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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes con
alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2024. Metodologia:
La investigacion es no experimental, de corte transversal, descriptivo. Se evaluaron
271 gestantes en el Hospital Hipdlito Unanue con diagnéstico de alto riesgo
obstétrico, utilizando el indice periodontal de Ramfjord, se tomaron datos como el
trimestre gestacional y la edad. Resultados: la prevalencia de la enfermedad
periodontal fue alta con un 88,9% de todos los casos siendo el 80,8% gingivitis y
solamente el 8,1% periodontitis, respecto al Indice periodontal de Ramfjord la
mayor prevalencia de enfermedad periodontal fue del 34,3% en gingivitis leve y
periodontitis leve en un 4,4%. Segun el trimestre gestacional, en el tercer trimestre
de existié una mayor frecuencia de gingivitis total abarcando un 61,7%. Segun el
grupo etario existio una mayor frecuencia de gingivitis en el grupo de 28 a 37 afios
abarcando el 41,7%. Conclusion: Existe una alta prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico, siendo mayor el grupo de
gingivitis con un 80,8% y menor el de periodontitis abarcando solo el 8,1%

Palabras claves: Embarazo de alto riesgo, periodontitis, gingivitis, indice de

Ramfjord

Xi



ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of periodontal disease in pregnant women
with high obstetric risk at the Hipolito Unanue Tacna Hospital, 2024.
Methodology: The research is non-experimental, cross-sectional, descriptive. 271
pregnant women were evaluated at the Hipdlito Unanue Hospital with a diagnosis
of high obstetric risk, using the Ramfjord periodontal index, data such as gestational
trimester and age were taken. Results: the prevalence of periodontal disease was
high with 88,9% of all cases, 80,8% being gingivitis and only 8,1% periodontitis.
Regarding the Ramfjord periodontal index, the highest prevalence of periodontal
disease was 34,3% in mild gingivitis and mild periodontitis in 4,4%. According to
the gestational trimester, in the third trimester of existence there was a higher
frequency of gingivitis that totaled 61,7%. According to the age group, there was a
higher frequency of gingivitis in the 28 to 37 year old group, including 41,7%.
Conclusion: There is a high prevalence of periodontal disease in pregnant women
with high obstetric risk, with the gingivitis group being higher at 80,8% and the

periodontitis group being lower at only 8,1%.

Keywords: High-risk pregnancy, periodontitis, gingivitis, Ramfjord index
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una condicion multifactorial que implica inflamacion
cronica y destruccion del tejido de soporte dental. La gingivitis, su forma més leve,
se caracteriza por inflamacién de las encias debido a la acumulacion de placa
bacteriana, sin afectar las estructuras subyacentes. En contraste, la periodontitis
implica la formacion de bolsas periodontales ulceradas que permiten la entrada de

bacterias y mediadores inflamatorios en la circulacion, lo que agrava la enfermedad.

Durante el embarazo, se producen cambios significativos en el cuerpo de la mujer,
incluyendo alteraciones hormonales y fisicas que impactan en el sistema
estomatognatico. En particular, la saliva experimenta cambios notables, como una
disminucion del PH y una reduccién en las defensas salivales, lo que afecta las

funciones que mantienen el equilibrio y la salud bucal.

Estos cambios hacen que las mujeres pueden experimentar cambios que las hacen
mas susceptibles a enfermedades en las encias y el periodonto. Estos cambios
pueden deberse tanto a factores internos como externos. Los factores externos,
como modificaciones en el estilo de vida y condiciones socioeconémicas, pueden
influir, aunque no todas las embarazadas se ven afectadas de la misma manera. La
razon es que cada mujer tiene una predisposicion genética Unica y un contexto

sociocultural particular que puede mitigar o agravar estos cambios.

El propdsito de dicha investigacion, es evaluar la prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico que reciben atencion
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, considerando que se ha observado una
mayor prevalencia y gravedad de esta condicion en gestantes de alto riesgo en

comparacion con aquellas sin riesgo.

La investigacién esta conformada por cuatro capitulos:



En el capitulo I, se aborda el planteamiento del problema, los objetivos, la

justificacion y la operacionalizacion de variables de la investigacion.
El capitulo 1, se enfoca en el marco tedrico en el cual se detallan los

antecedentes internacionales referidos a la investigacion, las bases tedricas
cientificas del estudio y el glosario de términos que explica y define las palabras
eventualmente escritas.

El capitulo Ill, describe los materiales y métodos empleados en el estudio, la
poblacion donde se mencionan los criterios de seleccion, técnicas, el instrumento

usado, procedimiento, procesamiento y el andlisis de datos.

Finalmente, en el capitulo IV se encuentran los resultados (las tablas y graficos), la
discusién de la investigacién, las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas usadas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Segun la OMS la enfermedad periodontal afecta a los tejidos que
cumplen la funcién de sostener los dientes, provocando sintomas
como sangrado, inflamacion y dolor en las encias (gingivitis), dolor
y en casos muy extremos, halitosis. En su forma mas avanzada, las
encias pueden no estar adheridas a los dientes y al hueso que cumple
la funcion de sostenerlo, lo cual puede provocar movilidad y pérdida
de los dientes. Se estima que el 19% de las personas adultas
presentan enfermedades periodontales graves, lo cual representa méas
de 1000 millones de casos a nivel mundial, los principales factores

de riesgo son la mala o falta de higiene bucal y el consumo de tabaco.

1)

Segun Rivera I. en Cuba, en 2022, se encontré que el 82% de las
gestantes presentaban enfermedades periodontales, en contraste con
el 18 % las cuales no presentaron enfermedad alguna. La gingivitis
fue la condicion mas comun afectando al 35% de las de las
participantes del estudio. Se observo que las mujeres entre 27 y 36
afios tenian la enfermedad a un grado menor indicando un 43,7%.

Mientras que las gestantes de 37 a 45 afios presentaron periodontitis



con una frecuencia de 33,3% obteniendo una alta frecuencia de la

enfermedad periodontal con predominio de la forma leve de esta. (2)

Segun Nannan M. en la India en 2022, se evidencié que la
enfermedad periodontal puede aumentar los niveles de mediadores
inflamatorios tanto en la cavidad bucal como en todo el cuerpo,
provocando una respuesta inflamatoria sistémica durante el
embarazo vy, finalmente, provocando parto prematuro, bajo peso al

nacer, prematuridad y eclampsia.(3)

Minsa menciona que las enfermedades bucales tienen entre sus
principales causas a las periodontales. La gingivitis inducida por
biopelicula dental, es una enfermedad inflamatoria de los tejidos
gingivales por la acumulacién de placa dental ubicada en el margen
de los dientes o por debajo de ella. La periodontitis es la inflamacion
gingival con pérdida del tejido de soporte (encia y hueso), ademas
también estd presente la destruccién progresiva del ligamento
periodontal y pérdida de insercién al cemento, todo esto ocasiona la
pérdida del diente. (4)

El departamento de salud y servicios humanos (NIH) de los Estados
Unidos menciona que un embarazo de alto riesgo obstétrico, es un
embarazo el cual pone en riesgo a la madre o al feto. Es importante
mencionar que necesitan una atencion especializada del personal de
salud. Algunos casos se convierten en alto riesgo durante su

progreso, pero otros grupos tienen complicaciones desde el inicio o



antes de este. Se debe recalcar que algunos factores pueden ser:
Afecciones de salud existentes como VIH, hipertension, diabetes,
sobrepeso, obesidad, nacimientos multiples o incluso madres

jévenes o bastante mayores. (5)

El MINSA nos dice que existe un porcentaje reducido de poblacién
obstétrica que da lugar a un desproporcionado numero de pérdidas
maternas y perinatales. A este grupo se denomina alto riesgo
obstétrico (ARQO). Este grupo presenta multiples factores con un
potencial de dafio sobre el feto y la madre, ademés son los que

condicionan un aumento de la morbilidad materno-fetal. (6)

Se sostiene que durante el embarazo estd presente una mas alta
probabilidad de contraer enfermedad periodontal en una proporcion
de 1 de cada 5 mujeres debido a las fluctuaciones hormonales. Estos
cambios pueden favorecer al crecimiento de bacterias nocivas como
prevotella intermedia y porphyromonas gingivales, causantes de la
inflamacion gingival. Ademas Porphyromonas gingivales y
Fusobacterium nucleatum pueden penetrar la barrera placentaria y
causar efectos como son las infecciones y resultados adversos 0 no
deseados durante el embarazo, como parto prematuro, preeclampsia

y muerte fetal. (7)

En Peru, Piura Ccapayque J., en el 2021 encontrdé que, de 116

mujeres embarazadas entre las edades de 18 a 47 afos. El 37,1% de



las presentes estaban sanas, el 59,4% evidenciaron gingivitis y el
3,4% periodontitis. (8)

Segun Castillo M., en Tacna en el 2020 se evidencié que de 117
gestantes en el centro de salud Vifiani 15% (17) no presentd algun
signo de enfermedad periodontal, sin embargo, hubo 74% (87) con

presencia de gingivitis y 11% (13) con presencia de periodontitis. (9)

En virtud de todas estas precisiones vertidas en el texto, se hace
importante la realizacion del estudio “Prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital

Hipdlito Unanue Tacna - 2024”

1.1.2. Formulacion del problema
1.1.3.1.Problema general
¢Cual es la prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes

con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipolito Unanue Tacna-
20247



1.1.3.2.Problemas especificos

a) Cudl es la prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes
con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipolito Unanue Tacna-
2024, segun el indice periodontal de Ramfjord?

b) ¢Cual es la prevalencia de la enfermedad periodontal en
gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipolito
Unanue Tacna-2024, segun el trimestre gestacional?

c) ¢Cual es la prevalencia de la enfermedad periodontal en
gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipolito
Unanue Tacna-2024, segun el grupo etario?

1.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en
gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipdlito Unanue
Tacna-2024

1.2.2. Objetivos especificos

a) Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en
gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipdlito

Unanue Tacna-2024, segun el indice periodontal de Ramfjord.



b) Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en
gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipdlito
Unanue Tacna-2024, segun el trimestre gestacional.

c) Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en
gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipdlito

Unanue Tacna-2024, segun el grupo etario

1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo es parcialmente original ya que existe investigaciones
similares a nivel internacional con la misma variable; a nivel nacional hay
investigaciones mayores a 5 afios de antigliedad y a nivel local no existen
investigaciones o estudios relacionados con el tema.

Tiene relevancia cientifica ya que ayudara a conocer las estadisticas
actuales de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo
obstétrico, estos resultados permitiran plantear estrategias correctivas y
preventivas en la poblacion objeto de estudio.

Presenta relevancia académica ya que los resultados de esta investigacion
aportaran informacion actualizada sobre las diferencias y evolucion de la
enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico, en el
Hospital Hipdlito Unanue.

Tiene relevancia social ya que de acuerdo con los resultados obtenidos nos
ayudaran a planificar un adecuado programa de prevencion, control y
tratamiento para la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo
obstétrico del Hospital Hipdlito Unanue.

Viabilidad: es viable poder realizar el proyecto, ya que existe acceso a las

unidades de estudio es decir las gestantes con alto riesgo obstétrico en el



Hospital Hipolito Unanue del distrito de Tacna, se cuenta con el tiempo
necesario, asi mismo con los recursos y el presupuesto que sera cubierto en
su totalidad por el investigador.

Interés personal: Durante mi internado odontol6gico pude rotar por el
servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
evidenciando una alta frecuencia de pacientes gestantes con alto riesgo
obstétrico y al hacerles las evaluaciones odontoldgicas que nos pedian en la
rotacion pude evidenciar que muchas de ellas presentaban inicios de
enfermedad periodontal motivo por el cual origina la idea de elaboracion del

presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Escobar F. Bogota 2018. Respuesta inflamatoria en gestantes con alto
riesgo de parto pretérmino y su relacion con la enfermedad periodontal:
un estudio piloto Objetivo: Analizar la respuesta inflamatoria sistémica
en pacientes gestantes que tienen alto riesgo de tener parto pretérmino y
su relacién con la enfermedad periodontal Metodologia: El estudio fue
de casos y controles con 23 gestantes con riesgo de parto pretérmino como
los casos y 23 gestantes sin riesgo de parto pretérmino como respectivos
controles. Resultados: el 61,9% de las gestantes con alto riesgo tuvieron
presencia de placa, 14 de las 23 tuvo periodontitis y 9 de las 23 tuvo
gingivitis. Conclusion: Las pacientes gestantes con diagndstico de alto
riesgo de parto pretérmino tuvieron mayor gravedad de la enfermedad
periodontal y ademas tuvieron niveles aumentados de los marcadores,
pro inflamatorios, 1L-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF~ae INF--Y. (12)

Llorens R. Espafia 2023. Enfermedad periodontal y diabetes mellitus
gestacional: estudio caso-control. Objetivo: Evaluar la posible asociacion
entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus gestacional.

Metodologia del estudio: Estudio observacional de casos y controles y de



corte transversal donde se logro comparar el estado periodontal de 90
gestantes con DMG como casos y 90 sin DMG como controles
Resultados: La diabetes mellitus gestacional tuvo mayor valor de
profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica. ElI 74,4% de los
pacientes con diabetes mellitus gestacional presentaron inflamacion
gingival. La periodontitis estuvo presente en 68 de las 90 pacientes
diabéticas. Conclusiones: Se concluye que las mujeres embarazadas con
diabetes gestacional estan mas asociadas con la enfermedad periodontal que

aquellas que no tienen la patologia gestacional. (13)

Rivera | Cuba 2022. Prevalencia de la enfermedad periodontal en el
embarazo. Objetivo: Determinar la incidencia de la enfermedad
periodontal en pacientes gestantes atendidas en la Clinica Estomatol6gica
José Marti en septiembre de 2018 a enero del 2020. Metodologia: Se
realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal con 83
pacientes gestantes, en el periodo comprendido de septiembre del 2018 a
enero 2020. Resultados: Hubo mayor prevalencia de pacientes con
enfermedad periodontal con un 82% sobre las sanas con 18%, la gingivitis
fue patologia mas recurrente en el 35% de las pacientes, las formas menos
agresivas de la enfermedad estuvieron presente en el grupo de 27 a 36 afios
el cual corresponde a un 43,7 % y las periodontitis fue mas frecuentes en
las gestantes de 37 a 45 afios de edad, el cual equivale a un 33%.
Conclusiones: La prevalencia de la enfermedad periodontal fue alta con

predominio de la gingivitis, es decir la etapa leve de dicha enfermedad. (14)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Cardozo E. Pert 2020. Factores determinantes de enfermedad periodontal
en gestantes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos 2020. Objetivo:
Determinar los factores determinantes de la enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el Hospital Apoyo lIquitos, 2020. Metodologia: El
presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio observacional transversal,
prospectivo y correlacional evaluando a 203 de 428 gestantes. Resultados:
Encontrando una prevalencia de enfermedad periodontal del 32,0%, y de
enfermedad gingival del 39,9%. La enfermedad periodontal se asocid
significativamente a la edad, procedencia rural, bajo nivel de instruccién,
bajo peso pregestacional y anemia pregestacional. Los casos de gingivitis se
asociaron significativamente a la edad de la gestante, bajo nivel de
instruccion, bajo peso pregestacional y anemia pregestacional. Conclusion:
Maés de la tercera parte de las gestantes atendidas en el Hospital Apoyo
Iquitos padecen de enfermedad periodontal y gingivitis. (15)

Chinga O. Pert 2008. Enfermedad periodontal en pacientes gestantes con
alto riesgo obstétrico en él Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”.
Objetivo: Determinar la prevalencia y severidad de la enfermedad
periodontal en pacientes gestantes con alto riesgo obstétrico.
Metodologia: Este estudio es tipo transversal, descriptivo, comparativo—
analitico y ademas prospectivo. Se realiz6 en 96 pacientes gestantes de las
cuales 36 con alto riesgo obstétrico (ARO) y 60 sin riesgo obstétrico (SRO).
Resultados: Presentaron periodontitis 33 pacientes con ARO (11 con
periodontitis leve, 21 con periodontitis moderada y 1 con periodontitis
avanzada) y 45 pacientes SRO (21 con periodontitis leve, 24 con
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periodontitis moderada y ninglin caso de periodontitis avanzada).
Conclusiones: Existe, mayor prevalencia de la enfermedad periodontal en
sus etapas mas avanzadas (periodontitis) en pacientes gestantes con alto

riesgo obstétrico. (16)

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes de estudio en la localidad de Tacna.

2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales abarcan un conjunto de
patologias que pueden dafiar los tejidos de soporte dental. Los
dientes se ubican dentro de los alvéolos de los huesos maxilares,
estos tejidos actlan como una estructura de proteccién y sujecion
para los dientes, manteniendo al diente unido al hueso alveolar a
través de la raiz dental. El periodonto se divide en dos areas distintas:

1. La zona de insercion o sujecion: compuesta por el
cemento que recubre la raiz dental, el ligamento
periodontal y el propio hueso alveolar

2. Lazona de proteccion: la cual corresponde a la encia
0 gingiva, el cual es un tejido blando y altamente
vascularizado, el cual se ubica entre la corona del
diente y el hueso que se encarga de sostener la raiz
del diente. (17)
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Cambios hormonales durante la gestacion y su relacion con
el tejido periodontal. Durante el embarazo, las constantes
fluctuaciones hormonales pueden alterar de manera significativa el
equilibrio de la microbiota oral, esto puede provocar diversas
afecciones en la cavidad bucal. Estas pueden incluir: Gingivitis
gravidica, granuloma de embarazo, enfermedad periodontal,
hiperplasia gingival, caries e incluso movilidad dental. Todas estas
pueden tener un gran impacto significativo en la salud oral de la

mujer embarazada.

Segun Silveryra et al. en el afio 2022. El estrogeno y la
progesterona son las principales hormonas que contribuyen a la
enfermedad periodontal, estas alteran la produccién de citocinas y
antioxidantes, como la interleuquina 1B, interleuquina 6,
prostaglandina E2 y factor de necrosis Tumoral o. Todo esto
conduce a la liberacion de enzimas que destruyen los tejidos. Como
resultado de lo anteriormente mencionado se produce la inflamacion
de las encias, degradacion y destruccion de la matriz extracelular y
la pérdida del hueso alveolar, todo esto agrava de manera
significativa la enfermedad. (18)

Ademas, se ha comprobado que, durante el embarazo, el
propio organismo de la gestante produce una hormona llamada
relaxina, que tiene como principal objetivo relajar las articulaciones
de la mujer, con el propoésito de aumentar la facilidad el proceso de
parto, permitiendo una mayor flexibilidad en las articulaciones para
un alumbramiento mas facil y seguro. Diversas fuentes de
informacidn, como estudios de tipo investigacion, demuestran que

la hormona ya mencionada puede actuar en el ligamento

15



periodontal y de esta forma provocar una ligera movilidad de las
piezas dentales, la cual facilita la entrada de restos de alimentos y
que la placa dental se deposite y ademas se adhiera entre la encia
y el diente, todo esto causando la inflamacion de estas. Un punto
importante a mencionar es el estrés, el cual también actia al
deprimir y debilitar el sistema inmunoldgico, de esta forma se tiene
menor defensa frente a la invasion bacteriana en la cavidad bucal.
(14)

2.2.2. Diagnostico y evaluacion de la enfermedad periodontal

Un diagndstico preciso es importante para un correcto
tratamiento, ademas después del correcto diagnostico periodontal, se
deben seguir una serie de pasos para evaluar la enfermedad: primero
es esencial confirmar su presencia, determinar su tipo, extension,
distribucion y severidad. También hay que comprender los
mecanismos patoldgicos subyacentes. Para lograr lo anteriormente
mencionado, es crucial seguir una secuencia logica de recoleccion
de datos que permita obtener una vision completa de la condicion del
paciente:

1. Evaluar el bienestar fisico y emocional del paciente

2. Recopilar informacion sobre su historial médico y
odontologico

3. Realizar un exhaustivo examen clinico de la boca, en
esto se debe incluir una evaluacién periodontal
detallada, donde se pueda documentar y describir

todos los hallazgos relevantes.
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Signos y sintomas de la enfermedad periodontal: Los
signos clinicos caracteristicos de esta enfermedad incluyen encias
enrojecidas e inflamadas, asi como una mayor propension a sangrar
al sondar las bolsas gingivales, lo que refleja la inflamacion vy el
dafio en el tejido.

Evaluacion de un paciente con enfermedad periodontal:
Al realizar un examen periodontal, es fundamental evaluar la
presencia, distribucion y profundidad de las bolsas periodontales en
todas las superficies de los dientes, asi como su impacto en la raiz.
El sondeo periodontal es la herramienta mas precisa para detectar
estas bolsas, aunque otros signos como cambios en el color de las
encias y sangrado también pueden ser indicativos. Aunque las bolsas
periodontales suelen ser asintomaticas, en algunos casos pueden
provocar molestias como dolor localizado, sensacion de presion, mal
sabor, sensibilidad al frio y al calor, y dolor dental. Una evaluacion
detallada de estos aspectos es clave para determinar la severidad de

la enfermedad periodontal.

Evaluacion de bolsas periodontales: En el examen se tiene
que tener en cuenta lo siguiente: Presencia y distribucion sobre cada
superficie dentaria, profundidad de bolsa, nivel de insercion sobre la
raiz, asi como tipo de bolsa. El Unico método confiable para
identificar bolsas es el sondeo, pero si se observa la presencia de
signos clinicos como cambios de color y otras alteraciones, entonces
es probable que existan estas afecciones. La aparicién de
hemorragia, supuracién, dientes extraidos y moviles también

denotan la presencia de una bolsa. Por lo regular las bolsas
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periodontales son indoloras, aunque pueden originar sintomas como
dolor localizado, a veces, irradiado o una sensacion de presion luego
de comer, la cual decrece poco a poco. En ocasiones se presentan
también sabor desagradable en zonas localizadas, sensibilidad al frio

y al calor, asi como odontalgia.

Deteccion de bolsas: Para diagnosticar y medir con precision
las bolsas periodontales, es necesario realizar un sondeo periodontal
detallado. Las radiografias no permiten visualizar estas bolsas
debido a que son un cambio en el tejido blando. Por consiguiente, el
examen clinico acompafiado de sondeo periodontal es el enfoque
mas directo y efectivo para evaluar la existencia y profundidad

de estas bolsas.

Sondeo de la bolsa: Se debe diferenciar la profundidad
bioldgica o histoldgica y profundidad clinica o de sondeo.

a) Profundidad bioldgica o histoldgica: Se refiere a la
distancia entre el borde de la encia y la base de la
bolsa es decir, la zona donde el epitelio de union se
une al diente.

b) Profundidad clinica o de sondeo: Es la medida de la
profundidad en la que la sonda se introduce, medida

desde el margen gingival, hasta el fondo de la bolsa.

Técnica de sondeo: Para medir la profundidad de las bolsas
periodontales, se utiliza una sonda calibrada que se inserta
suavemente en el espacio entre el diente y la encia, siguiendo el

contorno de la raiz dental. La sonda se mueve en sentido circular
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alrededor del diente para detectar las zonas méas profundas. Es
fundamental aplicar un tacto delicado, ya que el fondo de la bolsa
estd formado por tejido blando. En funcién de la profundidad de
penetracion de la sonda se puede evaluar el estado de salud
periodontal: en encias sanas, la sonda penetra solo ligeramente,
mientras que, en casos de inflamacion o enfermedad periodontal, la
sonda avanza mas profundamente, lo que indica la

severidad del problema.

Nivel de insercion y profundidad de bolsa: La profundidad
de la bolsa periodontal se determina midiendo desde el margen
gingival hasta su base, mientras que el nivel de insercion se evalGa
midiendo desde un punto de referencia en la corona dental, como la
union amelocementaria, hasta la base de la bolsa. Los cambios en el
nivel de insercion son cruciales para entender la pérdida de soporte
dental y la gravedad de la enfermedad periodontal. La sonda
periodontal es una herramienta esencial para medir con precision
estos niveles, permitiendo cuantificar la distancia desde la unién

cemento-esmalte hasta el fondo de la bolsa en milimetros.

Hemorragia al sondeo: La hemorragia tras la colocacion de
la sonda, es un indicador de inflamacion de la encia. La hemorragia
puede ocurrir de manera inmediata o con un leve retraso, después de
retirar la sonda. La manera mas efectiva de evaluar la presencia de
inflamacion, es utilizando la sonda periodontal, la cual se desliza a
lo largo de la superficie dentaria desde el fondo de la bolsa, si hay
presencia de sangrado o hemorragia, significa que el sitio este

inflamado.
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Determinacion de actividad patologica: Es importante

saber que para determinar si una lesion periodontal es activa o

inactiva, no basta con solo medir la profundidad de la bolsa o los

niveles de insercion, también es importante evaluar la presencia de

la hemorragia al sondaje, la cantidad de liquido y ademaés el exudado

ya que las lesiones, las cuales no estan activadas, es decir, inactivas

suelen tener muy poca o casi

nula hemorragia al sondeo, al

contrario, las lesiones activas sangran con mucha facilidad y

presentan una mayor y gran cantidad de liquido y exudado indicando

una atencion odontoldgica inmediata. (19)

2.2.3. Nueva clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias

CLASIFICACION DE LAS CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y
PERIIMPLANTARTAS 2017

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES

SALUD PERIODONTAL, CONDICIONES Y PERIODONTITIS
ENFERMEDADES GINGIVALES

Salud gingival y | Gingivitis Enfermedades Enfermedades Periodontitis | Periodontitis

periodontal mducidas gingivales no periodontales como
por biofilm inducidas por necrosantes manifestacion

dental biofilm dental de
enfermedades
sistémicas
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Salud periodontal condiciones y enfermedades gingivales:
Se define como la ausencia de enfermedades periodontales e
inflamatorias, esto permite a la persona, mantener una funcion oral
normal y evitar las posibles consecuencias de dicha enfermedad. En
esta etapa podemos incluir a pacientes que han tenido un exitoso
tratamiento para la gingivitis, periodontitis y otras condiciones
periodontales y han logrado mantener en un buen estado su denticion
sin algun signo de inflamacion. Los indicadores adecuados para poder
identificar la salud gingival son la ausencia de sangrado en el sondaje,
enrojecimiento, eritema, edema. EI principal indicador para
diferenciar entre salud y enfermedad periodontal es el sangrado al
sondaje, el cual se evalla usando una sonda periodontal vy
posicionandola en el surco gingival de los dientes en todas sus
superficies.

La gingivitis causada por biofilm dental es una respuesta
inflamatoria que surge de la interaccion entre las bacterias en los
dientes y la defensa inmunoldgica del paciente. Esta condicién se
distingue por una inflamacién localizada en la encia, sin
comprometer las estructuras de soporte del diente, como el
ligamento periodontal y el hueso alveolar. La inflamacion
permanece confinada a la encia y no se extiende mas alla de la union
mucogingival. Afortunadamente, la gingivitis es reversible mediante
la reduccion de la placa bacteriana en el margen gingival, lo que
permite restaurar la salud de las encias. Esta condicion se clasifica

en 3 subtipos:
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« Gingivitis causada exclusivamente

por la placa.

«  Gingivitis influenciada por factores

de riesgo local y sistémico.

+ Agrandamientos gingivales

asociados al uso de medicamentos.

Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental:

Estas enfermedades pueden ser el resultado de condiciones que

afectan a todo el cuerpo o pueden ser exclusivas de la boca. Es de

suma importancia destacar que aunque el biofilm es una causa

comun de las enfermedades bucales, hay otras condiciones que no

estan relacionadas como: Los trastornos genéticos, infecciones

especificas, tumores, enfermedades

nutricionales, entre otros. (20)

hormonales, desordenes

1. Trastornos genéticos/del desarrolio
1.1 Fibromatosis gingival hereditaria
2. Infecciones especificas
2.1 Origen bacteriano
Gonorrea (Neisseria gonormoeae)
Sifilis | Treponema pailidurm)
Tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis)
Gingivilis estreplococica (cepas de estreplococo)
2.2 Origen viral
Virus de Coxsackie (enfermedad de manos y pies)
Herpes simple 1y 2 (primario o recurrente)
Virus varicela-zoster (vanicela o herpes que afecta al nenvio trigémino)
Molusco coniagiosa
Virus del papiloma humano (papiloma de células escamosas, condiloma
acuminado, verruga vulgar e hiperplasia epitelial focal)
2.3 Fiingicas
Candidiasis
Otras micosis (ej. histoplasmosis, aspergilosis)
3. Condiciones y lesiones inflamatorias e inmunes
3.1 Reacciones de hipersensibilidad
Alergia por contacto
Gingivitis de células plasmaticas
Eritema multiforme
3.2 Enfermedades i de la piel y las mucosas
Pénfigo vulgar
Penfigoide
Liquen plano
Lupus eritematoso
330 i ar
(granulomatosis orofacial)
Enfermedad de Crohn
Sarcoidosis

4. Procesos reactivos
4.1 Epulis
Epulis fibrosa
Granuloma fibroblastico calcificante
Granuloma pidgeno (&pulis vascular)
Granuloma periférico de células gigantes (o central)
5. Meoplasias
5.1 Premaligno
Leucoplasia
Eritroplasia
5.2 Maligno
Carcinoma de células escamosas
Leucemia
Linfomna
6. endécrinas, ici ¥
6.1 Deficiencias vitaminicas
Deficiencia de vitamina C (escorbuto)
7. Lesiones traumaticas
7.1 Fisicas o mecénicas
Queratosis friccional
Ulceracion gingival inducida por cepillado dental
Lesiones facticas (lesiones autoinfligidas)
7.2 Daios quimicos (téxicos)
Acido grabador, clorhexidina, acido acetilsalicilico, cocaina, pertxido de
hidrageno, detergentes dentifricos, paraformaldehido o hidr&xido de calcio
7.3 Daiios lérmicos
Quemaduras de la mucosa
B. Pigmentacion gingival
Pigmentacion gingival o melanosis racial
Melanosis del fumador
Pigmentacion inducida por farmacos (antimaldricos, minocicling)
Tatuaje de amalgama
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La periodontitis: Es una patologia inflamatoria y cronica
que involucra multiples factores y ademas tiene asociacion con la
presencia de biopeliculas dentales disbioticas. Se manifiesta través
de la destruccion del soporte periodontal, lo que puede implicar:
pérdida de insercion clinica, reabsorcion dsea alveolar (la cual se
detecta mediante radiografias), formacion de bolsas y sangrado

gingival.

Enfermedades periodontales necrosantes. Se establece que la
gingivitis ulcerosa necrosante y la periodontitis ulcerosa necrosante
deben denominarse conjuntamente como  «enfermedades
periodontales necrosantes». Es crucial destacar que las
enfermedades periodontales se caracterizan por 3 signos claves:
Necrosis de las papilas interproximales, sangrado, dolor de las encias
y una disminucion en la resistencia del cuerpo para combatir la
infeccion bacteriana.

Gingivitis necrosante. Es una fase inflamatoria grave que se
identifica por: La presencia de sangrado gingival y dolor, presencia
de necrosis o ulcera, otras caracteristicas son la halitosis,
linfodenopatia regional, fiebre y sialorrea.

Periodontitis necrosante. Es un proceso, el cual tiene como
caracteristica: pérdida acelerada de soporte dental, sangrado y dolor
de encias, presencia de necrosis o Ulcera de papilas, incluso puede
estar presente la halitosis, la formacion de linfodenopatia y fiebre.

Estomatitis necrosante. Es una grave enfermedad que afecta
tanto al periodonto como a la cavidad oral, ademas tiene la
caracteristica de que hay presencia de necrosis extendida de los

tejidos blandos, mas alld de la encia, una posible exposicion de
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hueso, osteitis e incluso formacidn de secuestro dseo. Es importante
saber que generalmente, se produce en pacientes comprometidos

sistemicamente de forma severa o grave.

Periodontitis como manifestacion de enfermedades
sistémicas, pueden afectar a los tejidos del periodonto de dos
maneras:

« Contribuyendo al desarrollo o
progresion de la periodontitis en sus
primeras etapas.

« Causando un dafio a los tejidos de

soporte del periodonto.

Las patologias y condiciones sistémicas que pueden llegar a
influir en el desarrollo o progresién de la periodontitis, tanto en sus
etapas iniciales como avanzadas, son las siguientes:

a) Existencia de enfermedades y condiciones sistémicas
poco comunes que pueden influir en el progreso de la
periodontitis, como, por ejemplo: La hipofosfatasa, la
deficiencia de adhesion de leucocitos, sindrome de
papillon-lefevre.

b) Enfermedades y condiciones sistémicas comunes, la mas
representativa y comun es la diabetes mellitus. Esta tiene
un impacto significativo en la existencia y magnitud de
la periodontitis, sin embargo, su influencia en el inicio

0 progresion puede variar de personaa persona.

Clasificacion de la periodontitis: La clasificacion actual de la
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periodontitis se realiza en funcién a su gravedad, dividiendolas en 4
estadios (I, 11, 11l y V) yse consideran grados de progresion (A,
B, C) determinados segun la pérdida de la respectiva insercion
Osea.
Estadios. Estos estan basados en la severidad, complejidad,
extension y distribucion de la enfermedad periodontal. Los estadios
se dividen de la siguiente forma:

+« Estadio I: periodontitis inicial

+ Estadio II.: peniodontitis moderada

+ Estadio III : periodontitis Severa con riesgo de pérdida

dental adicional

+ Estadio IV : periodontitis avanzada con alto riesgo de

pérdida de dientes

Para determinar de manera correcta se debe hacer una
evaluacion completa en donde se incluya historia clinica, datos

clinicos periodontales actuales e imagenes radiograficas

La severidad de la periodontitis se evalta considerando los
siguientes factores:

e Cantidad de perdida de
insercion clinica
interdental.

« Cantidad de perdida Gsea
visible en las radiografias

« La presencia de pérdidas

dentarias
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Al evaluar la complejidad de un caso periodontal, se
consideran multiples factores locales que influyen en el tratamiento
y pronostico. Entre estos factores se incluyen la profundidad de las
bolsas periodontales, el patrén de pérdida 6sea, la afectacion de las
furcas dentales, los defectos en el reborde 6seo y la necesidad de
rehabilitacion debido a problemas funcionales como la disfuncion
masticatoria y el colapso de la mordida, asi como la cantidad de
dientes presentes. Estos elementos en conjunto determinan el grado
de complejidad y desafio para restaurar la  salud

periodontal del paciente.

La extension y distribucion de la periodontitis. Se determinan
segun la proporciéon de dientes afectados y el dafio en el tejido
periodontal. La enfermedad se clasifica como localizada si afecta a
menos del 30% de los dientes, y como generalizada si supera ese
porcentaje. Ademads, puede presentar un patron especifico de
afectacion en molares e incisivos. Para evaluar la gravedad, se
prioriza la medicién de la pérdida de insercién clinica (PIC). Si esta
no es accesible, se utilizan radiografias como alternativa, y en casos
extremos, se considera la pérdida de dientes asociada a la
periodontitis como indicador de su severidad.

Grados. Este indica la rapidez en que avanza la enfermedad

periodontal y se logran clasificar en 3 categorias:

e A:Lenta
 B: Moderada
« C:Répida
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Para determinar el grado de progresion, se puede obtener a
través de:

a) Evidencia directa de progresion: Se obtienen mediante radiografias
previas que muestran pérdidas dseas, ademas de registros clinicos
archivados que indican una disminucion en la insercion clinica del
paciente.

b) Evidencia indirecta de progresion: Como no se dispone de datos
previos para hacer la respectiva evaluacion de la periodontitis, se
puede utilizar una férmula alternativa calculando el porcentaje de
perdida 6sea en el diente mas afectado y se divide por la edad y segun
lo anteriormente mencionado se asigna los siguientes grados.

* (Grado A: resultado menor a 0.25

¢ Grado B: resultado entre 0.25 v 1,0
* Grado C: resultado mayoa 1 (21)

2.2.4. Embarazo

Embarazo es el periodo de gestacion en el que un feto se
desarrolla en el Gtero materno, este generalmente dura 9 meses o0 3
trimestres. La duracion promedio es de aproximadamente 40
semanas, calculadas desde la fecha del ultimo periodo menstrual
hasta el nacimiento del bebe. Es importante saber que los
proveedores de atencion médica refieren tres segmentos del
embarazo, los cuales han denominado trimestres:

Primer trimestre: El embarazo comienza con la concepcion,
cuando un espermatozoide fertiliza un 6vulo, que luego viaja por las
trompas de falopio y se implanta en el Gtero. Durante el segundo mes,

los cambios hormonales pueden afectar la salud bucal, provocando
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inflamacion y aumento de volumen en las encias, mayor profundidad
de las bolsas periodontales, incremento del liquido gingival y
movilidad dental. Estos efectos son consecuencia del aumento
drastico de hormonas, especialmente la progesterona, que puede
elevarse hasta 10 veces mas de lo normal, mientras que los niveles
hormonales totales pueden alcanzar hasta 100 veces los
valores habituales.

Segundo trimestre: Entre los 18 a 20 semanas ya se puede
evidenciar el sexo. En la semana nimero 20, la gestante ya puede
sentir ligeros movimientos del feto. En la semana 24 de embarazo,
el feto ha desarrollado las huellas dactilares en sus dedos de manos
y pies. Ademas, ya presenta patrones de suefio y vigilias regulares,
lo que muestra un avance significativo en su desarrollo neuroldgico.
(22)

Tercer trimestre: A las 32 semanas de gestacion, los huesos
del feto estan casi completamente desarrollados, él bebe ya tiene la
capacidad de abrir y cerrar los 0jos.

Se debe saber que en este trimestre los niveles de estrégeno
y progesterona alcanzan su punto maximo, lo que provoca un
aumento significativo en los sintomas y signos inflamatorios,
especialmente en el 8vo mes, sin embargo, estos sintomas
disminuyen gradualmente en el Gltimo mes, pero remiten después del
parto.

Los tratamientos odontolégicos no presentan riesgos
significativos para el feto, pero es importante destacar la comodidad
de la gestante ya que puede sentir molestias e incomodidad, es por
ello que se considera programar citas cortas y frecuentes ademas de

una inclinacion correcta del sillon (9)
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2.2.5. Embarazo de alto riesgo obstétrico

Embarazo de alto riesgo o alto riesgo obstétrico es el que se
da cuando hay presencia de factores de riesgo los cuales pueden ser
maternos o fetales, estos pueden derivar de elementos
epidemiolégicos o bioldgicos (maternos o fetales), todo esto puede
provocar que dicho embarazo tenga un prondstico (materno y
perinatal) peor que el de un embarazo que se estd desarrollando de
manera normal. Entre el 10 y 20% de las gestantes presentan factores
de riesgo, los cuales pueden contribuir significativamente, hasta un
80% a la morbilidad y mortalidad materno-perinatal, por lo tanto es
crucial identificar y manejar adecuadamente los AROS vy realizar un
control prenatal efectivo ya que es la medida mas eficaz para reducir

el riesgo. (23)

2.2.6. Factores asociados al alto riesgo obstétrico

El factor de riesgo son las caracteristicas las cuales pueden
ocasionar gue un individuo o una poblacion, sean vulnerables a un
acontecimiento o suceso el cual esta caracterizado por ser no
deseado, desagradable o insalubre, y que repercute en el estado

de salud del individuo o de la poblacién.

2.2.7. Factores personales

Edad materna: Diversos estudios refieren y aseguran que

el embarazo en edades menores a 19 afios y mayores de 35 afios
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pueden aumentar drasticamente el riesgo de prematuridad.
Ademas, aumenta la desnutricion y la muerte neonatal. En
particular, las gestantes mayores de 35 afios, tienen mayor riesgo
debido a la disminucion de la extensibilidad uterina, provocando

interrupcion en el embarazo.

Grado de instruccion El nivel de educacion de la madre
tiene un impacto significativo con los controles prenatales y el
riesgo de prematuridad. También es importante mencionar que un
bajo nivel educativo puede crear situaciones inequitativas en
posicién de riesgo y una vulnerabilidad, la cual puede tener
repercusion en el embarazo. Por otro, lado las madres con un nivel
educativo alto tienen mayor probabilidad de posponer la
maternidad o buscan correctos y apropiados controles para el

control del embarazo.

Talla materna una talla la cual es menor a 1.50m tiene

mayor posibilidad de ser un parto pretérmino.

2.2.8. Factores obstétricos

Paridad: Hace referencia al nimero o cantidad de hijos
nacidos ya sean vivos o fetos muertos, después de las respectivas
20 semanas de gestacién que haya pasado la madre. Segin varias
fuentes bibliograficas, las mujeres que han tenido multiples
embarazos (multiparas o gran multiparas) tienen mayor riesgo de

prematuridad. Ademas, la prematuridad es mas comun en mujeres
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con antecedentes de tener un gran nimero de hijos o de tener varios

hijos en un solo embarazo.

Atencion prenatal: Son las acciones y procedimientos
sistematicos y periddicos los cuales estdn debidamente orientados
a la prevencién de posibles factores, pues pueden producir ya sea
morbilidad o mortalidad en el periodo perinatal. La OMS
recomienda un minimo 4 controles prenatales antes de las 20
semanas de dicha gestacion. Las consultas prenatales adecuadas
tienen una relacion directa con beneficios significativos durante el
parto ya que permiten: Identificar factores asociados con
prematuridad y bajo peso al nacer. Investigaciones y estudios
demuestran que la falta de atencién prenatal adecuada se asocia con
un mayor riesgo de parto prematuro, pero si se cumple con al menos
6 visitas de control prenatal de alta calidad, esta actuara como una

barrera protectora contra el parto prematuro

El indice de Masa Corporal (IMC) bajo: Es una medida
que evalla la relacion entre el peso y la estatura, permitiendo
clasificar el estado nutricional de una mujer en el momento y/o
antes del embarazo, categorizdndolo de la siguiente manera:

1. Bajo peso: IMC <18,9
2. Normal: IMC de 19-24
3. Sobrepeso: IMC de 24.1 — 29
4. Obesidad: IMC >29
Las gestantes con IMC bajo tienen mayor probabilidad de

experimentar prematuridad.
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Antecedente de parto prematuro: Una historia de tener
parto prematuro, aumenta significativamente el riesgo de otro. Las
mujeres que han experimentado un parto prematuro, tienen 2,5
veces mas probabilidad de tener otro parto prematuro en sus
préximos embarazos, ademas que tener hijos prematuros en el
pasado, aumenta 5 veces la probabilidad de tener un recién nacido

prematuro.

Antecedente de aborto: Se refiere a la interrupcion abrupta
del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion, esto es
relevante porque aumenta los partos prematuros. Los antecedentes
de aborto (menos de 6 meses) pueden incrementar
significativamente el riesgo de prematuridad, en comparacion con

los intervalos de 6 a 9 meses.

Embarazo multiple: En estos casos es importante recalcar
que aumenta el riesgo de tener un embarazo prematuro en casi 10
veces, esto si es comparado a los embarazos simples, es importante
recalcar que varia entre las diversas étnias y segin la edad materna
(> 40 afios) ya que aumenta la concepcion asistida, también es
importante saber que diversos autores como Alarcon afirman que
dicha probabilidad puede aumentar hasta 15 veces mas, otros
estudios nos informan que la gemelaridad puede aumentar

significativamente la prematuridad.

Enfermedad hipertensiva del embarazo: Diversas
fuentes bibliograficas nos informan que la hipertension es una

causa bastante significativa del parto prematuro y el bajo peso al
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nacer, ademas el producto es afectado tanto por el tratamiento
como por la enfermedad. Se sabe que la preeclampsia corresponde
a la principal causa de prematuridad en un 10,4%; ademas puede
verse asociado a retardo del crecimiento intrauterino en 5,6%, 3,1%
del sufrimiento fetal y 0,8% del desprendimiento prematuro de la

placenta.

Infeccion: En Perd, cerca del 10% de las embarazadas
sufren infecciones urinarias debido a cambios fisiolgicos durante
la gestacion y factores como deficiente higiene y condiciones de
pobreza. Estas infecciones pueden provocar complicaciones
graves, como el nacimiento prematuro, afectando la salud materno-
infantil. La bacteriuria asintomatica aumenta el riesgo de tener un
parto pretérmino, pero un tratamiento oportuno y adecuado reduce
el riesgo. Las infecciones maternas como: infeccién de tracto
urinario, infeccion vaginal, sifilis, VIH, coroamnionitis son
importantes factores en los partos prematuros. Las vias de infeccién
incluyen:

a) Via Ascendente (vagina al cérvix)

b) Hematégena (a través de la placenta)

c) Retrégrada (en cavidad pélvica)

d) Accidental (traumas o procedimientos invasivos)

Estudios demuestran que entre el 5% a 10% de los partos
pretérminos estan relacionados con las infecciones vaginales,
ademas la rotura prematura de la membrana abarca un 20% de los

partos pretérmino.

La rotura prematura de membranas (RPM) Adquiere el

concepto de extensa cuando el tiempo de latencia es mucho mayor
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a las 24 horas, amentando la morbilidad materna. La RPM es una
causa importante del parto prematuro en embarazos simples,
abarcando (8,5% a 51%) pero la incidencia varia segun la edad

gestacional. (24)

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

e EMBARAZO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO: También
Ilamado ARO, es un tipo de embarazo que puede poner en riesgo
tanto la salud como la vida de la madre y el feto. Es importante la
atencion de especialistas correctamente capacitados. (5)

e PERIODONTITIS: La periodontitis es una patologia de la
cavidad bucal, la cual es inflamatoria e infecciosa. Esta
enfermedad puede producir una inflamaciéon a nivel de los tejidos
que rodean el diente (hueso y encia), los cuales tienen la funcion
de dar soporte y proteccion. (25)

e GINGIVITIS: La gingivitis es la primera etapa de la enfermedad
periodontal. Esta pude causar: irritacion, enrojecimiento
hinchazén y sangrado en las encias las cuales estan ubicadas
alrededor de la base de los dientes. Es de suma importancia tomar
medidas preventivas en contra de la gingivitis y ademas tratarla a

esta de forma prematura. (26)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realiz6 con un enfoque descriptivo ya que se
describié las caracteristicas y propiedades de una poblacion.
Ademas, es una herramienta valiosa para informar decisiones y

entender fendmenos complejos

3.1.2. Nivel de investigacién

Disefio no experimental: Se observara la enfermedad periodontal

tal y como se dan en su contexto natural sin manipularla.(27)

Corte transversal: Los datos recolectados se realizaran en un solo

momento.(28)

Descriptivo: Se observaran y describiran las caracteristicas que

presenta la enfermedad periodontal. (29)



3.1.2. Disefio de investigacion

Estudio de tipo no experimental de corte transversal, descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 913 gestantes con alto riesgo
obstétrico registradas en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2024 (segin HIS MINSA 2024).

Z*pq

"TEW -1 +2%q

Donde:

n = muestra

Z = nivel de confianza

p = poblacién de éxito

q = poblacion de fracaso
E = nivel de error

N = poblacién

913-1.962- 0.5 0.5 |
0.052- (913 —1) +1.962-0.5-0.5 =270,5978271
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3.2.2. Muestra de estudio

La muestra estuvo conformada por 271 gestantes con ARO.

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCION:

A. CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes con caracteristicas patoldgicas gineco obstétricas
(IMC bajo, gran paridad, antecedente de parto prematuro,
cesarea 0 amenaza aborto, preeclampsia, diabetes
gestacional, embarazo mdaltiple, baja ganancia de peso en el
embarazo, infeccion del tracto urinario, infeccion vaginal y
rotura prematura de membranas.

Gestantes con caracteristicas patologicas personales (edad

materna, grado de instruccion, talla menor a 1,50, etc)

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluirédn a las gestantes que no deseen participar en el
estudio.

Gestantes sin patologias sistémicas.

Gestantes sin caracteristicas patoldgicas gineco obstétricas.

Gestantes sin caracteristicas patoldgicas personales.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica de recoleccion:

e Técnica de observacion directa; esta se llevara a cabo mediante
la exploracion clinica intraoral para evaluar e identificar la

enfermedad periodontal que puedan presentar las pacientes.

3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos:

El registro de los datos se realizara mediante el indice de
Enfermedad Periodontal de Ramfjord (IEP) la cual es una
herramienta que mide la gravedad de la gingivitis mediante la
evaluacion del color, forma, densidad y sangrado de las encias,
otorgando una puntuacion segun estos criterios. Y otra puntuacion
para la periodontitis en donde se mide la profundidad de la bolsa

en relacion con el Limite Amelo Comentario. (LAC),

Los dientes los cuales se evaluaran para la conseguir la
IEP son:
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Los criterios que se usaran para calificar la profundidad del surco

gingival del indice de enfermedad periodontal de Ramfjord, son:

16: Primer Molar Supenior Derecho

21- Incisivo Central Superior Izquierdo
24: Prmer Premolar Superior Izquierdo
36 Primer Molar Inferior 1zquierdo

41: Incisivo Central Inferior Derecho

44: Primer Premolar Inferior Derecho

INDICE DE RAMFJORD

Tejido sano. Ausencia de signos de inflamacion

Inflamacion leve o moderada que no se extiende por completo
alrededor del diente.

Inflamacion leve o moderada que se extiende por completo alrededor
del diente.

Gingivitis severa, que se caracteriza por un marcado enrojecimiento

Si la profundidad de la bolsa se extiende hacia el dpice mas alld del
limite amelo-cementario, pero no mas de 3 mm en ninguna de las 4
zonas examinadas del diente

Si la bolsa se extiende hacia el 4pice mas de 3 mm y hasta 6 mm
desde el limite amelo-cementario,

Si la distancia entre el limite amelo-cementario y el fondo de la bolsa
es mayor de 6 mm a lo largo de la raiz

Piezas dentarias a evaluar

1.6: 2.1:

2.4:

4.4: 4.1:

3.6:

Sumatoria de los dientes/6 =
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IEP del individuo

Clasificacion de la severidad de la enfermedad periodontal de

Ramfjord:
0 Tejido sano
1 Gingivitis leve
2 Gingivitis moderada
3 Gingivitis severa
4 Periodontitis leve
5 Periodontitis moderada
6 Periodontitis severa

El instrumento validado por Cardozo E. en su tesis “Factores
determinantes de enfermedad periodontal en gestantes atendidas en
el Hospital Apoyo Iquitos 2020°(15)

3.4. PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

- Redaccion del proyecto de investigacion “Prevalencia de
enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico en

el Hospital Hipdlito Unanue Tacna,2024”

- Presentacion de proyecto de investigacion a la direccion de la

escuela y designacion de asesor.

- Se obtendra la resolucion de aprobacion del proyecto de

investigacion.

- Se solicitard una carta de presentacion a la escuela profesional de
odontologia dirigida al Hospital Hipolito Unanue.

- Pararealizar la investigacion, se solicitara autorizacion al Hospital
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Hipdlito Unanue de Tacna, presentando el proyecto de
investigacion y adjuntando la copia de la resolucién de aprobacion

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Tras conseguir el permiso del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
se coordinard con los departamentos de odontologia y gineco-
obstetricia  para ultimar los detalles logisticos vy
operativos del proyecto.

Previo a la recopilacion de datos, cada participante otorgara su
consentimiento informado por escrito. Posteriormente, se llenaran
las fichas de datos y se evaluara la salud periodontal utilizando el

indice de Ramfjord.

Las herramientas de investigacion se utilizaran en las fechas
establecidas, tras una explicacion detallada de los objetivos y
alcances del estudio. El tiempo estimado sera de aproximadamente

10 minutos por cada participante.

Se medira la gingivitis y periodontitis usando el Indice de
Ramfjord, se evaluara las caras de los dientes para asi determinara
la presencia de sangrado y las bolsas periodontales usando la sonda
periodontal de esta forma diagnosticando periodontitis y gingivitis.

Se realizara el procesamiento de datos, elaboracion de tablas y

grafico de variables.

Se realizara la discusion de los resultados obtenidos y la redaccion

de las conclusiones.

Se elaborara el informe final de tesis.
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3.5. METODOS Y TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
RESULTADOS

Se realizardn tablas univariadas o de contingencias para mostrar las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales para el contraste de la
hipétesis. Para el procesamiento de la informacion se utilizara el software

estadistico SPSS version 24, se utilizara el programa Excel 201
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOQOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo

obstétrico en el hospital Hipélito Unanue Tacna - 2024

Prevalencia de enfermedad periodontal N %o
Salud periodontal 30 111
Enfarmedad Gingivitis 219 80.8
periodontal Periodontitis 22 8.1
Subtotal 241 885
Total 271 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla, se muestra que en el Hospital Unanue de Tacna existe una
prevalencia del 88,9% de enfermedad periodontal en una muestra de 271
gestantes con alto riesgo obstétrico, y solo el 11,1% tenia salud periodontal. En
cuanto a la enfermedad periodontal, el 80,8% tuvo gingivitis y el 8,1%

periodontitis.



Grafico 1. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto

riesgo obstétrico en el hospital Hipolito Unanue Tacna- 2024

80,8%

S0
80
70
60
50

40
30 8.1%

20
o D “=p

Sano Gingivitis Periodontitis

11.1%

B Enfermedad periodontal

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo
obstétrico en el hospital Hipolito Unanue Tacna-2024, segun el indice

periodontal de Ramfjord

R Total
Indice periodontal de Ramfjord
N %
Salud pertodontal Sano 30 11,1
Gingivitis leve 93 343
Gingivitis Gingivitis moderada 72 26,6
Gingivitis severa 54 19.9
Periodontitis leve 12 4.4
Periodontitis Periodontitis moderada 10 3.7
Peniodontitis severa 0 0,0
Total 271 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla, se puede evidenciar que en su mayoria el 34,3% de las gestantes
presentaba gingivitis leve, seguido de gingivitis moderada en un 26,6%,
gingivitis severa en un 19,9%, periodonto sano en un 11,1%, periodontitis
leve en un 4,4%, periodontitis severa en un 3,7%, y no se reportaron casos de

periodontitis severa.
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Grafico 2. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto

riesgo obstétrico en el hospital Hipdlito Unanue Tacna- 2024, segun el indice

periodontal de Ramfjord
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46



Tabla 3. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo

onstétrico en el hospital Hipdlito Unanue Tacha- 2024, segun el trimestre

gestacional
Trimestre de gestacion
Enfermedad periodontal Primer  Segundo Tercer Total
otal
trimestre trimestre trimestre
Salud N % N % N %% N %
Sano
periodontal 6 22 10 37 14 52 30 111
Gingivitis
6 22 19 70 68 251 93 343
leve
Gingivitis
Gingivitis 5 1.8 11 41 356 207 72 26,6
moderada
Gingivitis
3 11 8 30 43 159 54 199
severa
Periodontitis
1 04 3 1.1 8 3.0 12 44
leve
Periodontitis
Periodontitis 1 04 2 0.7 7 2.6 10 37
moderada
Periodontitis
o 00 0 00 0 0.0 0 0.0
severa
Total 22 B1 353 196 196 723 271 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla, se puede observar la prevalencia de enfermedad periodontal segun
el trimestre de gestacion, en donde en el tercer trimestre de gestacion existio
una mayor frecuencia de gingivitis leve en un 25,1%, seguido de gingivitis
moderada en un 20,7%, gingivitis severa en un 15,9%, sano en un 5,2%,
periodontitis leve en un 3,0% y periodontitis moderada en un 2,6%. En tanto
que, en el segundo trimestre, el 7,0% tuvo gingivitis leve, sequido del 4,1% con
gingivitis moderada, el 3,7% sano, el 3,0% gingivitis severa, el 1,1%
periodontitis leve y el 0,7% periodontitis moderada. En el primer trimestre, el
2,2% tuvo estado sano y gingivitis leve en el mismo porcentaje, el 1,8%
gingivitis moderada, el 1,1% gingivitis severa, el 0,4% periodontitis leve y

moderada, en ambos casos.
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Grafico 3. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto
riesgo obstétrico en el hospital Hipdlito Unanue Tacna- 2024, segun el

trimestre gestacional
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Tabla 4. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo

obstétrico en el hospital Hipolito Unanue Tacna- 2024, segun el grupo etario

Grupo etario
Enfermedad periodontal
18-27 28-37 38-47 Total
N % N % N % N %
Sano Sano 19 70 & 30 3 1,1 30 111
Gingivitis
36 133 47 173 10 37 93 343
leve
Gingivitis
Gingivitis 27 10,0 39 144 &6 22 72 266
moderada
Gingivitis
23 85 27T 100 4 15 34 1909
SEVEra
Periodontitis
2 07 5 18 5 18 12 44
leve
Periodontitis
Periodontitis 1 04 4 15 5 18 10 37
moderada
Periodontitis
0 900 0 00 0 00 O 0.0
SEVEra
Total 108 399 130 480 33 121 271 1000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y, se puede observar la prevalencia de enfermedad periodontal
segun el grupo etario, en donde en el intervalo de 28-37 afios existio una mayor
frecuencia de gingivitis leve en un 17,3%, seguido de gingivitis moderada en
un 14,4%, gingivitis severa en un 10,0%, sano en un 3,0%, periodontitis leve
en un 1,8% y periodontitis moderada en un 1,5%. En tanto que, en el grupo de
18 a 27 afos, el 13,3% tuvo gingivitis leve, seguido del 10,0% con gingivitis
moderada, el 8,5% gingivitis severa, el 7% sano, el 0,7% periodontitis leve, el
0,4% periodontitis moderada. En el intervalo de 38-47 afios, el 3,7% tuvo
gingivitis leve, el 2,2% gingivitis moderada, el 1,8% periodontitis leve, el 1,8%

periodontitis moderada y gingivitis severa en ambos casos, sano en un 1,1%.
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Grafico 4. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto

riesgo obstétrico en el hospital Hipolito Unanue Tacna-2024, segln el grupo

etario
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4.2. DISCUSION

Mediante los instrumentos aplicados en la presente investigacion, se pudo
determinar qué la prevalencia de. enfermedad periodontal en gestantes con alto
riesgo obstétrico es del 80,8% abarcando un total de 241 casos de los cuales 80,8%
(219) fueron gingivitis y 8,1% (22) fueron periodontitis y teniendo un 11% (33)
gestantes en un buen estado. Evidenciando que la mayoria de gestantes evaluadas

prevalece la enfermedad periodontal.

El trabajo de investigacion de Escobar F. (2018) con su estudio: “Respuesta.
inflamatoria. en gestantes. con alto riesgo de parto. pretérmino y su relacion. con
la enfermedad periodontal” presentd que el 100% tuvo enfermedad periodontal,

resultados similares a los nuestros ya que encontramos un 88,9% de enfermedad
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periodontal. Por otro lado. Escobar F. encontr6 un 60,8% de gestantes con
periodontitis y 30,1% con gingivitis. Resultados parcialmente opuestos a los

nuestros donde encontramos 80,8% de gingivitis y 8,1% de periodontitis.

Estudios como el de Llorens R. (2023) en donde se trabajo con gestantes con
diabetes mellitus gestacional. Se evidencia que la prevalencia de diabetes mellitus
gestacional esté relacionado con la enfermedad periodontal en la gestacién ya que
en dicho estudio el 74% de las gestantes con DMG presentaron enfermedad
periodontal. Resultados similares a los nuestros en donde el 88,9% de las

gestantes con alto riesgo obstétrico presentaron enfermedad periodontal.

En la evidencia cientifica de Rivera I. (2022) se presentd una mayor incidencia de
enfermedad periodontal con 82% en gestantes, con mayor prevalencia de
gingivitis en un 32%. También nos describe que la gingivitis leve tuvo mayor
incidencia en el grupo de (27 a 36 afos) y la mayor incidencia de periodontitis se
presentd en el grupo de 37 a 45 afios. Datos similares a nuestro estudio ya que la
mayor tasa gingivitis estuvo conformado por el grupo de 28 a 37 afios, y la mayor

incidencia de periodontitis fue del grupo de 38 a 47 afos.

En la investigacion realizada por Cardozo E. 2020 se puede evidenciar que la
enfermedad periodontal en las gestantes evaluadas, guarda relacion con la edad,
procedencia rural, bajo nivel de instruccion, bajo peso pregestacional y anemia
pregestacional, abarcando la periodontitis un 32% y la gingivitis 39,9% a
comparacion de nuestra investigacion la cual demuestra que el 80,8% tuvieron
gingivitis y 8,1% periodontitis. Tanto en la investigacion de Cardozo E. como en
la nuestra, se puede evidenciar que mas del 70% de todas las gestantes, tienen

enfermedad periodontal.

Chinga O. 2008 demostrd que existe mayor prevalencia de periodontitis en
pacientes gestantes con alto riesgo obstétrico (ARO) con 91,67% a diferencia de

las gestantes sin ARO con 75%. Ademas, la mayor cantidad de gestantes con

o1



ARO y periodontitis estan en presentes en el tercer trimestre con 46%, un 30 %
en el segundo y 24% en el primero. La informacion ya mencionada es similar a
nuestra investigacion, pero a menor escala, respecto a la prevalencia de
periodontitis, siendo en el tercer trimestre de 5,6%, en el segundo 1,5% y en el
tercero con 0,8%. En nuestra investigacion la gingivitis abarcé un 61,7% en el

tercer trimestre, en el sequndo 14% y en el primero 5,1%.

La informacion brindada por todos los estudios anteriores guarda una importancia
significativa ya que nos menciona que las gestantes con riesgo sistémico tienen

mayor prevalencia de enfermedad periodontal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo

obstétrico en el Hospital Hipdlito Unanue Tacna - 2024 fue alta con 88,9%.

SEGUNDA

Segun el Indice periodontal de Ramfjord, se presentd gingivitis leve con
34,3%, gingivitis moderada con 26,6%, gingivitis severa con 19,9%,

periodontitis leve con 4,4% y periodontitis moderada con 3.7%

TERCERA

Segln el trimestre gestacional en el tercer trimestre hubo una mayor
frecuencia de todos los tipos de gingivitis con 61,7%, el segundo trimestre

presentd 14% y el primer trimestre 5,1%.

CUARTA

Segun el grupo etario, el de 28 a 37 afios existio una mayor frecuencia de
todos los tipos de gingivitis con 41,7%, en el grupo 18 a 27 afios presento
31,8% y el intervalo de 38 a 47 tuvo 7,4%.



RECOMENDACIONES

Se deberia tener un trabajo interdisciplinario entre el departamento de
obstetricia y el de odontologia en el Hospital Hipélito Unanue Tacna para
reducir la prevalencia de la enfermedad periodontal.

Ejecutar campafias de prevencion de salud bucal junto al area de obstetricia
para prevenir las principales enfermedades periodontales como la

gingivitis en sus etapas iniciales.

Considerando que la gingivitis se encuentra mas en el tercer trimestre, es
necesario un control preventivo mas exhaustivo en los Gltimos meses de

gestacion.

Es necesario profundizar més en este tipo de estudios para tener mas
investigaciones longitudinales, ya que no hay mucha informacion

bibliografia tanto a nivel nacional, como local.
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

periodontal de Ramfjord?

¢Cual es la prevalencia de la
enfermedad periodontal en
gestantes con alto riesgo

periodontal de Ramfjord

Determinar la prevalencia
de la enfermedad

1 a 12 semanas
13 a 26 semanas

27 hasta finalizar el

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1. PROBLEMA 1. OBJETIVO GENERAL 1. VARIABLE 1. DIMENSION 1. INDICADOR TIPO DE )
PRINCIPAL . . Prevalencia de e Gingivitis e (Cadigo O: tejido sano INVESTIGACION
Determinar la prevalencia enfermedad Descrioti
¢Cuél es la preva}lencia de la erici)ii 51 tea;}fgrrwmeeg?;ntes periodontal e Periodontitis e Cddigo 1: gingivitis leve escriptivo
enfermedad periodontal en R o rieso obset e Codigo 2: gingivitis DISERO DE ESTUDIO
gestantes con alto riesgo obstétrico| ~ CON alto riesgo obstetrico en ) moderada
en el Hospital Hipolito Unanue | €l Hospital Hipdlito Unanue | 5 \AR|ABLE 2. DIMENSION Transversal no
Tacna-2024? Tacna-2024 Edad destacional e ler trimestre e Cadigo 3: gingivitis experimental
g e 2do trimestre severa ENFOQUE DELA
e 3ertrimestre (] Cédlgo 4: periodontitis |NVEST|GAC|ON
* CSPECIFICOS 2. OBJETIVOS ove Cuania
: . uantitativo
ESPECIFICOS 3. VARIABLE 3. DIMENSION e Codigo 5: periodontitis
¢Cual es la prevalencia de la ) . Grupo etario e 18a 27 afios moderada NIVEL DE LA
enfermedad periodontal en Determinar la prevalencia T . har " INVESTIGACION
. de la enfermedad = e Cddigo 6: periodontitis
gestantes con alto riesgo . e 28a37afos
obstétrico en el Hospital periodontal en gestantes . Severa Descriptivo
> pia con alto riesgo obstétrico en » 38a47afios
Hipélito Unanue Tacna- . A A
. P el Hospital Hipdlito Unanue AMBITO DEL
2024, segun el Indice P P P
’ Tacna-2024, segln el indice 2. INDICADOR ESTUDIO

La investigacion se
realizara en los ambientes
de los servicios de gineco-
obstetricia y odontologia
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obstétrico en el Hospital

Hipélito Unanue Tacnha-

2024, segun el trimestre
gestacional?

¢ Cudl es la prevalencia de la

enfermedad periodontal en
gestantes con alto riesgo
obstétrico en el Hospital
Hipélito Unanue Tacha-

2024, segun el grupo etario?

periodontal en gestantes
con alto riesgo obstétrico en
el Hospital Hipolito Unanue
Tacna-2024, segln el
trimestre gestacional

Determinar la prevalencia
de la enfermedad
periodontal en gestantes
con alto riesgo obstétrico en
el Hospital Hipolito Unanue
Tacna-2024, segun el grupo
etario

3.

embarazo

INDICADOR
Intervalo de 9 afios
Intervalo de 9 afos

Intervalo de 9 afos

del hospital Hipolito
Unanue

POBLACION

Conformada por 913
gestantes con ARO

MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no
probabilistico por
conveniencia de la
poblacion general, dando
resultado 271

TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS

Observacion directa
INSTRUMENTOS

e Indice periodontal
de Ramfjord

e Fichade programa
materno perinatal
(historia clinica de
la gestante)
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ANEXO N°02:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

K Identificado(a) comn
DNI. ey acepto parficipar de forma voluntaria en el
provecto de investigaciom titulado: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN GESTANTES CON ALTO RIESGO OBSTETRICO
EN EL. HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2024, realizado por el
bachiller Jorge Erik Llaca Canavire, del cual he sido notificada del objetivo v los
procedimientos. De esta forma, también acepto que mis datos sean utilizados para
el provecto, es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con

los datos que se obtengan para asi finalmente obtener los objetivos del provecto.

Firma
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ANEXO N°03

INDICE DE RAMFJORD

Piezas dentarias a evaluar

1.6: 2.1:

2.4:

4.4: 4.1:

3.6:

Codigos:

Tejido sano. Ausencia de signos de inflamacion

Inflamacién leve o moderada que no se extiende por completo
alrededor del diente.

Inflamacién leve o moderada que se extiende por completo alrededor
del diente.

Gingivitis severa, que se caracteriza por un marcado enrojecimiento

S1 la profundidad de 1a bolsa se extiende hacia el apice mas alla del
limite amelo-cementario, pero no mas de 3 mm en ninguna de las 4
zonas examinadas del diente

S1 la bolsa se extiende hacia el dpice mas de 3 mm v hasta 6 mm
desde el limite amelo-cementario,

51 la distancia entre el limite amelo-cementario v el fondo de la bolsa
es mayor de 6 mm a lo largo de la raiz

enfermedad periodontal de Ramfjord:

Sumatoria de los dientes/6 =

IEP del
individuo

Clasificacion de la severidad de la

Trimestre y grupo etario

TRIMESTRE GESTACIONAL

Tejido sano

Gingivitis leve

Gingivitis moderada

Gingivitis severa

Penodontitis leve

Penodontitis moderada

O | | des | W B2 = S

Penodontitis severa

GRUPO ETARIO

ler trimestre 18 a 27 afios
2do trimestre 28 a 37 afios
3er trimestre 38 a 47 anos
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ANEXO N°04

PERIODONTOGRAMA
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ANEXO N°05

CONSTANCIA DE EJECUCION

: 1 UNIVERSIDAD MNACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=

==

Escuslas Profesionales de: Obsbebricia, Enfarmearia, Medicina Humana, Odantalagia,
Farmacia y Biaquimica

RESOLUCION OE FACULTAD N® 13058-2004-FACS-UNIBG
Tacre, 17 de agoain de 224
WISTO:

El Cficio W* 354-J0M-ES00FACS, o Dircior de la Escucla Profesional de Odonlologia, soicia
desgnaciin de Asesor para el Proyecto de tesis presentado poreilia) Bach. JORGE ERICK LLACH CAMAVIRE;

CONSIDERANDD:

Oue, 3& debard terer presente que, en o Reglamenko de Grades v Tidos de la UNJBG, aprobado
medische i RLR. N 1240-202-UNIBG, (11,12 2023), en ol Capdtule V1 def asaser do Tediz, Ad 147« Provie cita
e confomickd il asesc, &l o fag inleresadas sofafacdn al Dinscfor g fa Escuels profesonal de apmebaciin gyl
Frapecha da fasis, & mdma gue 59 oforgars mediants Rasciusicon e Facuilad. teniendg um peniedo marime de un
{01) afta para fa ajecucidn de s tesis;

Clug, aljls) BACH. JORGE ERICK LLACA CANAVIRE, de la Escuela Profesioral de Odonlokgla solicha o2
bz asigne Asasor para e proyecio da fesis;

Cue, medants & i N° 354-2004-ESODFACS, o Director dé la Escotla Profesional de Odonioiogia
safclands designaciin de Asesor para of proyecto de iesis Hulado: PREVALEMGIA DE ENFERMEDAD
PERIDDONTAL EN GESTANTES COM ALTO RIESGO OBSTETRICD EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
TACHA, 2024, prasantada par ellla) Bach. JORGE ERICK LLACA CAMAVIRE, designando &l DR, ALEJANORD
ALDANA CACERES como 5u asesor

Cue, tenierds opiridn tverabie de su Asesar se proosds a dar cantruidad de rdmile;

D conformidad con el At TOF rumeral 70.2 de la Ley Universitsnia M* 30220, At 169 inc) b. del Estanm
e iz Universidad Naconal Jome Basades Crohmann, y en usa de |8s ambockanes confendas g la Sz Decana de la
Facuftad de Clencias de |a Sakd

SERESUELVE:

ART. 1" {Oficializar |a Designacion come Asesora DR ALEIAMDR0 ALDWAL CACERES. para 6l Proyeci
e Tesis titulado: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES CON
ALTO RIESGO OBSTETRICO EM EL HOSPITAL HIPOLITO UMANUE TACHA, 3034, presantada
par ella} BACH. JORGE ERICK LLACA CANAVIRE, de la Escuels Profesional de Odoniologia

ART. 2: Auarizar la ejecucion de Progects de Tess presemada por elte) BACH. JORGE ERICK LLACA
CANAVIRE, de la Escusta Profesicnal de Cdonlologia, de |8 Faculad de Ciencias de 18 Sald.

Regisirese. cominiquese y achivese
e :.:'x

Arwiniie T
AT e,

FACULTAD B CENCIAS DE LA SALUD

DI5TR. E , Imisrtsads., dnk.
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ANEXO N°06

CREDENCIAL DE EJECUCION

CORMITE INSTITUCIOMAL DE ETICA EN INVESTIGACIGN

* HHUT Ll e dpope o fa Docrona ¢ Wersbgcion

POGPYTAL W3 1L

Tm LHAMLE TACHE

EL DIRECTOR EJECUTIVIO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TARCHA AUTORIZA, POR
INTERMEDIC DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACKIN CIEL

HHUT,
Frar Resoluciin Directoral N*270-2024-E TARRHH-OEGORRHH-DRS, TAG0R, REG. TACNA, olorga
CREDENCIAL
Dal Proyecto de imvastigacion S
PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EM GESTANTES coDIGO
CON ALTO RIESGO OBSTETRICO EN EL HOSPITAL HIPOLITD ]
UMANUE TACHA, 2024 TT-CIELHHUT-2024

Austoria fes):

BACH: JORGE ERIK LLACA CANMIRE
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ANEXO N°07
ESTRUCTURA DE ESCALA BAREMOS

Con el propésito de facilitar el analisis de los datos obtenidos, se llevé a
cabo un proceso de baremacion para la edad de los participantes. Esta
clasificacion se realizo de acuerdo con la informacidn recogida, agrupando
las edades en categorias representativas que permiten una mejor

interpretacion de los resultados. Para lo cual se siguid los siguientes pasos:

a) Primer paso:

Primero se determind el valor maximo y el valor minimo de

acuerdo a la informacion recogida.

- Calculo del valor maximo (Vmax): 47 afios
- Calculo del valor minimo (Vmin): 18 afios

b) Segundo paso:

Consiste en determinar el rango, el cual se obtiene de la siguiente

forma

- Rango
R= Vmax- Vmin
R=47-18
R=29

c) Tercer paso:

Consiste en determinar la amplitud, el cual se obtiene de la

siguiente forma

AK)=R
Q

Donde:

R: Rango
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Q: Numero de niveles

Ak)=29
3

A(K)=9,6

A(K)=9

d) Cuarto paso:

Consiste en definir los intervalos para cada rango que se pretende
medir. Para lograr esto, es necesario establecer el limite inferior (Li)
y superior (Ls) para cada intervalo. Los valores del intervalo quedaron

comprendidos entre estos limites:
Para el primer nivel
Limite inferior (Li1) = Vmin

Limite superior (Ls1) = Vmin + K

Limite inferior (Li1) = 18

Limite superior (Ls1) = 18+9

A partir de ello el intervalo para el primer nivel seria:

Primer intervalo: [18- 27]

Para el segundo nivel
Limite inferior (Li2) = Ls1 + 1

Limite superior (Ls2) = Li2 + K
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Limite inferior (Li2) =27 +1=28

Limite superior (Ls2) = 28+ 9 = 37

A partir de ello el segundo intervalo seria:

Segundo intervalo: [28-37]

Para el tercer nivel

Limite inferior (Lis) = L2 + 1

Limite superior (Ls3) = Vmax

Limite inferior (Lis) = 37+ 1 =38

Limite superior (Ls3) = 38+9=47

A partir de ello el tercer intervalo seria:

Tercer intervalo: [38 —47]

Como resumen de todo lo anterior se obtuvo la siguiente tabla de

baremos:

Tabla X. Baremo para la edad
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Grupo etareo

Intervalo Intervalo
Primer [18- 27]
Segundo [28-37]
Tercero [38 — 47]

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N°08

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

01: Servicio de odontologia 02: Consentimiento informado
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03: Evaluacién a las gestantes.
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04: Consultorio de gineco — obstetricia
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