizadora, y no hay funcién para regular los acidos
producidos por las bacterias, por eso la cavidad bucal se ve afectada con

el desarrollo de estas. (10)

La enfermedad periodontal aparece con frecuencia en la pubertad,
embarazo y por el uso de méetodos anticonceptivos orales. La hormona
sexual femenina es de suma importancia porque aumenta en el
organismo durante el periodo de embarazo. En el periodo de gestacion
aumentan las bacterias (aerobias y anaerobias), produciendo infeccion
en la cavidad oral, entonces decimos que ese tipo de infeccién puede

ser riesgoso para el feto. (28)

Gestacion

El embarazo o gestacion, es el estado de la mujer que comprende desde
la fecundacion hasta el nacimiento; periodo en el cual sufre varios
cambios fisicos, metabdlicos y hormonales. Los trimestres del
embarazo se calculan en semanas completas o dias. El primer trimestre

comprende desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal hasta
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las 14 semanas o 98 dias de embarazo. El segundo trimestre de la
semana 15 a la semana 28 (196 o 199 dias) vy el tercer trimestre de la
semana 29 hasta la semana 42 de embarazo (280 o 294 dias). Durante
el embarazo se observa un aumento de los niveles plasméticos de

estrdgenos y progesterona. (29)

2.2.8.1. Cambios hormonales durante el embarazo y su influencia

en el periodonto

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estan
asociados a una deficiente higiene bucal y a los cambios
hormonales y vasculares que provocan una exagerada
respuesta inflamatoria que acenttan la reaccion de los tejidos

gingivales ante la placa bacteriana. (21)

Los cambios radican sobre el tejido gingival; uno de ellos es
el granuloma de células gigantes o también tumor del
embarazo, el cual es una reaccion inflamatoria del tejido
gingival ante la presencia de irritantes locales; suele aparecer
después del tercer mes de gestacion, presentando una
incidencia entre 1,8 % y 5 % de los embarazos. La gingivitis
del embarazo es la patologia mas frecuente. Las piezas mas
afectadas son las molares, los que presentan una inflamacion
severa, y dientes anteriores, que presentan una inflamacion
moderada. Debido al aumento del volumen gingival durante el
embarazo, la profundidad de la bolsa y liquido gingival esta

aumentando, al igual que la movilidad dentaria. (24)

Estos signos y sintomas comienzan en el segundo mes de
gestacion lo que coincide con el aumento en los niveles de
estrogenos y progesterona. Durante el embarazo se observa un
aumento significativo de los niveles plasmaticos de estrégenos

y progesterona, la placenta produce grandes cantidades de
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estrogenos (hasta 100 veces los valores normales) vy

progesterona (hasta 10 veces mas). (30)

La gingivitis se produce debido al aumento de los niveles de
progesterona. Como ya se dijo la influencia hormonal afecta la
microvasculatura gingival provocando una dilatacion de los
capilares gingivales, también un aumento de la permeabilidad
vascular y de exudacion, estos efectos se deben a la accién
directa de la progesterona en las células endoteliales y en la
sintesis de mediadores inflamatorios, especificamente de

prostaglandinas E-2.

Cuando el nivel mediador es alto, la inflamacién gingival

puede exacerbarse. (30)

La PGE-2 es un potente mediador de la respuesta inflamatoria
y ademas, juega un rol importante en el trabajo de parto, por
otro lado, se ha encontrado un aumento de la PGE-2 en el
fluido gingival crevicular durante el embarazo y estudios han
demostrado que los partos prematuros y nifios con bajo peso al
nacer son causados por un aumento en los niveles de PGE-2,

cuyo origen puede ser la enfermedad periodontal. (30)

2.2.8.2. Caracteristicas clinicas e histopatologicas de la enfermedad

periodontal durante el embarazo

Por lo tanto, estas investigaciones concluyen sobre la relacion
entre el estado gestacional y la inflamacién gingival que el
embarazo por si mismo no causa gingivitis, sino representa un
sistema particular de condiciones capaz de inducir un trastorno
en el metabolismo y un incremento en la respuesta el tejido

gingival frente a factores irritantes. (31)

Las primeras manifestaciones clinicas pueden suceder a partir
del segundo mes de gestacion. Las caracteristicas clinicas mas

pronunciada es el enrojecimiento de la encia debido al
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aumento de la vascularizacion y de la permeabilidad gingival,
en otros casos, el tejido se puede observar edematoso, liso,
brillante con una tendencia al sangrado en forma espontanea o

al mas pequefio estimulo. (31)

La severidad de la gingivitis aumenta durante la gestacion, a
partir del segundo o tercer mes. Aquellas pacientes con una
gingivitis crénica ligera, que no llamaba la atencion antes del
embarazo, se preocupan por su encia, porque las zonas
inflamadas se tornan excesivamente grandes y edematosas y
presentan un cambio de color muy llamativo. Pacientes en
escasa hemorragia gingival antes el embarazo, observan

entonces un aumento de la tendencia hemorragica. (31)

La gingivitis se hace méas severa al octavo mes y disminuye
durante el noveno, siguiendo el acimulo de placa un patron
similar. En algunos casos se ha registrado mayor severidad
entre el segundo y tercer trimestre. La correlacion entre
gingivitis y cantidad de placa es mas proxima tras el parto que
durante la gestacion. Esto sugiere que durante la gestacion se
producen otros factores que agravan la respuesta gingival a los
irritantes locales. La incidencia de la gingivitis registrada en el
embarazo varia entre 38 %, 45,4 %, 52 %, 53,8 %, 85,9% y
100 %, segun el grupo estudiado y el método utilizado. (24)

La gestacioén incide en la gravedad de las areas previamente
inflamadas; no altera la encia sana. La impresion de un
aumento de la incidencia puede crearse por la agravacion de
areas previamente inflamadas, aunque no diagnosticadas.
También aumentan durante la gestacion, la movilidad dentaria,

la profundidad de las bolsas y el fluido gingival.

El efecto de la gestacion sobre la respuesta gingival a los
irritantes locales se explica por su base hormonal. Existe un

marcado aumento de los niveles de estrogeno y progesterona
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durante la gestacion y una reduccion tras el parto. La severidad
de la gingivitis varias con los niveles hormonales en la
gestacion. La agravacion de la gingivitis se ha atribuido
principalmente al aumento de la progesterona, que produce
dilatacion y tortuosidad de la microvasculatura gingival,
éxtasis circulatorio y aumento de la susceptibilidad a la
irritacion mecénica, todo lo cual favorece la salida del fluido a

los tejidos perivasculares. (24)
2.2.9. Salud bucal en el embarazo

Durante el embarazo se considera que hay mayor actividad cariosa, se
dice que esto se da por la falta de calcio y por creencia decimos que va
por el nuevo ser. Sin embargo, estudios han comprobado que en ese
estado no existe desmineralizacion del diente, el esmalte se conserva
toda la vida. (32)

Entre los factores de riesgo para que parezcan enfermedades bucales
tenemos la mala alimentacion, modificaciones hormonales, malos

habitos y dieta.

Existe la denominada gingivitis que se da a partir del segundo mes de
embarazo hasta el octavo mes esto se da por el aumento de

progesterona.

De la misma forma también es frecuente la caries dental en las
gestantes, por la falta o incorrecta forma habitos de higiene, por las
nauseas y alimentos azucarados. También incluye el PH de la saliva ya

que afecta el esmalte y la dentina. (33)
2.2.10. Problemas comunes de la salud bucal en el embarazo
A. Caries Dental

Actualmente, se sabe que la caries es una enfermedad infecciosa,
transmisible, producida por las bacterias especificas, un huésped y

un ambiente adecuado como la cavidad oral. La conjuncién de estos
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factores favorece la acidificacion local del medio, lo que produce
degradacion de los hidratos de carbono de la dieta, seguidamente de
la destruccion progresiva del material mineralizado. Se puede
realizar una terapia especifica para que no exista pérdida total de la
corona dentaria. (34)

La presencia de microorganismos capaces de producir acido
suficiente paradescalcificar la estructura del diente es necesaria para
este proceso. Se ha determinado que el principal microorganismo
causante de la caries es Streptococcus Mutans, Sin embargo existen
otros microorganismos que no son tan importantes como el

Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de Streptococcus. (34)

. Erosion Dental

Es el desgaste de los dientes sin presencia de bacteria. Puede pasar
en el embarazo debido a los vomitos, el desgaste que produce
sensibilidad.

La erosion dental es producida cuando hay pérdida de tejidos
dentarios, causada por agentes quimicos cuyo pH sea inferior a 5,5.
La erosion es lenta y muchas veces se dan cuenta por una mayor
sensibilidad a la temperatura y sustancias azucaradas, o hasta la
fractura de los incisivos debilitados. Puede tener una causa
intrinseca, producida por problemas de reflujo gastroesofagico, o
causas extrinsecas debidas a alimentos, bebidas carbonatadas, vinos,
vinagre y cerveza. No siempre causa el mismo efecto en todas las
personas; porque depende del contenido salival y si sucede en nifios
0 en adultos. (35)

El efecto de bebidas acidas produce una desmineralizacién si el pH
salival es de 5.5, que es critico de la hidroxiapatita, lo hard que
suceda la liberacion de iones de calcio y fosfato, provocando la

erosion de las piezas dentarias. (35)
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C. Gingivitis y enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal ha sido definida como respuesta del
huésped débil a las agrupaciones de bacterias. Se encuentra
distribuida universalmente, hay estudios que afirman que es de las
mas extendidas entre todas las enfermedades que el hombre ha
padecido desde hace mucho tiempo. (32)

El embarazo puede hacer que los tejidos que sostiene al diente se
pongan susceptibles a la inflamacion e infecciones, denominado

enfermedad periodontal.

Las gestantes que sufren de diabetes son propensas a sufrir

enfermedades periodontal.

Cuando no es controlado, se produce la destruccion del hueso

alveolar y los tejidos de soporte. (36)

D. Xerostomia
Se denomina xerostomia a la boca seca, algunas mujeres puede sufrir
de esto, se puede decir que esto se debe a cambios hormonales, es
recomendable tomar agua frecuentemente también utilizar pastas
dentales y enjuagues con fluor para ayudar a restaurar minerales a

los diente y reducir riesgo de caries. (36)

Existen 2 causas principales:
- Parto prematuro.

- Retardo intrauterino.

2.2.11. Parto prematuro (PP)

Existen un 75 por ciento de mortalidad neonatal por parto prematuro,
también a largo plazo morbilidad neurolégica, en el Caribe nacen

millones de nifios prematuros y un porcentaje mueren antes de cumplir
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los 5 afios y los nifios que son extremadamente prematuros viven hasta
el afio y los que sobreviven sufren de discapacidades neuroldgicas.

La organizacion mundial de la salud aclara que parto prematuro o
pretérmino como aquel que ocurre antes de cumplirse las 37 semanas
de gestacion, méas prematuro ain 32 semanas, inmaduro 28 semanas; y
considera que el recién nacido tiene bajo peso al nacer cuando éste no
alcanza a los 2500 gramos. La duracion media de la gestacion es de 40

semanas. (37)

2.2.11.1. Predictores de parto pretérmino

Se han utilizados instrumentos basados en puntajes para
detectar a las mujeres en alto riesgo de parto pretérmino.
Independientemente del instrumento utilizado, las cifras de
parto pretérmino de los grupos identificados como de alto
riesgo nunca fue superior a un 30 % incluyendo a las mujeres
con historia familiar y/o embarazadas maultiples. Los
instrumentos para la deteccion de los pacientes de riesgo no
han demostrado alguna ventaja en comparacion con la
evaluacion clinica cuidadosa y presenta riesgos por si misma
ya que entre un 20-50 % de los partos pretérmino suceden en
mujeres calificadas como de bajo riesgo; su uso no debe ser

recomendado. (38)

La historia obstétrica puede proveer pistas, si la paciente esta
en riesgo de un parto pretérmino. Algunos de estos factores
de riesgo son: (39)

- Historia de parto pretérmino previo.

- Edad (< 16 afios)

- Clase socioecondmica baja.

- Indice de masa corporal < 19.

- Tabaquismo.

- Embazo multiple.
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- Historias de abortos habituales.

- Pérdida durante el segundo trimestre.

- Anormalidades uterinas.

- Incompetencia cervical.

- Anormalidades uterinas.

- Ruptura prematura de membranas.

- Complicaciones obstétricas, incluyendo hipertension,
hemorragia anteparto, infeccion, polihidramnios y
anormalidades fetales.

Sin embargo mas del 50 % de las mujeres que presentan parto

pretérmino no presentan antecedentes de riesgo. Algunos

grupos han sugerido el uso de evaluaciones de tamizaje del
cervix, visualizacion de la longitud y la dilatacion del cérvix.

Asi como el uso de fibronectina fetal en las secreciones

cérvico-vaginales, a pesar que su pobre especificidad y razén

de falsos positivos no hacen recomendables estos exdmenes

a manera de una tamizaje poblacional. (39)

2.2.11.2. Bajo peso al nacer (BPN)

El bajo peso al nacer es muy importante porque es de riesgo
por la mortalidad infantil. A partir de eso los nifios pueden
presentar problemas neuropsicologicas, mala adaptacion

problemas fisicos y mentales.

Bajo peso al nacer se denomina a partir de 2500 Kg, muy
bajo 1500 Kg y extremadamente bajo de peso se denomina
a 100 Kg. La enfermedad maés frecuente en los nifios con
bajo peso al nacer es la paralisis cerebral, esto aumenta a

nivel del peso del nifio.

Parece que los avances que hay hoy en dia en la atencion

gineco-obtétrico no resultan porque no hay disminucion
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durante los ultimos 40 afios, si no el aumento en otros
paises, esto nos indica que las infecciones pueden ser el

factor de parto prematuro y bajo peso al nacer. (40)

2.2.11.3. Factores de riesgo de parto prematuro y bajo peso al

nacer

e Embazo adolescentes menores de 20 afios y mayores
de 35 afios.
La edad materna menor a los 18 afios incrementa los
riesgos de la salud en la madre y el nifio, no se ha
concretado la necesaria maduracion biopsicosocial. (41)

e Estado nutricional de la madre.
El estado nutricional materno antes o durante la
gestacion abarca un determinante critico de los
resultados del embarazo para la madre y el nifio. Ciertas
investigaciones sobre determinantes del bajo peso al
nacer se encontraron que los factores nutricionales de la
madre son los principales factores del retraso del
crecimiento intrauterino en paises en desarrollo. El peso
al nacer es mayor cuanto mas altos son el peso materno,
la talla y el indice de masa corporal son importante para
la gestacion. Las variaciones del peso materno previo a
la gestacion explicarian el 11 % de las variaciones del
peso al nacer, las variaciones de la talla materna el 9,0 %
y las del IMC el 3,2 %. EI IMC previo a la gestacion
tiene una relacion directa con el peso del recién nacido
siendo aun mas bajo en las mujeres con IMC menor de
19 (Delgadas). (41)

En el embarazo acostumbra a utilizar el peso al inicio del

embarazo como una estimacion del peso pregestacional.

La correlacion entre el peso pregestacional y el peso al
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nacer es tan alta como la correlacion entre el peso
materno a las 12 o 16 semanas de gestacion y el peso al
nacer. El peso para la talla al inicio del embarazo, es el
indice més util para evaluar el estado nutricional antes

del embarazo. (41)

Hébitos de fumar

Influye en el parto prematuro y en el crecimiento
intrauterino retardado. Se ha verificado que los recién
nacidos de las mujeres fumadoras pesan al nacer un
promedio de 200 a 300 gramos menos que los
descendientes de mujeres no fumadoras. Las madres
fumadoras tienen mas probabilidades de tener un recién
nacido bajo peso. Los productos tdxicos del cigarrillo
causan el deterioro del lecho vascular y la alteracion
circulatoria, lo que va afectar contra la oxigenacion y
nutricion fetal. Por eso, debemos concientizar a las
gestantes que se abandone este mal habito, al menos,

durante el embarazo y la lactancia. (41)

Antecedentes de nifios con bajo peso
Existen ciertas investigaciones donde explican que este
factor aumenta entre 5 y 7 veces el riesgo de poder

volver a tener un recién nacido igual. (41)

Hipertension arterial durante el embarazo.

Es la causa mas frecuente de parto prematuro y bajo peso
al nacer después del embarazo multiple, la gestacion se
afecta tanto por la enfermedad como por los
medicamentos necesarios para su control. La preclamsia
en el embarazo aumenta una gran importancia de la

morbimortalidad perinatal adecuandose con aun
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sufrimiento fetal intraparto y CIUR (18,8 % en la PE
leve y 37 % en la grave). La enfermedad de hipertension
en la gestacion sugiere interrumpir a beneficio materno
el embarazo antes de su término. La atencion del médico
debe dirigirse a descubrir el terreno de riesgo en que la
afectacion puede desarrollarse y a detectar los signos
iniciales y las formas ligeras de la enfermedad para

evitar el desarrollo de las formas graves. (41)

Anemia

Esta complicacion se ha demostrado en varios estudios a
parto prematuro y bajo peso al nacer. Por lo tanto la
evaluacion hematolGgica y sus variaciones representan

una parte importante de la atencion prenatal. (41)

Las gestantes necesitan hierro para reconstruir las
pérdidas basales, aumentar la masa de globulos rojos y
satisfacer las necesidades del feto junto de la placenta.
El hierro total requerido durante un embarazo normal es
alrededor de 1 000 mg. La falta de Hierro en la gestacion
determina una alteracion de la salud materna, ya que la
utilizacion completa de las reservas origina una anemia
clinica capaz de producir, en funcién de su intensidad.
Asi se han comunicado prematuridad, bajo peso al nacer

y aumento de la mortalidad perinatal.

La prevencion de la falta de hierro debe comenzar en el
periodo preconcepcional y seguir durante la gestacion y
luego 3 meses posteriores al parto, mediante
suplementacidn con preparados de hierro, acido félico y

vitaminas. (41)
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e Embarazo gemeral

Es el responsable de mas del 10 % de los nacidos con
parto prematuro. La nutricion de las gestantes requiere
el doble de ciertas condiciones en relacion con el
embarazo Unico. El embarazo gemelar alcanza distintas
distensiones uterinas precoces excesivas en relacion con
la altura correspondiente cuando termina el embarazo.
La competencia de la insercién placentaria, producira su
desprendimiento, y desencadenamiento prematuro del
parto. (41)
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I11. HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis de Investigacion
Existe relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso
del recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

3.2 Hipdtesis Estadisticos

Hipotesis nula:

- Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto
y peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Hipotesis alternativa:

- Hi: Existe relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y
peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

- De acuerdo al enfoque: Cuantitativo
Segun Huete, el estudio es cuantitativo, porque trata conocer el fenémeno
por medio de la descripcion mas no por medio de la medicién para
analizar y comprender dicho fendmeno. (42)

- De acuerdo a la intervencion: Observacional
Segun Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una
intervencion que pueda modificar los eventos naturales. (42)

- De acuerdo al ndimero de ocasiones en que se mide la variable:
Transversal
Segun Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables
en una sola fecha. (42)

- De acuerdo a la Planificacion: Prospectivo
Segun Huete, en su libro de los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el
investigador tuvo intervencion. (42)

- De acuerdo al nimero de variables: Analitico
Segun Huete, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a

medir y tiene también como finalidad medir una hipoétesis. (42)

Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de nivel relacional, segin Huete, en
su libro sobre los tipos de investigacion, considera que el estudio es
relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo se

busca evidenciar la asociacion. (42)
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Disefio de la investigacién

La presente investigacion es de tipo no experimental — Correlacional.
Segun Huete, considera que es parte de la observacion de un fenémeno del
cual se busca una informacion para conocer su inicio, evaluacion y

comportamiento del mismo. (42)

4.2 Poblacién y Muestra
4.2.1 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por los 60 pacientes
atendidas en las respectivas unidades de obstetricia del Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019, que a su vez cumplieron con

los criterios de seleccidn.

Criterios de Seleccion:
Criterios de Inclusién:
e Pacientes con parto prematuro.
¢ Pacientes con parto normal.
e Pacientes que presenten ausencia o presencia de enfermedad periodontal.
e Pacientes de 18 a 35 afios.
e Pacientes con recién nacidos vivos y con estado sano.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado. (ANEXO 03)
Criterios de Exclusion:
e Pacientes que presenten otras enfermedades.
e Pacientes menores de 18 afios y mayor de 35 afios.
e Pacientes que se nieguen participar en el estudio.
4.2.2 Muestra
a. Tamafo muestral: La muestra correspondiente a este estudio fueron
de 52 pacientes gestantes que fueron atendidas en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria”, se determind mediante la formula

estadistica para poblacion finita.
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N*Zf_m/z*p*q
AN -D+ZE 5 p*q

n

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (60 pacientes)

Z1-w/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada d = precision (0.05 para una precision
del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

B 60 * 1.962% x 0.5 % 0.5
"~ 0.052 % (60 —1) 4+ 1.962 % 0.5 * 0.5

n

B 60 * 3.8416 % 0.25
™ = 0.0025 * (59) + 3.8416 * 0.25

~ 57.62

™= 01475 + 0.9604
_ 57.62

" =11079

n = 52 pacientes

. Técnica de Muestreo: No probabilistica, por conveniencia dada a la

proximidad de las unidades de analisis al investigador.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Definicion Dimensién Tipo de | Escala de | Indicadores Valor
Variable . .
Conceptual Dimension
Conjunto de | Gingivitis Variable indice 0: Ausencia
Enfermedad I i o .
Periodontal enfermedades Cualitativo Ordinal Gingival de | 1: Presencia
inflamatorias que Loe y Silness
afectan los tejidos i __ i S— i
Periodontitis | Variable Indice 0= Ausencia
de soporte del _ Ordinal . .
) Cualitativo Periodontal 1= Presencia
diente. (16) ]
de Ramfjord
El tipo de parto es 1= Prematuro
aquel que ocurre Menor 37
-H.C.
antes de las semanas.
. - Variable obstétrica  / )
diferentes L . 2= Mas
Tipo de Parto Cualitativo Nominal Ficha de
semanas de prematuro
., recoleccion i
gestacion. El adan 32
. e de datos.
limite inferior semanas.
entre parto 3= Parto
prematuro y normal 37 a
aborto es de 42 semanas.

acuerdo a la OMS,
22 semanas de
gestacion. (41)
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Peso del

recién nacido

Bajo peso al
Nacer (BPN)
representan  un
problema de salud
publica y causan
mortalidad
infantil. (40)

Variable
Cuantitativo

Ordinal

Historia
Clinica
obstétrica

1= Peso
Normal

2= Bajo Peso

4.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos:

4.4.1. Técnica:

Observacion, que se realiz6 a través de la evaluacion clinica intraoral, de las

pacientes gestantes identificando la enfermedad periodontal.

4.4.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: sirvio para la recopilacion de informacion de

las variables de estudio, el cual fue un instrumento validado por el autor

Vargas J. con el nombre de la tesis “Enfermedad periodontal de las gestantes

en asociacion con el parto prematuro y el peso de los neonatos” (Anexo 02),

donde da a conocer cierta compatibilidad en la investigacion para adecuarlo

a los objetivos de la investigacion.
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4.4.3. Procedimiento:

- Se realizd la coordinacion con la Direccion de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Los
Angeles de Chimbote — Uladech, se solicit6 el permiso correspondiente para
que se gestione la carta de autorizacion de la investigacion. (Anexo 01)
Posteriormente se presentd un documento para obtener la autorizacion en el
Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria” de la cuidad de Chimbote;
el proceso para la autorizacién, fue un tiempo de 3 a 4 semanas, ya aceptada
la carta con la autorizacion se procede a ejecutar en el area obstétrica a una
muestra de 52 pacientes.

Se aplic6 un consentimiento informado, el cual cada paciente gestante
atendida firmé voluntariamente el documento, aceptando participar de la
investigacion. (Anexo 03)

Se procedid a la observacion clinica, se empled barreras de proteccion por
parte del operador, como guantes, mascarillas y gorro descartable.

Para observar la enfermedad periodontal, se utilizO como instrumento el
examen clinico de la gestante que esta conformado por 2 indices: Indice
Gingival de Loe y Silness e indice Periodontal de Ramfjord. Para esta prueba,
se trabajo con la paciente en el area obstétrica, colocandolo en posicion
semisentado, se le dio instrucciones sobre lo que se hara, se empled un espejo
bucal a la cavidad bucal, separando los carrillos en donde se le introdujo una
sonda periodontal para medir la distancia entre el margen gingival y la base
del surco periodontal, la profundidad del caso que hubiese bolsa periodontal
para cada pieza dental donde son anotados en la hoja del instrumento segun
los datos que nos presenta el instrumento donde refiere el grado de la
enfermedad periodontal; todas las pacientes gestantes fueron evaluadas por el
mismo examinador. (Villanueva Navarro, Edinson)

Para observar el tipo de parto y peso del recién nacido, se utiliz6 como
indicador la historia clinica obstétrica que son anotados en la ficha de

recoleccion de datos.
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4.5. Plan de andlisis:
La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos fue digitalizada
en una base de datos en el programa informatico Microsoft Excel 2010, en

donde se ordend, organizo y codifico segun los items.

Luego se exporto al software estadistico IBM SPSS v.24 donde se realizo el
tratamiento estadistico y se elabord las tablas de frecuencia, los gréaficos de
barras segin la naturaleza de las variables, empleando la estadistica

descriptiva.

Para la verificacion y contrastacion de hipotesis se empled la prueba Chi
cuadrado (X?) con un nivel de confianza del 95 % v la significancia estadistica
con un limite de decision de 5 % (p = 0,05), empleando la estadistica

diferencial.

El andlisis de resultados se realizd conforme los objetivos planteados,
mediante la confrontacion de los mismos con los resultados y conclusiones

de los antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.
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4.6 Matriz de Consistencia

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
¢Existe relacion | Objetivo General: Hipatesis de Enfermedad Tipo:
entre enfermedad | Determinar la relacion Investigacion Periodontal Cuantitativo,

periodontal con el
tipo de parto y

peso del recién
nacido de
gestantes

atendidas en el
Centro de Obras

Sociales
“Maternidad  de
Maria”, distrito de
Chimbote,
provincia del
Santa,

departamento de
Ancash, afio

2019?

entre enfermedad
periodontal con el tipo
de parto y peso del
recien  nacido de
gestantes atendidas en
el Centro de Obras
Sociales “Maternidad

de Maria”, distrito de

Chimbote,  provincia
del Santa,
departamento de

Ancash, afio 2019.

Objetivos Especificos

-Determinar la
prevalencia de
enfermedad
periodontal en

gestantes atendidas en
el Centro de Obras
Sociales “Maternidad
de Maria” de
Chimbote.

-Determinar la relacion
entre enfermedad
periodontal y tipo de

parto en gestantes

Hi: Existe relacion entre
enfermedad periodontal
con el tipo de parto y
peso del recién nacido
de gestantes atendidas
en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad
de Maria”, distrito de
Chimbote,
del Santa, departamento
de Ancash, afio 2019.

Hipdtesis Nula:

provincia

Ho: No existe relacion
entre enfermedad
periodontal con el tipo
de parto y peso del
recien  nacido  de
gestantes atendidas en
el Centro de Obras
“Maternidad

de Maria”, distrito de

Sociales

Chimbote, provincia
del Santa,
departamento de

Ancash, afio 2019.

Tipo de parto

del

recién nacido

Peso

observacional,
prospectivo, transversal,

y analitico.

Nivel:

relacional

Disefio de investigacion:
no experimental -

Correlacional

Poblacion y Muestra:

La poblacion se conformé
por 60 pacientes y la
muestra por 52 pacientes
gestantes. Muestreo no
probabilistico por

conveniencia.
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atendidas en el Centro
de Obras Sociales
“Maternidad de
Maria” de Chimbote.

-Determinar la relacion
entre enfermedad
periodontal y peso del
recién  nacido de
gestantes atendidas en
el Centro de Obras
Sociales “Maternidad
de Maria” de

Chimbote.

4.7. Principios éticos

Se respetd los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial, adoptada por la 18* Asamblea Médica Mundial en 1964, en
donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en
investigacion.

La investigacion mantuvo los parametros éticos establecidos en la resolucion
de la Ley General de Salud, del Ministerio de Salud del Perd, Art. 16 y al
Codigo de Etica de la Universidad Uladech Catolica. (44)

1. Proteccion a las Personas: En las investigaciones, se da proteccion a las
personas, es decir que ellos deben beneficiarse determinando los riesgos
que les pueda causar y evitarlos, ademas se les debe respetar su identidad,

dignidad, confidencialidad y privacidad ya que son voluntarios. Se justifica
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4.

en la investigacion en la medida de toma de informacion que se realiz6 en
el centro de obras sociales mencionado, sin dar a conocimiento publico
datos de los participantes ni faltado algin derecho fundamental.

Libre participacion y derecho a estar informado: Todos los
participantes, desde investigador hasta los que apoyan la investigacion
tienen el derecho a saber la finalidad de la investigacion, asi como tener
una participacion voluntaria, ademéas que la informacion recolectada sea
especifica para la investigacion sin incurrir a malos actos. En la
investigacion realizada antes de pedir datos se le comenta al sujeto
investigado, la finalidad de la investigacion, asi como los beneficios que
les pueda traer, en el instrumento de recoleccion se redacta los puntos a
preguntar y recolectar al sujeto investigado realizandole interrogantes solo
respecto a los puntos que se investigara.

Beneficencia no maleficencia: Se salvaguarda el bienestar de los
participantes, por ello el investigador no debe hacer algin dafio ni algun
efecto en contra del participante, ademas de optimizar los beneficios que
obtengan.

Justicia: Tomando las precauciones adecuadas para que no exista injusticia
con los participantes, para que estos puedan saber sobre los resultados de
la investigacion, ademas de equidad entre participantes. Se dio de acuerdo
a las limitaciones que introducia la investigacion, también se plante6 los
resultados de la investigacion a los participantes y a la hora de recoleccion
de datos el trato fue de la misma manera a con todos los sujetos

investigativos.

46



5. Integridad cientifica: funcion de las normas deontologicas de la
profesion, se evalla y se declara dafios, riesgos y beneficios potenciales

que puedan afectar a quienes participan en la investigacion. (44)

V. RESULTADOS
5.1 Resultados

Tabla 01: Relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso del
recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de
Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2019.

Enfermedad Periodontal

Tipo de parto / peso Total
neonatal Sano Gingivitis Periodontitis
Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajopeso 1 1,92 3 577 4 7,69 8 15,38
Parto P
prematuro "0 4 1,92 2 3,85 0 0,00 3 5,77
Normal
Bajopeso 1 1,92 3 5,77 4 7,69 8 15,38
Parto p
Normal €s0 9,62 13 25,00 15 28,85 33 63,47
Normal
Total 8 15,38 21 40,38 23 44,23 52 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p = 0,000
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ENFERMEDAD PERIODONTAL * TIPO DE PARTO * PESO

NEONATAL
_, 100.00%
<
=
% 80.00%
&
x 60.00%
w
o
2  40.00%
< WUz 28,85%
a 25,00 %
= 20.00%
o : 9% 7,69 % %7,69% 9,62 %
2 1,92%>77 % 1,92 %385 %) 009 1,02% 7 % —
] 0.00% — . —
% Bajo peso Peso Normal Bajo peso Peso Normal
Q
A Parto prematuro Parto Normal
X

ESano Gingivitis Periodontitis

Fuente: Datos de la Tabla 01

Gréfico 01: Relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso del
recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de

Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observa que el 1,92 % de las gestantes con parto prematuro
teniendo recién nacidos con bajo peso, presentan una boca sana, ademas el 5,77 %
presentan gingivitis y 7,69 % presentan periodontitis; el 1,92 % de las gestantes con
parto prematuro teniendo recién nacidos con peso normal, presentan una boca sana 'y
el 3,85 % presentan gingivitis; el 1,92 % de las gestantes con parto normal teniendo
recién nacidos con bajo peso, presentan una boca sana, el 5,77 % presentan gingivitis
y el 7,69 % presentan periodontitis; y el 9,62 % de las gestantes con parto normal
teniendo recién nacidos de peso normal, presentan una boca sana, el 25 % presentan
gingivitis y el 28,85 % presentan periodontitis siendo el de mayor prevalencia. Se
observa diferencias estadisticamente significativas p=0,000 indicando que existe

relacion entre las variables.
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Tabla 02.- Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el
Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Enfermedad periodontal en gestantes

Fi %
Sano 8 15,38
Gingivitis 21 40,39
Periodontitis 23 44,23
TOTAL 52 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Enfermedad periodontal en gestantes

100.00%
80.00%

60.00%

0,
40,38 % 44,23 %
40.00%
20.00% ekl
Sano Gingivitis Periodontitis

Fuente: Datos de la Tabla 02

Grafico 02: Prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes en el Centro de Obras
Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observa que el 44,23 % de pacientes gestantes presentan
periodontitis, mientras que el 40,39 % tienen gingivitis y el 15,38 % presentan una

boca sana.
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Tabla 03.- Relacion entre enfermedad periodontal y tipo de parto en gestantes
atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Enfermedad periodontal

i . . . Total
Tipo de Sano Gingivitis Periodontitis
parto ) . i .
Fi % Fi % Fi % Fi %
Parto 3.85 5 9,62 4 769 11 21,15
prematuro
Parto 6 11,54 16 30,77 19 3654 41 78,85
Normal
Total 8 15,38 21 40,38 23 4423 52 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos p = 0,000
ENFERMEDAD PERIODONTAL * TIPO DE PARTO
100.00%
80.00%
60.00% J
40.00% 36,54% 30,77 %
20.00% 3859% 7,69% 962% 11,54 %
0.00% — L

Parto prematuro Parto Normal

W Sano Periodontitis Gingivitis

Fuente: Datos de la Tabla 03

Gréfico 03: Relaciéon entre enfermedad periodontal y tipo de parto en gestantes
atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observa que el mayor porcentaje, fue de 36,54 % de los pacientes
con parto normal presentan periodontitis, el 11,54 % con parto normal presentan una
boca sana y el 30,77 % con parto normal presentan gingivitis; el 3,85 % con parto
prematuro presentan una boca sana, el 7,69 % con parto prematuro presentan
periodontitis y el 9,62 % presentan gingivitis. Se observa diferencias estadisticamente

significativas p=0,000 indicando que existe relacion entre las variables.
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Tabla 04.- Relacién entre enfermedad periodontal y peso del recién nacido de gestantes
atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Enfermedad periodontal en gestantes

. ] Total
Presencia Ausencia
Peso Neonato
Fi % Fi % F %
Peso Normal 30 57,7 6 11,5 36 69,3
Bajo Peso 14 26,9 2 3,8 16 30,7
Total 44 84,6 8 15,3 52 100,00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos. p=0,000

ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES * PESO

NEONATAL

100.0%

80.0% 57,7 %

60.0%

40.0% . 26,9 %

20.0% L0 3,8%

0.0% |
Peso Normal Bajo Peso

PESO NEONATAL

Presencia M Ausencia

Fuente: Datos de la Tabla 04

Grafico 04: Relacion entre enfermedad periodontal y peso del recién nacido de
gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019.

Interpretacion: Se observa que el 57,7 % de las gestantes con recién nacidos de peso
normal, tienen presencia de enfermedad periodontal; el 11,5 % de gestantes con recién
nacidos de peso normal, presentan ausencia de enfermedad periodontal; el 26,9 % de
gestantes con recién nacidos de bajo peso presentan enfermedad periodontal y el 3,8
% de gestantes con recién nacidos de bajo peso, presentan ausencia de enfermedad
periodontal. Se observa diferencias estadisticamente significativas p=0,000 indicando

que existe relacion entre las variables.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Luego de tener los resultados relacionadndolos con los dichos objetivos establecidos,

se realizara la comparacion con otros resultados obtenidos en los antecedentes.

La investigacion logro determinar la relacion entre enfermedad periodontal con el tipo
de parto y peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2019, se observa que el 1,92 % de las gestantes con parto prematuro
teniendo recién nacidos con bajo peso, presentan una boca sana, ademas el 5,77 %
presentan gingivitis y el 7,69 % presentan periodontitis; el 1,92 % de las gestantes con
parto prematuro teniendo recién nacidos con peso normal presentan una boca sana 'y
el 3,85 % presentan gingivitis, el 1,92 % de las gestantes con parto normal teniendo
recién nacidos con bajo peso presentan una boca sana, el 5,77 % presentan gingivitis
y el 7,69 % presentan periodontitis; y el 9,62 % de las gestantes con parto normal
teniendo recién nacidos con peso normal presentan una boca sana, el 25 % presentan
gingivitis y el 28,85% presentan periodontitis siendo el de mayor prevalencia. Se
observa diferencias estadisticamente significativas p=0,000 indicando que existe
relacion entre las variables. Mientras que Vargas J. (Pert, 2010), realizé unos estudios
de la “Enfermedad periodontal de las gestantes en asociacién con el término del
embarazo y el peso de los neonatos del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé”,
siendo una investigacion de caracter descriptivo, prospectivo y transversal. Muestra:
Se realizd un examen clinico en 90 pacientes de 22 a 29 semanas en estado de
gestacion, en donde el resultado es 44,4 % de los pacientes tiene ausencia de
enfermedad periodontal ademéas de tener parto normal con peso normal, seguido

prematuro con peso bajo y presencia de enfermedad periodontal siendo un 20 %
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ademas de ello termino normal con neonato de peso normal y presencia de enfermedad

periodontal son el 11,1 % de los pacientes®3.

La investigacion logré determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, se observa que el
44,23 % de pacientes gestantes presentan periodontitis, el 40,39 % presentan gingivitis
y el 15,38 % presentan una boca sana. Mientras que Carranza K. (Lambayeque, 2012),
realiz6 un estudio el cual comparaba la “Enfermedad de la gestante en asociacion con
retardo de crecimiento intrauterino en recién nacido”, siendo un estudio de tipo
prospectiva, analitica. Muestra: Estuvo comprendida por 60 pacientes que fueron
atendidas en el Gineco-Obstétrico del Hospital Belén-Lambayeque; por consiguiente
en el tercer trimestre de la etapa de gestacion, al aplicar el indice gingival Loe y Sillnes,
se observo el 30 % tiene periodontitis, el 65,8 % tiene gingivitis mientras que solo el
30 % de pacientes estudiada tiene un estado sano respecto a esta patologia'?. Por otro
lado, Vargas J. (Peru, 2010), realizé un estudio de la “Enfermedad periodontal de las
gestantes en asociacion con el término del embarazo y el peso de los neonatos del
Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé”, siendo una investigacion de caracter
descriptivo, prospectivo y transversal. Muestra: Se realizé un examen clinico en 90
pacientes de 22 a 29 semanas en etapa de gestacion, se obtuvo que sus 90 pacientes
estudiadas solo el 3,3 % tienen una boca sana mientras que el 51,11 % muestra

presencia de gingivitis y 45,56 % tiene presencia de periodontitis®®,

La investigacion logré determinar la relacion entre enfermedad periodontal y tipo de
parto en gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de Maria”,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019, se
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observa que el mayor porcentaje, fue de 36,54 % de los pacientes con parto normal
presentan periodontitis, el 11,54 % con parto normal presentan una boca sana y el
30,77 % con parto normal presentan gingivitis; el 3,85 % con parto prematuro tienen
una boca sana, el 7,69 % con parto prematuro presentan periodontitis y el 9,62 %
presentan gingivitis. Se observa diferencias estadisticamente significativas p=0,000
indicando que existe relacion entre las variables. Mientras que Carranza K.
(Lambayeque, 2012), realizd un estudio el cual comparaba la “Enfermedad de la
gestante en asociacion con retardo de crecimiento intrauterino en recién nacido”,
siendo un estudio de tipo prospectiva, analitica. Muestra: Estuvo comprendida por 60
pacientes gestantes que fueron atendidas en el Gineco-Obstétrico del Hospital Belén-
Lambayeque, por consiguiente en el tercer trimestre de la etapa de gestacion, al aplicar
el indice gingical de Loe Sillnes, se mostro que el 42,1 % presentan madres con
enfermedad periodontal, cuando se tiene casos de parto normal mientras que en partos

prematuros o controlados se observa que 20 % tienen enfermedad periodontal*2,

La investigacion logro determinar la relacion entre enfermedad periodontal y peso en
recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad de
Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019,
se observa que el 57,7 % de las gestantes con recién nacidos de peso normal tienen
presencia de enfermedad periodontal; el 11,5 % de las gestantes con recién nacidos de
peso normal presentan ausencia de enfermedad periodontal; el 26,9 % de pacientes
gestantes con recién nacidos de bajo peso presentan enfermedad periodontal, mientras
que solo el 3,8 % de pacientes gestantes con recién nacidos de bajo peso presentan
ausencia de enfermedad periodontal. Se observa diferencias estadisticamente

significativas p=0,000 indicando que existe relacion entre las variables. Mientras que
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Pozo E. (Granada, 2014), realiz6 un estudio el cual comparaba la “Periodontitis como
factor de riesgo de partos prematuros y/o bajo de peso”, siendo una investigacion
descriptivo, observacional. Muestra: Estuvo conformada por 244 puérperas, el grupo
fueron gestantes con 259 o0 menos dias de gestacion y bajo peso al nacer <2500 gramos.
Y normopeso RS (>2500gr.), en donde nos menciona que la aparicion del recién
nacido de bajo peso atiende a un mecanismo multifactorial donde variables socio-
sanitarias ginecoldgicas y diferentes factores locales placenteros tiene un papel
relevante y la presencia de periodontitis en la embarazada constituye como un factor
de riesgo independiente, es por eso que la prevalencia de gingivitis fue de un 28% en

el grupo de peso normal y un 21.9% en el bajo peso’.
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V. CONCLUSIONES

La investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacion concluye:

1. Laenfermedad periodontal de pacientes gestantes del Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019, segin el parto normal y peso normal del
recién nacido, el 28,85 % tiene una mayor presencia de periodontitis. (ver tabla

01)

2. Laprevalencia de enfermedad periodontal de pacientes gestantes del Centro de
Obras Sociales “Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, afio 2019, fue la periodontitis con un 44,23 %.

(ver tabla 02)

3. Laenfermedad periodontal de pacientes gestantes del Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019, segin el parto normal en recién nacidos,

el 36,54 % tiene un mayor porcentaje de periodontitis. (ver tabla 03)

4. Laenfermedad periodontal de pacientes gestantes del Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2019, el 57,7 % fue mayor con presencia de

enfermedad periodontal y con peso normal en recién nacido. (ver tabla 04)
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VII.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

v' Se recomienda a los profesionales odontélogos, durante la evaluacién

clinica ser mas estrictos con los programas de salud odontoldgica y
preventiva en pacientes gestantes, con el fin de sensibilizarlos y evitar el
deterioro progresivo de su salud bucal, no solo en hospitales sino también

en centros de salud.

Se recomienda a los estudiantes y profesionales odontdlogos, el desarrollo
de nuevas investigaciones sobre relacion entre las enfermedades
periodontales con el tipo de parto y el peso del recién nacido de las
gestantes, en esta ocasion las enfermedades periodontales para poder
obtener un diagnostico adecuado, poder prevenir y obtener mas
informacion enfocadas al conocimiento publico a través de camparias

informativas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 01:

CARTA DE PRESENTACION
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@ ANEXO 02:

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL CON EL TIPO DE
PARTO Y PESO DEL RECIEN NACIDO DE GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE OBRAS SOCIALES “MATERNIDAD DE MARIA”,

DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019

Fecha: / !

I. ANAMNESIS
EDAD:
18-25
Nombres y apellidos: 26-35 [
Nivel de Instruccion: (1) sin estudios (2) primaria (3) secundaria (4) superior
Perteneciente a: Area Rural |:| Area Urbana |:|

Edad Gestacional en semanas:

1-14 Semanas

15- 28 semanas

U O O

29-42 semanas

Il. EXPLORACION FiSICA:

Peso: Talla:

INDICE DE MASA CORPORAL DE QUETELET:

BAJO PESO PESO
NORMAL

Fuente: Vargas J. Enfermedad periodontal de las gestantes en asociacion con el
parto prematuro y el peso de los neonatos del Hospital Docente Madre Nifio
San Bartolomé. Lima-Peru. 2010
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Examen clinico de la gestante

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Piezas dentarias 1.6 21

2.4 36 4.1 4.4

wlviev] | ] ||

PiL

Grado 0: Sin inflamacion. Grado 1: Inflamacion leve, Grado 2: Inflamacion moderada. Grado 3: Inflamacion grave.

indice Gingival: & P(indices) _
=]

Interpretacion:

INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD

Piezas dentarias 1.6 21

24 3.6 4.1 4.4

Mivel de insercion
clinica
{vestibular)

Mivel de insercion
clinica
{palatino/lingual)

(DWusencia, (1) Leve inflamacion, (2) Moderada inflamacion, (3) Grave inflamacion, (4) Bolsa <3mm., (3)
Bolsa entre 3mm y 6mm. (6) Bolsa de mas de 6mm.

indice Y(valores miaximos)
Periodontal: 6 =

Interpretacion:

Fuente: Vargas J. Enfermedad periodontal de las gestantes en asociacion con el parto

prematuro y el peso de los neonatos del Hospital Docente Madre Nifio San

Bartolomé. Lima-Peru. 2010
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ANEXO 03:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (TSRO P PSP identificado
CONDNI.............ooinil. , he sido informado para participar voluntariamente en
un estudio para saber la relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y
peso del recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria":

El estudio consta de una ficha de recoleccion de datos y examen clinico de las
enfermedades periodontales de las gestantes. Es de beneficio para mi, porque me
informaron en qué estado se encuentra la salud general de los pacientes gestantes,
he comprendido las explicaciones que se me han facilitado en lenguaje claro y
sencillo y se me han aclarado las dudas, por lo expuesto acepto de manera voluntaria
todas las condiciones expresadas en el presente documento y en sefial de

conformidad lo suscribo.

Chimbote, ................... de.......ooovini... del 2019

67



ANEXO 05:
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion, para

comprobar nuestra hip6tesis se ejecuto la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).

1. Planteamiento de hipdtesis

v" Hi: Existe relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso del
recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad
de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

afo 2019.

v" Ho: No existe relacion entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso
del recien nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales
“Maternidad de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, afio 2019.

2. Nivel de confianza
= Nivel de confianza = 95 %
= Nivel de significancia: a = 0.05 (5 %)
El nivel de significancia es el valor estandar y en base a ello se determinara si se

acepta o se rechaza la hipotesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision:
La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.

» Si el valor de significancia p > 0,005 se acepta Ho se rechaza Hi.

» Si el valor de significancia p < 0.005 se acepta H; se rechaza Ho.
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4. Céalculos:

Tabla 01.- Tabla de frecuencia observada

Enfermedad Periodontal

Tipo de parto / peso Total
neonatal Sano Gingivitis Periodontitis
Fi % Fi % Fi % Fi %
Bajopeso 1 1.92% 3 5.77% 4 7.69% 8 15.38%
Parto P
prematuro "0 4 1.92% 2 3.85% 0 0.00% 3 5.77%
Normal
Bajopeso 1 1.92% 3 5.77% 4 7.69% 8 15.38%
Parto p
Normal €0 5 9.62% 13 25.00% 15 28.85% 33 63.46%
Normal
Total 8 15.38% 21 40.38% 23 44.23% 52 100.00%
Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v24.
Tabla 02.- Tabla de frecuencia esperada
Enfermedad Periodontal
Tipo de parto / peso Total
neonatal Sano Gingivitis Periodontitis
Fi Fi Fi Fi
Bajo peso 1.25 3.25 3.55 8.00
Parto P
prematuro "0 g2 1.93 0 3.00
Normal
Bajo peso 1.25 3.25 3.55 8.00
Parto b
Normal €0 458 12.57 15.9 33.00
Normal
Total 8 21 23 52

Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v24

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v24 se efectud analisis

estadistico con la prueba Chi cuadrado que muestra un valor de significancia.
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Tabla 03.- Prueba Chi cuadrado (X?)

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6402 3 ,000
Razon de verosimilitud 2,260 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,001 1 ,000
N de casos validos 52

Fuente: SPSS

p = 0,000

5. Decision:
Valor de significancia p = 0,000 < 0,05
Se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipétesis de investigacion:

v" Hi: Existe relacidn entre enfermedad periodontal con el tipo de parto y peso del
recién nacido de gestantes atendidas en el Centro de Obras Sociales “Maternidad
de Maria”, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,

ano 2019.

75



Introduccion-Bases-Teodricas-Resultados-Analisis-de-Resultados-
Conclusiones

INFORME DE ORIGINALIDAD
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