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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar las
complicaciones del embarazo asociadas a enfermedades periodontales en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, Huanuco. Julio -
Diciembre 2018. El estudio fue de tipo descriptivo observacional, retrospectivo,
transversal, relacional y corresponde a un disefio correlacional - transversal,
con enfoque cuantitativo; utilizando una muestra constituida por 38 gestantes
del consultorio materno perinatal del Centro de Salud Peru Corea, Huanuco.
La técnica de recoleccion de datos utilizada fue el analisis documental, con el
instrumento ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas
seleccionadas. Los resultados obtenidos fueron:

De 38 gestantes se encontré a 18.4% tuvieron gingivitis y presentaron
amenaza de aborto; el 2.6% tuvo periodontitis y presentdé amenaza de aborto;
el 7.8% tuvieron gingivitis y tuvieron aborto; el 5.3% tuvieron periodontitis y
aborto; el 47.4% tuvieron gingivitis y amenaza de parto pre término; el 7.9%
tuvieron periodontitis y amenaza de parto pre término; el 7.9% tuvieron
periodontitis y parto pre término; el 5.3% tuvieron gingivitis y parto pre término;
obteniéndose un p valor de 0,010 menor que p valor 0,05 que indica relacion
entre la amenaza de parto pre término y las enfermedades periodontales de
las gestantes; de 38 gestantes se encontré a 63,2% tuvieron gingivitis pero no
presentaron amenaza de aborto; el 73.7% tuvieron gingivitis pero no tuvieron
aborto; el 34.2% tuvieron gingivitis pero no tuvieron amenaza de parto
pretérmino; el 76.3 tuvieron gingivitis y no presentaron parto pretérmino; en
relacion con las complicaciones del embarazo: el 39,5% de 24 a 34 afios
presentaron amenaza de parto pretérmino; el 26,3% con educacién secundaria
tuvieron amenaza de parto pre término; el 34,2% procedentes de la zona rural
presentaron amenaza de parto pre término; el 42,1% de multigestas tuvieron
amenaza de parto pre término; En conclusion, las enfermedades
periodontales, siendo la gingivitis la enfermedad periodontal predominante
asociada a la amenaza de parto pretérmino en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco. Julio - Diciembre 2018.

Palabras claves: Enfermedades periodontales, amenaza de aborto,
aborto, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino, gestantes.
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SUMARY

The purpose of this research was to identify the complications of pregnancy
associated with periodontal diseases in pregnant women treated at the Peru
Korea Health Center, Huanuco. July - December 2018. The study was
descriptive, observational, retrospective, transversal, relational and
corresponds to a correlational - transversal design, with a quantitative
approach; using a sample consisting of 38 pregnant women from the
maternal perinatal office of the Health Center Peru Korea, Huanuco. The
data collection technique used was the documentary analysis, with the data
collection instrument for the selected medical records. The results obtained
were:

Of 38 pregnant women, 18.4% were found to have gingivitis and presented a
threat of abortion; 2.6% had periodontitis and presented a threat of abortion;
7.8% had gingivitis and had abortion; 5.3% had periodontitis and abortion;
47.4% had gingivitis and threatened preterm birth; 7.9% had periodontitis
and threatened preterm birth; 7.9% had periodontitis and preterm birth; 5.3%
had gingivitis and preterm delivery; obtaining a p value of 0.010 less than p
value 0.05 indicating the relationship between the threat of preterm birth and
periodontal diseases of pregnant women; of 38 pregnant women, 63.2% had
gingivitis but no threat of abortion; 73.7% had gingivitis but had no abortion;
34.2% had gingivitis but had no threat of preterm birth; 76.3 had gingivitis
and had no preterm birth; in relation to pregnancy complications: 39.5% from
24 to 34 years presented a threat of preterm birth; 26.3% with secondary
education had a threat of preterm birth; 34.2% from the rural area presented
a threat of preterm birth; 42.1% of multigests had preterm birth threats; In
conclusion, periodontal diseases, with gingivitis being the predominant
periodontal disease associated with the threat of preterm birth in pregnant
women treated at the Peru Korea Health Center, Huanuco. July - December
2018.

Keywords: Periodontal diseases, threat of abortion, abortion, threat of

preterm birth, preterm birth, pregnant women.
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INTRUDUCCION

Los partos prematuros son un problema de salud publica fundamental.
Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a
término, es decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un
millon de nifios prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el
partod. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren algin tipo
de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con
el aprendizaje y problemas visuales y auditivos*.

El Ministerio de Salud (MINSA) informé que de los 480,483
nacimientos registrados en el ano 2017, segun la encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES), la prematuridad represento el 21,8% (104,745)
del total, de los cuales 6,4% (30,750) son prematuros extremos, es decir,
pesaron menos de kilo y medio.®

En Huanuco la prematuridad representé el 4.8% (664) del total.®

Las complicaciones del embarazo son un problema de salud publica y
muchos estudios indican que las infecciones periodontales podrian causar
resultados adversos en el embarazo. La salud bucodental es siempre
importante, pero aun mas durante el embarazo y se ha demostrado una
asociacion entre las enfermedades periodontales y un mayor riesgo de
partos prematuros y otras complicaciones en el embarazo. Algunos informes
han indicado que el estrés oxidativo durante el embarazo puede
desempeniar un papel en los resultados adversos que sufren las madres con
periodontitis."

Por efecto, la razén por la cual se ha desarrollado la presente
investigacién es porque las enfermedades periodontales han pasado de ser
consideradas una complicacion leve del embarazo a uno de los problemas
de salud publica mas importante debido a la incidencia de complicaciones
del embarazo como la amenaza de parto pre término asociados a
enfermedades periodontales que se estan dando en los ultimos afos en
nuestra localidad y con mayor frecuencia en el Centro de Salud Peru Corea,
Huanuco, por ello se pretende conocer la asociacion de las enfermedades
periodontales y las complicaciones del embarazo.
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En la presente investigacion surgié la formulacion de las siguientes

interrogantes respectivamente: ;Cuales son las complicaciones del
embarazo como amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto pretermino y
parto pretermino asociadas a las enfermedades periodontales en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre
20187?; y ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
en estudio?.
Se planifico una investigacion de tipo descriptivo observacional y con el
objetivo de identificar las complicaciones del embarazo asociadas a
enfermedades periodontales en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre 2018; se precisaron las siguientes
variables de estudio: enfermedades periodontales y complicaciones del
embarazo con el propdsito de alcanzar los objetivos.

Este estudio se ha organizado en cuatro capitulos.



1.1

CAPITULOI

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

Las complicaciones del embarazo son un problema de salud
publica fundamental y muchos estudios indican que las infecciones
periodontales podrian causar resultados adversos en el embarazo.
La salud bucodental es siempre importante, pero aun mas durante
el embarazo y se ha demostrado una asociacion entre las
enfermedades periodontales y un mayor riesgo de partos
prematuros y otras complicaciones en el embarazo. Algunos
informes han indicado que el estrés oxidativo+ durante el embarazo
puede desempenar un papel en los resultados adversos que sufren
las madres con periodontitis.

Las complicaciones del embarazo son multifactoriales, y
muchos estudios sugieren que las infecciones periodontales son un
estimulo infeccioso e inflamatorio que contribuye a la prevalencia de
los resultados adversos del embarazo. Una revision sistematica ha
mostrado que existe evidencia de una asociacion entre la
enfermedad periodontal y un mayor riesgo de complicaciones en el
embarazo?.

Los partos prematuros (< 37 semanas de gestacion) son un
problema de salud publica fundamental. Cada afno nacen en el
mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un millén
de nifos prematuros mueren cada ano debido a complicaciones en
el parto. Muchos de los bebés prematuros que sobreviven sufren
algun tipo de discapacidad de por vida, en particular,
discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas
visuales y auditivos®. EIl Ministerio de Salud (MINSA) informé que

de los 480,483 nacimientos registrados en el afio 2017, segun la
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Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), Ila
prematuridad represento el 21,8% (104,745) del total, de los cuales
6,4% (30,750) son prematuros extremos, es decir, pesaron menos
de kilo y medio y en Huanuco la prematuridad represento el 4.8%
(664) del total.®

Un aborto espontaneo, conocido también como aborto
involuntario o aborto natural, que produce la muerte no intencionada
de un embridn (antes de las 8 semanas) o feto (después de las 8
semanas) antes de la semana 20 de la gestacién, es una
complicacion del embarazo que puede afectar gravemente a las
mujeres que lo padecen, tanto fisica como psicolégicamente®. En la
literatura médica, son varios los estudios cientificos que han
demostrado las conexiones entre la enfermedad periodontal y los
resultados adversos del embarazo. Unos equipos de investigadores
publicaron en el Journal of Periodontology los resultados de un
estudio de casos y controles emparejados que asociaba la
periodontitis y las bacterias periodontopaticas con el aborto
espontaneo’.

La inflamacion gingival iniciada por placa y exacerbada por
hormonas esteroideas sexuales endoégenas se define como
gingivitis del embarazo y afecta a un 36% de las mujeres
embarazadas®. El aumento de dichas hormonas durante el
embarazo influencia en los tejidos periodontales afectando el
sistema inmune local, la vascularidad gingival, el biofilm y las células
especificas del periodonto®.

El mecanismo mediante el que la periodontitis pueda contribuir
a una complicaciéon del embarazo no esta aun bien definido, pero se
sabe que las bacterias que infectan las encias, como la
Porphyromonas gingivalis o el Fusobacterium nucleatum, pueden
llegar a contaminar la placenta y el liquido amnidtico via sanguinea.
Estas bacterias también pueden actuar de forma indirecta,
induciendo la produccién de mediadores inflamatorios en la encia o

el higado, que influyen en la unidad feto-placentaria, causando
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inflamacion, alterando el intercambio de nutrientes materno-fetal y
reduciendo la secrecion de factores de crecimiento fetales™.

Dicha problematica mencionada en lineas precedentes, se
pudo constatar segun los casos reportados por el Centro de Salud
Perua Corea (ambito de estudio) de la ciudad de Huanuco, segun
dichas estadisticas indican casos como: Gingivitis 115 casos
reportados de los cuales solo 63 tuvieron tratamiento, periodontitis
50 casos de las cuales solo 7 recibieron tratamiento y problemas de
caries se reportaron 842 casos de los cuales 27 recibieron
tratamiento; dichos enfermedades periodontales se presentan
durante el embarazo teniendo efectos adversos que ponen en

peligro la vida de la madre y su producto.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢ Cuales son las complicaciones del embarazo asociadas a las
enfermedades periodontales en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre 20187?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la asociacion entre la amenaza de aborto y las
enfermedades periodontales en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Peri Corea, Huanuco, Julio - Diciembre
20187

e ;Cual es la asociacién entre el aborto y las enfermedades
periodontales en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea, Huanuco, Julio, Julio - Diciembre 20187

e ;Cual es la asociacién entre la amenaza de parto pretérmino
y las enfermedades periodontales en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre
20187

12



¢Cual es la asociacidon entre el parto pretérmino y las
enfermedades periodontales en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre
20187

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la

muestra en estudio?

1.3 Objetivos

1.3.1

Objetivo general

Identificar las complicaciones del embarazo asociadas a

enfermedades periodontales en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre la amenaza de aborto y las
enfermedades periodontales en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre
2018.

Determinar la asociacion entre el aborto y las enfermedades
periodontales en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre 2018.

Determinar la asociacion entre la amenaza de  parto
pretérmino y las enfermedades periodontales en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, Julio -
Diciembre 2018

Determinar la asociacion entre el parto pretérmino y las
enfermedades periodontales en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre 2018
Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
en estudio.
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1.4 Hipoétesis
1.4.1 Hipétesis general
Hi: Las complicaciénes del embarazo como el aborto, amenaza de
aborto, amenaza de parto pretermino y parto pretermino estan
asociada a enfermedades periodontales en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre 2018.

Ho: Las complicaciones del embarazo como el aborto, amenaza de
aborto, amenaza de parto pretermino y parto pretermino no estan
asociada a enfermedades periodontales en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Peru Corea, Huanuco, Julio - Diciembre 2018.

Ha: Las complicaciones del embarazo como la amenaza de parto
pretermino esta asociada a las enfermedades periodontales en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru Corea, Huanuco,
Julio - Diciembre 2018.

1.5 Variables
1.5.1 Variable Independiente

Enfermedades periodontales.

1.5.2 Variable Dependiente

Complicaciones del embarazo.

1.5.3 Variables intervinientes

Datos sociodemograficos

14



1.6 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION TECNICAS E
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES INSTRUMENT
0sS
Presencia de ¢ Presencia
o enfermedad Ficha de
Enfermedad Gingivitis . . .
inflamatoria de las recoleccién
inflamatoria i e Ausencia
encias de las de datos
Variable asociada a la
gestantes.
Independiente acumulacion de
Presencia o ausencia | e Presencia
Enfermedades placa dento
_ ] de infeccion o _
periodontales bacteriana, que Ficha de
. inflamacion de los
afecta los tejidos de Periodontitis _ recoleccion
. tejidos de soporte del | ¢ Ausencia
soporte del diente. de datos
diente de las
gestantes
Las complicaciones Presencia de
, Ficha de
del embarazo son hemorragia de
. leccion d
Variable problemas de salud origen intrauterino * Presencia recoleccion de
dat
Dependiente que se dan durante Amenaza de antes de la 22 atos
Complicaciones del | el periodo de aborto semana de
C . Ficha de
embarazo gestacion. Pueden gestacion, con o
¢ Ausencia recoleccién de

afectar la salud de la

madre, del bebé, o

sin

contracciones

datos
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ambas.

uterinas, sin
dilatacion cervical
y sin expulsion de
los productos de

la concepcion.

Interrupcion del

desarrollo del feto ¢ Presencia .
Ficha de
durante el embarazo,
Aborto recoleccion de
cuando éste todavia
datos
no haya llegado alas | e Ausencia
22 semanas.
Es la presencia de _
. e Presencia
contracciones con un _
Ficha de

Amenaza de parto

ritmo de 4 cada 20

recoleccion de

pretérmino minutos, >22 y < 37 '
e Ausencia datos
semanas de
gestacion.
Parto ocurrido antes | e Presencia Ficha de
Parto pretérmino | de las 37 semanas de recoleccién de
» e Ausencia
gestacion. datos
Variables Datos que muestran Numero de afios e <19 afos ,

Ficha de

intervinientes
Datos

sociodemograficos

la situacion y
evolucion social de

la poblacién por

Edad

cumplidos de la
gestante hasta la

actualidad.

e 20 - 34 arios

e 235 anos

recoleccion de

datos
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medio de un Numero de e Primigesta Ficha de
conjunto de _ embarazos de la recoleccion de
o N° de gestaciones
indicadores. gestante hasta la e Multigesta datos
actualidad.
¢ Analfabeta
Grado mas elevado — Ficha de
Grado de e Primaria
de estudios de la ; recoleccién de
instruccion e Secundaria
gestante. datos
e Superior
Lugar donde reside la * Urbano Ficha de
Lugar de .
_ _ gestante en la e Urbano- marginal recoleccién de
residencia
actualidad. datos
e Rural
Se refiere a la edad
e Aborto: < 22 semanas
del embrion o feto _
Ficha de

Edad gestacional

contada desde el
primer dia de la ultima

menstruacion.

Parto pretérmino: >22

semanas y <37 seman;

recoleccion de

datos
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1.7 Justificacién e Importancia
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:
Aporte tedrico: el estudio proporcionara informacion para estudios
posteriores, que pueda servir para conocer cuales son las complicaciones
del embarazo que estan asociadas a la enfermedad periodontal.
Implicancia practica: sera importante porque los resultados nos permitiran
la toma de decisiones sobre medidas preventivas y reforzar conocimientos
a la gestante y a su entorno social. Ademas del tratamiento de éstas
infecciones se pueda obtener un doble beneficio: curar la infeccidon
periodontal que nos puede llevar a evitar perder los dientes. Tratar la
periodontitis de la madre tiene también un beneficio para el neonato, que a
los 6 meses adquiere la flora bucal de la madre, pues favorecera que en su
boca se desarrolle una flora bucal primigenia compatible con salud
periodontal y tendra menos riesgos de padecer periodontitis en el futuro.
Aporte  metodologico: los métodos, procedimientos, técnicas e
instrumentos empleados en la investigacion, una vez demostrada su
validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de
investigacion afines.
Relevancia social: sera importante porque los beneficiados con el presente
estudio seran las futuras gestantes y sus recién nacidos que son atendidos
en el ambito de estudio.
Aporte cientifico: el estudio abarcara conceptos relevantes y junto con las
teorias de partida lograra entrar entre ellas a una contradiccién, para luego

exponer resultados cientificos propios.

1.8 Viabilidad

El estudio fue viable, porque se tuvo la fortaleza que las autoras realizaron
sus practicas pre profesionales, en dicho nosocomio y contaron con el apoyo y las
facilidades en la ejecucion del estudio, por parte de los directivos, personal
administrativo y profesionales del servicio de obstetricia y odontologia.
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1.9 Limitaciones
El proyecto sera valido en el periodo de tiempo en que se realice, con los
datos recolectados de las historias clinicas del periodo en estudio, debido a

que puede haber cambios en los datos durante el transcurso del tiempo.
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CAPITULOII

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2141

Internacionales

Chanomethaporn A. y col. (Tailandia 2018).

Realizaron un estudio titulado “Asociacion entre enfermedad
periodontal y aborto espontaneo en dos hospitales terciarios en Khon
Kaen, Tailandia”. Tuvieron como objetivo demostrar conexiones entre
la enfermedad periodontal y los resultados adversos del embarazo
como el nacimiento de partos prematuros u estudio de casos y
controles, Los casos fueron 85 mujeres con aborto espontaneo a <20
semanas de gestacion emparejadas con 85 controles de edad, edad
gestacional y hospital, los resultados obtenidos fueron que los casos
fueron significativamente mas propensos a tener periodontitis (50,6%)
que los controles (21,2%; P = 0,007). No hubo asociacion significativa
entre los niveles de bacterias periodontopaticas y el aborto
espontaneo, llegando a la conclusion que la periodontitis fue mas
comun en mujeres con abortos espontaneos en comparacion con los
controles pareados y los niveles de bacterias periodontopaticas no se

asociaron con el aborto espontaneo en esta poblacion.!

Enrique J. y col. (chile 2014)

Llevaron a cabo el estudio titulado “La edad de la mujer como factor de
riesgo de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil”, tuvieron como
objetivo determinar el rango de edad materna con el menor riesgo
reproductivo. Realizaron un estudio basado en la poblacion (2005-
2010) analizando datos sin procesar de los anuarios de estadisticas
vitales del Instituto Nacional de Estadistica de Chile, los resultados
obtenidos fueron que las mujeres de 20-29, 25-34 y menores de 30
anos tuvieron la tasa mas baja de muerte fetal, neonatal / infantil y

materna, respectivamente. Las mujeres de 45 a 49 afios tuvieron la
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mayor tasa de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil. El riesgo
de mortalidad fetal, neonatal e infantil se duplicé a partir de los 40-44
anos y la mortalidad materna a partir de los 30-34 afios, llegaron a la
conclusion que el rango de edad materna con el menor riesgo

reproductivo general es entre 20-29 afios."?

Macedo J. y col.( Brasil — 2014)

Llevaron a cabo el estudio titulado “La enfermedad periodontal y el
comportamiento relacionado con la salud oral como factores
asociados con el nacimiento prematuro: un estudio de casos y
controles en el sudeste de Brasil”, tuvieron como objetivo conocer si la
enfermedad periodontal se asocia con el nacimiento prematuro.
Llevaron a cabo un estudio de casos y controles, con una muestra de
296 puérperas. Llegando a la conclusion que la enfermedad

periodontal se asocia con el parto prematuro.’

Castillo M. (Ecuador - 2012)

Llevaron a cabo el estudio titulado “Relacién entre la enfermedad
periodontal y los partos a término y pre término de las pacientes
atendidas en el Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja en
el periodo Julio — Noviembre 2012”,tuvieron como objetivo determinar
si existe relacion, entre enfermedad periodontal y partos a término y
pretérmino, con una muestra de 200 pacientes que tuvieron su labor
de parto en el “Hospital Provincial Isidro Ayora” de la ciudad de Loja,
llegando a la conclusién que el 78.5% de todas las madres puérperas
examinadas tienen enfermedad periodontal y apuntan la clara relacion
entre esta patologia y partos pretermino ya que el 90% de las
pacientes con parto pretérmino presentaron enfermedad periodontal, y
de estas el 46% presentd una Periodontitis cronica leve y el 25%
presento periodontitis cronica moderada. '

Montenegro G. (Venezuela — 2009)

Realizo un estudio piloto titulado “Enfermedad periodontal y parto pre
término, centro materno venezolano”, tuvo como objetivo evaluar la

condicion periodontal de una muestra de mujeres venezolanas, con

21



parto pretermino y a término en su fase de post-parto, por lo cual la
muestra estuvo comprendida por 26 mujeres con parto pretermino y
27 mujeres con parto a término, los resultados obtenidos fueron
similares en todas las mujeres examinadas en relacién a las co-
variables: nivel socioeconémico, nivel educativo y estado civil y no se
observo correlacion con la presencia de PPT, obtuvo como conclusién
la diferencia estadisticamente significativa entre el grupo estudio y
control para la pérdida de insercion, pero no se encontré asociacion
entre severidad de los parametros periodontales y la presencia de

parto pretermino.’®

Delgado I. (Nicaragua - 2015)

Realizo un estudio nominado “Estado Gingival en Mujeres
Embarazadas que acuden a la Clinica Odontolégica del Puesto de
Salud Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya durante octubre-
noviembre del 2015”, tuvo como objetivo evaluar el estado gingival en
mujeres embarazadas que acuden a la clinica odontoldgica del
Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya durante
los meses octubre- noviembre del afio 2015, fue un estudio
descriptivo, cualitativo de corte transversal, por lo cual la muestra
estuvo conformada por 30 gestantes, como resultados se obtuvo que
50% gingivitis leve, en 30% gingivitis moderada y en un 20 % restante
a gingivitis grave; llegando a la conclusion que al evaluar el estado
gingival de las embarazadas no se encontré relacion directa con
respecto a su nivel educativo pero si conforme a su edad ya que se
dio predominio de gingivitis moderada y grave en las mayores de

edad (mayores de 30 arios).®

2.1.2 Nacionales
Dulanto J. (Lima 2008)
Presentaron un estudio titulado “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”, tuvo como

objetivo evaluar la asociacion de enfermedad periodontal de la
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gestante con el parto prematuro y bajo peso al nacer. Para ello realizé
un estudio prospectivo, con una muestra de 90 mujeres de 22 a 29
semanas de gestacion. Obtuvo como conclusion que la enfermedad
periodontal de la gestante constituye un factor de riesgo de partos

prematuros y de los neonatos a término con bajo peso.'’

Yllesca ., Manrique J. y Chavez B. (Lima — 2014)

Llevaron a cabo el estudio titulado “Caracteristicas epidemiolégicas de
la enfermedad periodontal e higiene oral en mujeres en etapa de
embarazo y lactancia materna”, para lo cual tuvieron como objetivo
comparar las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad
periodontal y la higiene oral entre mujeres que se encuentren en
etapa de gestacion y mujeres que se encuentran en periodo de
lactancia de una comunidad urbano marginal de Lima. La muestra
estuvo conformada por 40 mujeres agrupadas segun el trimestre de
gestacion y 40 mujeres agrupadas segun el bimestre de lactancia.
Llegaron a la conclusion que durante el embarazo se presentaron mas
caracteristicas epidemiolégicas de enfermedad periodontal que en el
periodo de lactancia materna, a pesar de que ambos grupos tuvieron

las mismas condiciones de higiene oral.’®

Silva M. (Lima - 2010)

Realizaron un estudio denominado “Gingivitis y el estado nutricional
de la gestante como factores etiolégicos del retardo del crecimiento
intrauterino en el Hospital docente madre nifio San Bartolomé”, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre gingivitis y el estado
nutricional de la gestante como factores etiologicos del retardo del
crecimiento intrauterino (RCIU). El estudio fue descriptivo, prospectivo
de corte ftransversal, cuya muestra estuvo conformada por 50
gestantes dentro del segundo trimestre de la semana 0 a la 24.
Obtuvo como conclusién que la gingivitis y el estado nutricional se
relacionan directamente con el Retardo de Crecimiento Intrauterino
(RCIU)."®
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2.1.3 Locales

Hasta la fecha no se encontraron estudios relacionados al tema.

2.2 Bases Teéricas

Enfermedades periodontales inducidas por el embarazo

Los dientes, los tejidos de soporte-sostén y la mucosa oral pueden verse
afectados por los cambios inducidos durante el embarazo, lo que hace
necesario el cuidado bucodental en la mujer embarazada.?°

El embarazo es el periodo en el que se producen los mayores cambios
hormonales fisioldgicos en la vida de una mujer; durante este periodo la
mujer experimenta una serie de cambios fisiolégicos en su organismo. En
la boca de la mujer embarazada son frecuentes alteraciones como la
inflamacion de la encia o la aparicion de caries; y, en concreto, los tejidos
periodontales (encias) experimentan cambios vasculares, celulares,
microbioldgicos e inmunoldgicos. Se producen asi en la salud periodontal
variaciones asociadas al embarazo que habitualmente se consideran
‘normales’ pero no lo son, y que se pueden y deben evitar.?’

La Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA) y de la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), plasmando sus aportaciones en un
informe que tiene un claro objetivo informativo y divulgativo. Se describen
los principales efectos que induce el embarazo en la salud bucal, dando
lugar a trastornos tales como la gingivitis del embarazo o el granuloma
gravidico, elevando la incidencia de caries o agravando la periodontitis
existente; por otra parte, se desgranan también los efectos que tiene la
patologia periodontal sobre el embarazo, recalcando especialmente el
aumento del riesgo de parto prematuro y/o de bajo peso al nacer asociado
a la presencia de periodontitis en la embarazada.??

El término enfermedad periodontal engloba un grupo de
enfermedades infecciosas que dan como resultado una inflamacién de la
encia y tejidos periodontales y una pérdida progresiva del tejido 6seo que
ocurre con el tiempo; sin embargo es caracterizada por episodios de

actividad e inactividad?3.
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Carranza F. y col., refieren que las enfermedades periodontales son
un conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de
soporte del diente (encia, cemento radicular, ligamento periodontal y hueso
alveolar). Se considera el resultado del desequilibrio entre interaccion
inmunoldgica del huésped y flora de la placa dental que coloniza surco
gingival.?*

Las caracteristicas clinicas de esta enfermedad son?>:
v Inflamacién gingival.

Hemorragia gingival.

Tumefaccién de encias.

Enrojecimiento de encias.

Pérdida de insercién periodontal.

Reabsorcion del hueso alveolar.

Movilidad dentaria.

Formacion de bolsas periodontales.

Generalmente indolora.

Impactacion alimentaria

Sequedad de la boca.

AN NN Y N N N N N N

Formacion de abscesos periodontales.

Las enfermedades periodontales incluyen dos categorias generales basadas
en si hay pérdida 6sea o pérdida de insercion: gingivitis y periodontitis.
Entre las alteraciones mas frecuentes que se producen en la cavidad oral en

la mujer embarazada cabe destacar:

. Gingivitis gravidica: Mas frecuente en el segundo trimestre del
embarazo, relacionada con mala higiene oral, dieta, respuesta inmune y
alteraciones hormonales y vasculares. El aumento de estrogeno y
progesterona produce vasodilatacién capilar favoreciendo el exudado y la
permeabilidad gingiva. Puede aparecer una respuesta inflamatoria
exagerada. La placa bacteriana es el factor etiolégico fundamental para la
aparicion de la gingivitis, asociada al incremento de la microvascularizacion
y del metabolismo tisular. La alteracion de la flora microbiana esta

estrechamente relacionada con el inicio de la enfermedad periodontal.?®
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Clasificacién de las Gingivitis segun Etiologia:

% Gingivitis asociada a placa bacteriana: se produce por la interaccién
inespecifica de varios tipos de bacterias alojados cerca del surco
gingivodentario, generalmente por una higiene deficiente. Estudios
demuestran que personas sanas, que normalmente controlan su
placa mediante cepillado, al dejar de hacerlo, en pocos dias
desarrollan Gingivitis. La placa bacteriana o “biofilm” crece y se
organiza en una comunidad biolégica auto-protectora, simbidtica y
muy dificil de eliminar por el paciente. Los signos clinicos de esta
patologia son: enrojecimiento, sangrado y aumento de volumen de
las encias. En algunos pocos casos, ciertas personas experimentan
alguna molestia, dolor o escozor.?’

% Gingivitis ulcero necrética aguda (GUNA): Es una enfermedad gingival de
aparicion rapida caracterizada por mucho dolor e inflamacién en las encias,
sangrado, halitosis (mal aliento), la aparicion de una
pseudomembrana blanquecina (se ve como una capa blanca sobre la
encia que al raspar con una gasa se elimina) y necrosis y
ulceraciones de la papila dental (se ve la encia entre los dientes como
si le faltara un pedacito, como si le cortaran la punta). También puede
haber decaimiento general del paciente con fiebre y ganglios
inflamados.?®
Esta enfermedad se produce por una disminucion de la resistencia del
huésped a determinadas bacterias (espiroquetas y bacilos fusiformes)
ocasionada mayormente por stress u otros factores o enfermedades
generales que pueden disminuir las defensas del individuo. También
estd asociada con una higiene bucodental deficiente o pobre y

también al cigarrillo.?®

K/
L X4

Gingivitis condicionada a factores sistémicos. Algunas formas de
gingivitis han sido asociadas a desordenes sanguineos, deficiencias
nutricionales, tumores factores genéticos e infecciones bacterianas y
virales difusas. Con relacién a esta clasificacion es importante anotar
que todas las entidades anteriormente descritas estan relacionadas
con placa bacteriana, y en mayor o menor grado por agentes

externos (hormonas, medicamentos, condicion sistémica)3°
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Manifestaciones clinicas e histopatolégicas de Gingivitis del embarazo
Los cambios gingivales en la gestante estan asociados principalmente
con deficiente higiene bucal y la acumulacion de placa microbiana. Las
alteraciones hormonales y vasculares durante el embarazo, exageran
a menudo la respuesta inflamatoria frente a estos irritantes locales.
Esto ha sido documentado por diferentes autores sobre la condicion
inflamatoria observada en la gestante y no gestante; en los cuales se
concluyeron que estos cambios inflamatorios se producen por los
mismos factores locales; sélo que la respuesta de los tejidos
periodontales, condicionada por la accion hormonal, esta exagerada en
la gestante. Esta alteracién gingival denominada “gingivitis del
embarazo” aparece durante el 2do mes y alcanza su punto maximo en
el 8vo mes coincidiendo con los incrementos en las concentraciones
plasmaticas de estrégenos y progesterona; para luego ir disminuyendo
hasta el final del embarazo. La incidencia de los cambios gingivales
que se han reportado durante el embarazo se ha ido incrementando
desde los primeros informes en 1877 por Pinnard hasta las ultimas
décadas. Clasicamente se le acepta una prevalencia del 35%, pero
algunos autores hablan de hasta el 100%. Las caracteristicas clinicas
de la gingivitis del embarazo son como sigue: Enrojecimiento de la
encia debido al aumento de la permeabilidad gingival, en otros casos
el epitelio gingival se puede observar edematoso, liso, brillante, con
tendencia al sangrado espontaneo o al menor estimulo.
Histopatolégicamente hay disminucion de la queratinizacion superficial,
hiperplasia del estrato germinativo, elongacion de los clavos epiteliales
y reaccion inflamatoria en la lamina propia. En el tejido conjuntivo, la
capa basal esta adelgazada y la densidad de los complejos
carbohidratos- proteinas y el glucogeno de la sustancia fundamental
estan reducidos; finalmente hay abundantes capilares neoformados e
ingurgitados. El granuloma de la embarazada o “tumor del embarazo”
aparece en un 0-5% de las mujeres embarazadas, basicamente a nivel
de las papilas interdentarias de la zona vestibular antero superior. Es
asintomatico, de base sésil o pediculada. Aparece durante el 2do
trimestre y puede seguir creciendo hasta un aproximado de 2cm, para
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luego disminuir de tamafo espontaneamente después del parto y
hasta puede desaparecer. El color varia de rojo purpura hasta un azul
oscuro, con frecuencia son sangrantes y tienden a recidivar; por ello no
se recomienda su exéresis a no ser que interfiera con las funciones
orales o sangre demasiado. Histopatoldgicamente consiste en una
masa central de tejido conectivo con grados variables de edema e
infiltrado leucocitario. La superficie esta marcada por epitelio escamoso
estratificado. Por lo general se observa células caracteristicas de
inflamacion cronica y en las zonas superficiales de los granulomas
ulcerados presencia de células de inflamacion aguda (neutrdfilos).
Ademas de los cambios gingivales, los investigadores reportaron
aumento en la profundidad de la bolsa, pérdida minima del aparato de

insercion e incremento de la movilidad dental. 31

. Enfermedad periodontal: Durante el embarazo se produce la hormona
relaxina, cuya funcion es relajar las articulaciones para facilitar el parto,
pudiendo actuar también en el ligamento periodontal provocando una ligera
movilidad dentaria que tiende a desparecer tras el parto. Es inusual
encontrarnos con un cuadro grave de reabsorcidon ésea y pérdida dentaria
por movilidad. Si existe una enfermedad periodontal previa, esta se vera
agravada por los mismos factores antes mencionados. Estudios recientes
relacionan la presencia y gravedad de periodontitis y otros factores ya
conocidos en relacién con la prematuridad, como son el consumo de
tabaco y alcohol en el segundo trimestre del embarazo, con el aumento de
riesgo de parto prematuro y nifios de bajo peso. Se atribuye como causa de
dicha prematuridad a las endotoxinas bacterianas y al aumento de los
niveles de prostaglandinas, todo lo cual favoreceria las contracciones
uterinas tempranas.3?

Al embarazo suelen acompafarle alteraciones en el estilo de vida:
disminucién del cepillado ligado o no a la presencia de nauseas y vomitos
(debido al aumento de gonadotropina en el primer trimestre),
incrementandose los depdsitos de placa en la superficie dentaria. Los
acidos gastricos que estan presentes en la emesis erosionan la superficie
del esmalte de los dientes, siendo mas comunmente afectados los dientes
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anteriores. Se recomienda entonces a las pacientes enjuagar su boca a
fondo después de vomitar, con una solucién que contenga bicarbonato de
sodio.3?

Hay estudios que demuestran que las bacterias cariogénicas
(Streptococcus mutans) son transmitidas verticalmente de la madre al hijo a
través de la saliva: probando-soplando la comida, chupando el biberén o el
chupete.

A pesar de que estos cambios fisiolégicos ocurren en todas las
embarazadas no todas presentan las alteraciones descritas. Existe una
predisposicién genética individual de padecer o no ciertas enfermedades,
que se ve influenciada por el nivel sociocultural; asi, un mayor nivel
educativo-econdmico se vinculara a una menor presencia de las patologias
descritas.3

Se dice que la madre "pierde un diente por cada bebé". No hay ningun
estudio en la literatura médica para apoyar esta afirmacion. La pérdida de
dientes en una mujer embarazada es probable que refleje su estado
habitual de salud oral.

El nivel elevado de estrégenos salivales ha sido elegido como prueba para

detectar el riesgo potencial de parto prematuro.3®

Influencia de las hormonas sexuales sobre las estructuras del
periodonto de la mujer embarazada

Los efectos de los incrementos hormonales durante el embarazo fueron
estudiados por muchos investigadores como Hugoson que en el afio 1970,
encontr6 que los niveles hormonales gestacionales eran factores
codificadores de la enfermedad gingival en embarazadas, ya que observo
que la intensidad de gingivitis aumentaba conforme se incrementaban los
niveles de estrogenos y progesterona y a medida que la gestacidn
avanzaba3®. Por otro lado encontré también, que la inflamacion gingival en
gestantes era significativamente mas alta durante el embarazo que
después del parto; estos resultados confirmaban los hallazgos encontrados
por Lée en 1965 y Cohen en 196937,

Los estrogenos mas abundantes en la mujer embarazada son el estriol, la

estrona y el estradiol. Estas hormonas modifican la queratinizacion del
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epitelio gingival, hiperplasia del estrato germinativo, alteran las
elongaciones del tejido conectivo, degeneracion nuclear de las células
epiteliales y discreta inflamacion de la lamina propia. A mayores dosis de
estrégeno se provoca hiperplasia gingival con incremento de queratina. Por
todos estos cambios histoldgicos la mayoria de investigadores concuerdan
en que las hormonas estrogénicas intervienen en la “maduracion epitelial”.
Por su parte la progesterona produce dilatacion y tortuosidad de los
microvasos gingivales, aumenta la susceptibilidad al dafio e incrementa la
exudacion y la permeabilidad de la encia; pero no afecta la morfologia del
epitelio. El aumento en los niveles circulantes de progesterona durante el
embarazo estimula también la produccion de prostaglandinas, sobre todo la
prostaglandina E2 (PGE2). La prostaglandina E2, un metabolito del acido
araquidénico, es localmente liberado y tiene muchos efectos pro-
inflamatorios en los tejidos periodontales, incluso en la vasodilatacion, el
aumento de la permeabilidad vascular a los sitios de inflamacién, descarga
de colagenasas por las células inflamatorias, activacion de osteoclastos y
mediacion de la reabsorcion del hueso alveolar. Asi, podria decirse que
esta hormona estimula también indirectamente la destruccién del tejido de
soporte dentario; mediado por una respuesta del huésped frente a los
irritantes locales como la placa microbiana3®.
Complicacion de la primera mitad del embarazo
Aborto*
Es la interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del
producto de la concepcién, antes de las 22 semanas o con un peso fetal
menor de 500 gr.
e Aborto inevitable: Rotura de membranas, pérdida de liquido
amniotico, con cuello uterino dilatado.
e Aborto completo: Es la eliminacion total del contenido uterino.
e Aborto incompleto: Es la eliminacidn parcial del contenido uterino.
e Aborto retenido o diferido: Es cuando el embrién o feto muere antes
de las 22 semanas, pero el producto es retenido. Su diagndstico es por
ecografia.

e Aborto séptico: Complicacion infecciosa grave del aborto.
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CUADRO CLINICO: Gestacion menor de 22 semanas con:
* Dolor abdominal en bajo vientre y/o sangrado vaginal de cuantia
variable con o sin cambios cervicales.
» Con expulsion o sin expulsion del producto de la gestacion.
DIAGNOSTICO:
1. Criterios diagnosticos
* Gestacion menor de 22 semanas.
» Sangrado por via vaginal.
* Dolor hipogastrico tipo contraccion.
a) Aborto inevitable
« Cambios cervicales.
* Membranas rotas.
b) Aborto incompleto
» Sospecha o evidencia de pérdida parcial del contenido uterino
(pueden estar los restos en el canal cervical o vaginal).
» Sangrado persistente que pone en peligro la vida de la paciente.
c) Aborto completo
» Expulsiéon completa del producto de la gestacion con verificacion
ecografica.
» Sangrado escaso.
d) Aborto diferido o retenido
Su diagndstico es ecografico. Los parametros son los siguientes:
* No visualizacion de embrién en una gestante con diametro medio de
saco gestacional de 25 mm, utilizando la ecografia abdominal; o de
18 mm si utilizamos ecografia transvaginal.
* No identificacién de latido cardiaco fetal en un embrién con longitud
corono-nalga mayor de 6 mm.
e) Aborto séptico
Cuando en un aborto (incompleto, frustro, etc.), se presenta fiebre
de 38 grados o mas y/o sangrado con mal olor.
2. Diagnostico diferencial:
* Embarazo ectépico.
» Hemorragia uterina disfuncional con periodo de amenorrea previo.
» Enfermedad del trofoblasto (mola hidatiforme).
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* Lesiones del canal vaginal.

* Patologia cuello uterino y vagina (cancer, polipos, cervicitis, etc).
EXAMENES AUXILIARES

1. De patologia clinica:

* Hemograma (recuento de leucocitos, férmula leucocitaria,

hemoglobina o hematocrito).

» Grupo sanguineo y factor Rh.

* Examen de orina.

* RPR o VDRL.

* Prueba de ELISA para VIH o prueba rapida para VIH.

* Prueba de confirmacion del embarazo (orina, sangre).

2. De imagenes:

» Ecografia, revela restos en cavidad uterina o embrién, ausencia de

signos de vitalidad fetal, areas de desprendimiento, nimero de fetos.4°

Complicacion de la segunda mitad del embarazo

Parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino consiste en la aparicion de contracciones
uterinas regulares, con un intervalo menor de 10 minutos, en una gestante
con 37 semanas o menos de amenorrea. Con fines de manejo e
investigacion, se agrega a la definicion que, debe existir presion de la
presentacion fetal en el segmento uterino inferior e inicio de modificaciones
en el cérvix uterino*', sefialando algunos autores que puede haber
borramiento del cérvix del 50% o menos y una dilatacién igual o menor a 3
cm. Si no existen las condiciones sefialadas, no se puede diagnosticar una
‘amenaza’ de parto pretérmino y, por tanto, no se debe dar tratamiento
farmacoldgico y menos incluirla en la casuistica sobre el tema. Por otro lado,
en el trabajo de parto pretérmino, ya existen contracciones dolorosas
palpables, que duran mas de 30 segundos y ocurren cuatro veces cada 30
minutos y producen las modificaciones cervicales en la posicion,
consistencia, longitud y/o dilatacion del cérvix, que consisten en borramiento
del cérvix mayor al 50% y una dilatacién de 4 cm o mas*. Finalmente, se
define como parto pretérmino al proceso del nacimiento que ocurre después

de la semana 20 y antes de la semana 37 de gestacidn, aunque

32



clinicamente los partos con menos de 34 semanas de gestacion harian una
definicion mas relevante.*?

Parte importante del manejo del parto pretérmino es tener presente que
constituye uno de los principales factores de riesgo de la morbimortalidad
infantil en el mundo. La incidencia de parto pretérmino es 5 a 10% en paises
desarrollados y parece haber aumentado en algunos paises**, siendo mayor
y muy variada en las comunicaciones de paises en desarrollo. A pesar que
los nacimientos menores de 32 semanas de gestacion representan solo 1%
a 2% de todos los nacimientos, dan cuentan de cerca de 50% de la
morbilidad neurologica a largo plazo y cerca de 60% de la mortalidad
perinatal. La tasa de mortalidad perinatal en el Peru en el afio 2000, segun
ENDES, fue 23,1 por mil nacimientos, similar al 22,9 del estudio del Sistema
Informatico Perinatal (SIP) de 9 hospitales del Ministerio de Salud,
correspondiente al afio 2000. Entre los factores de riesgo de mortalidad
perinatal obtenidos del SIP destacaron el peso bajo al nacer (recién nacido
con menos de 2 500 g, 35%, RR 3,63, OR 9,8) y la prematurez (edad
gestacional menor de 37 semanas, 27%, RR 2,96, OR 5,6; pequeinos para
edad gestacional, 25%, OR 5,5)%. La prevalencia del recién nacido de peso
muy bajo registrado en los hospitales del Peru ha sido 1,5%(10). Las
estadisticas del Hospital Materno Infantii San Bartolomé (SIP2000 V2,0,
Cortesia Dr. Raul Urquizo y Dr. Santiago Cabrera), entre 2000 y 2007,
encuentran una incidencia de 8,3% de parto prematuro, con 8,9% de recién
nacidos prematuros —1,5% con peso muy bajo o bajo extremo— y que
contribuyeron al 8,5% de la mortalidad neonatal hospitalaria. En el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, los recién nacidos de peso bajo entre
2003 y 2007 representaron el 9,4% de los RN y la mortalidad de bebes con
peso menor de 2 500 g fue 9,5% (Cortesia Dr. Arturo Ota). También, el
manejo del parto pretérmino debe considerar que es un sindrome clinico
que se caracteriza por contracciones prematuras, activacion de la interfase
deciduomembranas fetales y de la maduracioén cervical, como resultado de
factores preconcepcionales y gestacionales y que el actuar sobre aquellos
factores modificables pudiéramos ayudar a prolongar el parto hasta que el

feto tenga una mejor edad para nacer.*6
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2.3 Definicién de términos basicos
Aborto: es la interrupcion y finalizacidon prematura del embarazo de forma
natural o voluntaria, hecha antes que el feto pueda sobrevivir fuera del utero o

cuando el feto pesa menos de 500 gr.

Amenaza de aborto: es un estado que sugiere que se podria presentar un

aborto espontaneo. Esto puede suceder antes de la semana 20 del embarazo.

Complicaciones del embarazo: son los problemas de salud que se producen
durante el embarazo. Pueden afectar la salud de la madre, del bebé o de

ambos.

Embarazo: periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacion del

ovulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto.

Enfermedad periodontal: comprenden un conjunto de circunstancias que
afectan a cualquier 6rgano del periodonto, es decir, es un proceso inflamatorio

de las encias que ocasiona dafnos en los tejidos de los dientes.

Gingivitis: es una enfermedad bucal generalmente bacteriana que provoca
inflamacion y sangrado de las encias, causada por los restos alimenticios que

quedan atrapados entre los dientes.

Parto pretérmino: es aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion.
El limite inferior entre parto prematuro y aborto es, de acuerdo a la OMS, 22

semanas de gestacion, 500 g de peso o0 25 cm de longitud céfalo-nalgas.

Periodontitis: es una inflamacion e infeccion de los ligamentos y huesos que

sirven de soporte a los dientes.
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion
La presente tesis de investigacion fue de tipo descriptivo observacional,
porque se describio la variable independiente y la variable dependiente y la
relacién entre ambos,*’
De acuerdo al tiempo el estudio fue retrospectivo, porque tomamos los
datos de hechos pasados donde el investigador no tuvo participacion-4®
Fue transversal porque todas Ilas variables fueron estudiadas
simultaneamente en determinado momento.*°
La presente tesis de investigacion fue de nivel descriptivo, porque describio
fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica
determinada. y relacional, porque no son estudios de causa y efecto; la
estadistica solo demuestra dependencia entre eventos. La estadistica es
bivariada nos permite hacer asociaciones (Chi Cuadrado) y medidas de
asociacion; correlaciones y medidas de correlacion (Correlacion de

Pearson).%

3.2 Diseno y Esquema de la investigacion
El disefio fue correlacional — transversal, con un enfoque cuantitativo, y se

esquematiza de la siguiente manera.>’

Doénde:

M= Muestra
O1: Complicaciones del embarazo
O2: Enfermedades periodontales

r: relacion entre las dos variables
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3.3 Determinacion de la Poblacion
El universo fu constituido por 400 gestantes atendidas durante el
mes de Julio a Diciembre del 2018 en el Centro de Salud Peru
Corea, consultorio materno perinatal.
La poblacion fue constituida por 70 gestantes con diagndstico de
enfermedades periodontales atendidas de julio a diciembre del 2018
en el Centro de Salud Peru Corea, consultorio materno perinatal, de

90 gestantes atendidas mensualmente.

3.4 Seleccion de la Muestra
La muestra en estudio fue de tipo no probabilistico en la modalidad
por conveniencia, conformada por 38 gestantes con diagndstico de
complicaciones del embarazo, teniendo en consideracion los

criterios de inclusion.
Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion:

e Gestantes con historias clinicas obstétricas y odontoldgicas
completas.

e Gestantes que recibieron atencién odontolégica durante el
embarazo.

e Gestantes sin patologias pre existentes o crénicas en el
embarazo.

e Gestantes con antecedentes de abortos, partos prematuros

e Gestantes con embarazo unico.

e Gestantes sin habito de alcohol o abuso de drogas.

3.5 Fuentes, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

3.5.1 Técnicas
La fuente a utilizar para la recoleccion de datos fue primario, ya que

son datos que provienen directamente de la muestra.
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La técnica a utilizar fue el analisis documental, se revisaron las
historias clinicas, registros de atencion diaria del consultorio de

materno perinatal.5?

3.5.2 Instrumentos
El instrumento a utilizar fue la ficha de recoleccion de datos de
elaboracidon propia de las investigadoras, validada por el juicio de

cinco expertos.

3.6 Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

3.6.1 Técnicas de procesamiento
Los datos cuantitativos fueron procesados y analizados por medios
electronicos, clasificados y sistematizados de acuerdo a las unidades
de analisis correspondientes, respecto a sus variables, a través del

programa estadistico SPSS version 22.

A las variables categoricas se les calculo proporciones. Fueron
incluidos en una base de datos informaticos para su posterior
evaluacion estadistica. El calculo de Chi Cuadrado de homogeneidad

el que se calculé con el programa estadistico de SPSS v.22.

3.6.2 Presentacion de datos
Los datos fueron presentados a través de tablas y graficas

estadisticas.

3.7 Consideraciones Eticas
En el presente estudio se respetd el acuerdo las normas éticas de los
estudios con seres humanos, el principio de la confidencialidad respecto a

los datos tomados de los registros de las historias clinicas.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

TABLA N° 01
GESTANTES SEGUN SU EDAD EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO
—2019.
Edad Frecuencia Porcentaje
Menor o igual 19 afios 7 18,4 %
20 a 34 anos 20 52,6 %
Mayor o igual a 35 afos 11 28,9 %
Total 38 100.0 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 01: Edad de la muestra. C.S. Pert Corea. Huanuco - 2019
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Menor 19 afios 20 a 34 afos Mayar a 35 afios

EDAD

INTERPRETACION:

Respecto a la edad de las gestantes, de un total de 100% (38 gestantes), un 52.6%
(20 gestantes) comprenden edades entre 20 a 34 anos; un 28.9% (11 gestantes),
mayor o igual a 35 afios y sblo un 18.4% (7 gestantes) comprenden edades

menores o igual a 19 anos.
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TABLA N° 02

GESTANTES SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION EN EL CENTRO DE SALUD PERU
COREA. HUANUCO - 2019

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 4 10,5 %
Primaria 6 15,8 %
Secundaria 21 55,3 %
Superior 7 18,4 %
Total 38 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N°02: Grado de instruccién de la muestra. C.S. Pert Corea. Huanuco - 2019
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GRADO DE INSTRUCCION

INTERPRETACION:

Respecto al grado de instruccion de las gestantes, de un total de 100% (38
gestantes), un 55.3% (21 gestantes) tienen nivel secundario; un 18.4% (7
gestantes), nivel superior y un 15.8% (6 gestantes), nivel primario y un 10.5 % son
analfabetos (4 gestantes).
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TABLA N° 03

GESTANTES SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA EN EL CENTRO DE SALUD PERU
COREA. HUANUCO - 2019

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 20 52,6 %
Urbano 9 23,7 %
Urbano marginal 9 23,7 %
Total 38 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 03: Lugar de residencia de las muestra. C.S. Perd Corea. Huanuco - 2019
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LUGAR DE RESIDENCIA

INTERPRETACION:
Respecto al lugar de residencia de las gestantes, de un total de 100% (38
gestantes), un 52.6% (20 gestantes) proceden de zona rural y un 23.7% (9

gestantes), de zona urbana al igual que de zona urbano marginal.
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TABLA N° 04

GESTANTES SEGUN EL NUMERO DE GESTACIONES EN EL CENTRO DE SALUD
PERU COREA. HUANUCO - 2019

Numero de
. Frecuencia Porcentaje
Gestaciones
Primigesta 7 18,4
Multigesta 31 81,6
Total 38 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 04; Numero de gestaciones de la muestra en el C.S. Peri Corea. Huanuco - 2019
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NUMERO DE GESTACIONES

INTERPRETACION:
Respecto al numero de gestaciones de la muestra, de un total de 100% (38
gestantes), un 81.6% (31 gestantes) son multigestas y un 18.4% (7 gestantes),

primigestas
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TABLA N° 05

GESTANTES SEGUN LA EDAD GESTACIONAL EN EL CENTRO DE GESTANTES
PERU COREA. HUANUCO - 2019

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
Menor a 22 semanas 13 34,2
Mayor a 22 semanas 25 65,8

Total 38 100,0

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 05: Edad gestaional de la muestra en el C.S. Peri Corea. Huanuco - 2019
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EDAD GESTACIONAL

INTERPRETACION:

Respecto a la edad gestacional de la muestra, de un total de 100% (38 gestantes),
un 65.8% (25 gestantes) su edad gestacional es mayor a 22 semanas pero menor
a 37 semanas y un 34.2% (13 gestantes), comprenden edades gestacionales

menores a 22 semanas.
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TABLA N° 06

GESTANTES SEGUN LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES EN EL
CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

Enfermedades Porcentaj
Frecuencia
periodontales e
Gingivitis 31 81,6 %
Periodontitis 7 18,4 %
Total 38 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 06; Presencia de enfermedad periodontal en lamuestra. C. S Peru Corea. Huanuco - 2019
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

INTERPRETACION:

Respecto a la presencia de enfermedad periodontal de la muestra, observamos
que de un total de 100% (38 gestantes), un 81.6% (31 gestantes) tienen gingivitis,
siendo un problema muy comun en las gestantes y sélo un 18.4% (7 gestantes),

tienen periodontitis.
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TABLA N° 07

GESTANTES SEGUN LA AMENAZA DE ABORTO EN EL CENTRO DE SALUD PERU
COREA. HUANUCO - 2019

Amenaza de
Frecuencia Porcentaje
aborto
Si 7 18,4 %
No 31 81,6 %
Total 38 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 07; Incidencia de amenaza de aborto en la muestra. C.S. Peru Corea. Huanuco - 2019
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INTERPRETACION:
Respecto a la incidencia de amenaza de aborto de la muestra, de un total de 100%
(38 gestantes), un 81,4% (31 gestantes) no tuvieron amenaza de aborto y s6lo un

18,6% (7 gestantes), si la tuvieron.
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TABLA N° 08

GESTANTES SEGUN EL ABORTO EN EL CENTRO DE SALUD PERU COREA.
HUANUCO - 2019

Aborto Frecuencia Porcentaje
Si 5 13,2 %
No 33 86,8 %
Total 38 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 08: Incidencia de aborto en la muestra. C.S. Pert Corea. Huanuco -2019
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INTERPRETACION:
Respecto a la incidencia de aborto de la muestra, de un total de 100% (38
gestantes), un 86.8% (33 gestantes) no tuvieron aborto y sélo un 13.2% (5

gestantes), si lo tuvieron.
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TABLA N° 09

GESTANTES SEGUN LA AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO EN EL CENTRO DE
SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

Amenaza de parto pre término Frecuencia Porcentaje
Si 21 55,3 %
No 17 44,7 %
Total 38 100,0 %

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICO N° 09: Incidencia de amaneza de parto pré término de la muestra. C.S. Perd Corea. Huanuco - 2019
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INTERPRETACION:

Respecto a la incidencia de amenaza de parto pre término de la muestra, de un

total de 100% (38 gestantes), un 55.3% (21 gestantes) presentaron amenaza de

parto pre término y el 44.7% (17 gestantes), no la presentaron.
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TABLA N° 10

GESTANTES SEGUN EL PARTO PRE TERMINO EN EL CENTRO DE SALUD PERU
COREA. HUANUCO - 2019

Parto pre término Frecuencia Porcentaje
Si 5 13,2 %
No 33 86,8 %
Total 38 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 10: Incidencia de parto pre término de la muestra. Centro de Salud Perd Corea. Huanuco - 2019
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INTERPRETACION:

Respecto a la incidencia de amenaza de parto pre término de la muestra, de un
total de 100% (38 gestantes), un 86.8% (33 gestantes) tuvieron parto pre término y
s6lo un 13.2% (5 gestantes), lo tuvieron.
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TABLA N° 11

ENFERMEDADES PERIODONTALES ASOCIADAS A LA AMENAZA DE ABORTO EN
GESTANTES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

AMENAZA DE ABORTO
ENFERMEDAD
Si No Total
PERIODONTAL
N° % N° %
Gingivitis 7 18.4 24 63.2 31
Periodontitis 1 2.6 6 15.8 7
Total 8 21 30 79 38

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Respecto a la asociacion entre la enfermedad periodontal y la amenaza de aborto,
se observa que de un total de 100% (38 gestantes), el 63.2% (24 gestantes)
tuvieron gingivitis pero no presentaron amenaza de aborto, el 18.4% (7 gestantes)
tuvieron gingivitis y presentaron amenaza de aborto; el 15.8% (6 gestantes)
tuvieron periodontitis pero no presentaron amenaza de aborto y sélo un 2.6% (1

gestante) tuvo periodontitis y presenté amenaza de aborto.
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TABLA N° 12

ENFERMEDADES PERIODONTALE ASOCIADO AL ABORTO EN GESTANTES.
CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

ABORTO
ENFERMEDAD
Si No Total
PERIODONTAL
N° % N° %

Gingivitis 3 79 28 73.7 31

Periodontitis 2 53 5 13.2 7

Total 5 13.2 33 86.9 38

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Respecto a la asociacion entre la enfermedad periodontal y el aborto, se observa
que de un total de 100% (38 gestantes), el 73.7% (28 gestantes) tuvieron gingivitis
pero no tuvieron aborto, el 13.2% (5 gestantes) tuvieron periodontitis pero no
tuvieron aborto; el 7.8% (3 gestantes) tuvieron gingivitis y tuvieron aborto; y sélo un

5.3% (2 gestantes) tuvieron periodontitis y aborto.
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TABLA N° 13

ENFERMEDADES PERIODONTALE ASOCIADO A LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO

ENFERMEDAD AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO
PERIODONTAL
Si No Total
N° % N° %
Gingivitis 18 47.4 13 34.2 31
Periodontitis 3 7.9 4 10.5 7
Total 21 55.3 17 447 38

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Respecto a la asociacién entre la enfermedad periodontal y la amenaza de parto
pre término, se observa que de un total de 100% (38 gestantes), el 47.4% (18
gestantes) tuvieron gingivitis y amenaza de parto pre término, el 34.2% (13
gestantes) tuvieron gingivitis pero no tuvieron amenaza de parto pre término; el
10.5% (4 gestantes) tuvieron periodontitis pero no presentaron amenaza de parto
pre término; y sélo un 7.9% (3 gestantes) tuvieron periodontitis y amenaza de parto

pre término.
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TABLA N° 14

ENFERMEDADES PERIODONTALE ASOCIADO AL PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

PARTO PRE TERMINO
ENFERMEDAD Si No Total
PERIODONTAL N° % N° %
Gingivitis 2 5.3 29 76.3 31
Periodontitis 3 7.9 4 10.5 7
Total 5 132 | 33 86.8 38

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION:

Respecto a la asociacién entre la enfermedad periodontal y el parto pre término, se
observa que de un total de 100% (38 gestantes), el 76.3 (29 gestantes) tuvieron
gingivitis y no presentaron parto pre término, el 10.5% (4 gestantes) tuvieron
periodontitis pero no tuvieron parto pre término; el 7.9% (3 gestantes) tuvieron
periodontitis y parto pre término; y sélo un 5.3% (2 gestantes) tuvieron gingivitis y

parto pre término.
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADAS A LAS ENFERMEDADES

TABALA N° 15

PERIODONTALES EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO -

2019

ENFERMEDAD PERIODONTAL

COMPLICACIONES Total
Gingivitis Periodontitis
DEL EMBARAZO
N° % N° % N° %
AMENAZA DE SI 6 15.8 1 2.6 7 18.4
ABORTO NO 25 65.6 6 15.8 31 81.6
SI 3 7.9 2 5.3 5 13.2
ABORTO
NO 28 73.7 5 13.2 33 86.8
AMENAZA DE SI 18 47 .4 3 7.9 21 55,3
PARTO
NO 13 34.2 4 10.5 17 447
PRETERMINO
PARTO PRE SI 2 5.3 3 7.9 5 13.2
TERMINO NO 29 76.3 4 10.5 33 86.8
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4.2 Analisis inferencial

+ PRUEBA DE CHI CUADRADO EN LA ASOCIACION ENTRE LA AMENAZA DE

ABORTO Y LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES DE LAS GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

Significacion Significacion Significaci
Valor Df asintética exacta on exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
,236° 1 ,627
Pearson
Correccioén de
,000 1 1,000
continuidad®
Razoén de verosimilitud ,254 1 ,614
Prueba exacta de
1,000 ,538
Fisher
Asociacion lineal por
,230 1 ,631
lineal
N de casos validos 38
a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
1,47.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Como el valor de p es de 0.627, se puede deducir que no existe valor de

significancia (p<0.05), es decir no hay asociacién entre la amenaza de aborto y las

enfermedades periodontales de las gestantes.
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< PRUEBA DE CHI CUADRADO EN LA ASOCIACION ENTRE EL ABORTO Y LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

Valor df Significaci | Significaci | Significaci
on On exacta on exacta
asintética (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1,7842 1 ,182
Pearson
Correccion de 514 1 474
continuidad®
Razon de 1,505 1 ,220
verosimilitud
Prueba exacta de ,223 ,223
Fisher
Asociacion lineal 1,737 1 ,188
por lineal
N de casos validos 38
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,92.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Como el valor de p es de 0.182, se puede deducir que no existe valor de
significancia (p<0.05), es decir no hay asociacion entre el aborto y las

enfermedades periodontales de las gestantes.
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< PRUEBA DE CHI CUADRADO EN LA RELACION ENTRE EL PARTO PRE
TERMINO Y LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES DE LAS GESTANTES
DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

Valor Df Significaci | Significaci | Significaci
on on exacta on exacta

asintotica (bilateral) | (unilateral)

(bilateral)
Chi-cuadrado de 5342 1 ,465
Pearson
Correccion de ,096 1 757

continuidad®

Razon de ,531 1 ,466

verosimilitud

Prueba exacta de ,678 376
Fisher

Asociacion lineal ,520 1 471

por lineal

N de casos validos 38

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3,13.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Como el valor de p es de 0.465, se puede deducir que no existe valor de
significancia (p<0.05), es decir no hay asociacién entre el parto pre término y las

enfermedades periodontales de las gestantes.
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+ PRUEBA DE CHI CUADRADO EN LA ASOCIACION ENTRE LA AMENAZA DE
PARTO PRE TERMINO Y LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES DE LAS
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO - 2019

Valor Df Significaci | Significaci | Significaci
on on exacta on exacta
asintética (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6,6242 1 ,010
Pearson
Correccion de 3,821 1 ,051
continuidad®
Razén de 5,200 1 ,023
verosimilitud
Prueba exacta de ,035 ,035
Fisher
Asociacion lineal 6,449 1 ,011
por lineal
N de casos validos 38

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,92.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Por lo tanto se comprueba la hipétesis alterna con el valor de p es de 0.010, se

puede deducir que existe valor de significancia (p<0.05), es decir que hay

asociacion entre la amenaza de parto pre término y las enfermedades

periodontales de las gestantes.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion, los resultados en relacion a las caracteristicas de
la poblacion determinaron que el grupo etareo que mayormente predomina en las
gestantes corresponde a las edades de 20 a 34 anos con un 52.6%, grado de
instruccion predominante secundario con un 55.3% y lugar de residencia
predominante la zona rural con un 52.6%. Estos datos se asemejan a lo encontrado
por Delgado I. (Nicaragua-2015), quien en su estudio determind que el grupo etareo
que mayor predominé fue el rango de 20 a 34 afios con un 46.7% Yy escolaridad

predominante secundaria con un 46.7%.

Es prioritario evaluar las caracteristicas demograficas y nivel educativo de la
gestante, ya que éstos influyen en su higiene oral al grado de predisponerlas a
reaccionar de manera favorable o desfavorable ante las prioridades que poseen
durante su embarazo. Este conocimiento ayudara a fomentar programas de

promocién para el cuidado dental antes, durante y después del embarazo.

La gingivitis resulto ser la enfermedad periodontal de mayor prevalencia en el
grupo de estudio con un 81.6%, diversos estudios de investigaciéon revelan que la
gingivitis es una enfermedad que esta muy asociada con el embarazo, tal y como
explica la Sociedad Espanola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA), la
denominada gingivitis del embarazo tiene una prevalencia de entre el 36 y el 100%

de las embarazadas que habian padecido esta enfermedad con anterioridad.

Respecto a la amenaza de aborto y el aborto, diversos estudios como lo
encontrado por Enrique J., concluyen que la edad materna es el principal factor
asociado a la aparicion de aborto espontaneo. En mujeres sin otros factores de
riesgo para presentarlo, conforme mayor es la edad, mayor es también la
incidencia de dicha complicacién. En la presente investigacion 5 mujeres estuvieron
relacionadas a ésta complicacién, siendo mayor el numero de las que no la

presentaron que sumaron un total de 17.

La edad en relacion a la amenaza de parto pre término o parto pre término, en

el estudio no mostré relevancia, de igual manera en los estudios revisados.
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Respecto a la relacion entre la enfermedad periodontal y la amenaza de aborto,
el estudio no revelé que exista grado de significancia entre ellos, concordando con
lo dicho por Chanomethaporn A, no se observd una asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de bacterias periodontopaticas y el aborto

espontaneo.

Segun Castillo M. en un estudio para determinar si existe relacién, entre
enfermedad periodontal y partos a término y pretérmino, con una muestra de 200
pacientes que tuvieron su labor de parto, encontrando que el 78.5% de todas las
madres puérperas examinadas tienen enfermedad periodontal y apuntan la clara
relacion entre esta patologia y partos pretermino ya que el 90% de las pacientes
con parto pretérmino presentaron enfermedad periodontal, y de estas el 46%
presentd una Periodontitis cronica leve y el 25% presento periodontitis cronica

moderada.

Dulanto J., examiné a 90 gestantes de 22 a 29 semanas de gestacién, en el
Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, concluyendo que la enfermedad
periodontal de la gestante constituye un factor de riesgo de partos prematuros y de

los neonatos a término con bajo peso.

Coincidimos con los resultados, siendo nuestros resultados también

estadisticamente significativos con la amenaza de parto pre término.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede
concluir lo siguiente: Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Peru
corea, con respecto a los datos sociodemograficos se pude decir que el 52.6
% (20 gestantes), comprenden entre la edad de 20 a 34 afios, en cuanto el
grado de instruccién predominante de las gestantes fue secundario, con un
55.3% y la mayor poblacion de gestante con el 52.6%, proceden de zona
rural. Asimismo, el 81.6% de las gestantes fueron multigestas y su edad
gestacional predominante (65.8%) fue mayor a 22 semanas, pero menor a 37

semanas.

La gingivitis fue la enfermedad periodontal con mas incidencia (81.6%) en las

gestantes.

Las complicaciones del embarazo que no tuvieron asociacion con las
enfermedades periodontales fueron:

No hay asociacién entre amenaza de aborto y enfermedades periodontales
con un valor de p= 0.627 y una frecuencia de 21% (8 gestantes)

No hay asociacién entre aborto y enfermedades periodontales con un valor de

p= 0.182 y una frecuencia de 21%13.2 (5 gestantes)

No hay asociacidon entre amenaza de parto pretermino y enfermedades
periodontales con un valor de p= 0.465 y una frecuencia de 13.2% (5

gestantes)

La unica complicacion del embarazo que tuvo significancia estadistica con un
valor de p= 0.010 y una frecuencia de 55.3%, fue la amenaza de parto pre

término.
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RECOMENDACIONES

» De los resultados obtenidos en la presente investigacion, es de recomendar
a los directivos de la Region de Salud, asi como el profesional de Obstetricia
del Centro de Salud Peru Corea, para que emitan una Directiva para el
manejo clinico, ya que demostramos con el estudio que existe una
asociacion entre las enfermedades periodontales y la amenaza de parto
pretermino, por consiguiente, es importante que estos resultados se han
considerados, para implementar una normatividad el manejo clinico.

» Se recomienda que la Direccion Regional de Salud comunique a los
hospitales y Centros de Salud que tomen en consideracién este manejo
clinico de manera multidisciplinario, quiere decir que el personal de
obstetricia una vez que indique toda la bateria de examenes en la primera
consulta prenatal, debe derivar a la paciente al servicio de odontologia y al
igual que los profesionales de odontologia tomen en consideracién aquellos
resultados encontrados en la investigacion.

» Considerar a estos pacientes como grupo de riesgo y trabajar en mejorar
técnicas de su atencion integral, dieta y habitos de higiene.

» Realizar estudios donde se evalué la terapia periodontal, para determinar si
la enfermedad periodontal, controlada disminuye el riesgo de la amenaza de
parto pretermino.

» Considerar en las charlas prenatales de los hospitales y Centro de Salud, a
las futuras madres, donde se informe sobre la asociacion de la enfermedad
periodontal y las complicaciones del embarazo.

» Es necesario continuar con este tipo de estudio epidemiolégico para
profundizar este tipo de estudio de la gestante y obtener resultados a largo

plazo.
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ANEXO N2 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Complicaciones del embarazo asociadas a enfermedades periodontales. Centro de Salud Peru Corea. Huanuco - 2019.

FORMULACION DEL SISTEMA DE VARIABLES E i
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variable TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO
Identificar las complicaciones del embarazo asociadas a Independiente
enfermedades periodontales en gestantes atendidas en elt  Las  complicaciones  del Enfermedades DISENO
¢(Cudles son las [Centro de Salud Per Corea, Huanuco —2019. embarazo si estan asociadas a periodontales Descriptivo correlacional - transversal
L enfermedades periodontales en
complicaciones del OBJETIVOS ESPECIFICOS gestantes  atendidas en el ESQUEMA
embarazo asociadas a [ e  Determinar la asociacion entre la amenaza de Centro de Salud Pert Corea, Vi
las enfermedades aborto y las enfermedades periodontales en Huénucof2019_. _ Variable n< r
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pert Las complicaciones del | Dependiente
periodontales en Corea, Huanuco —2019. embarazo no estan asociadas a | Complicaciones del V2
gestantes  atendidas | * Determinar la asociacion entre el aborto y las enfermedades periodontales en | embarazo —
enfermedades periodontales en gestantes gestantes atendidas en el
en el Centro de Salud atendidas en el Centro de Salud Perti Corea, Centro de Salud Pera Corea, Donde:
. . Huanuco — 2019. Huénuco —2019. Variables intervinientes .
Peru Corea, Huanuco e Determinar la asociacion entre la amenaza de : Las complicacion del embarazo | Datos sociodemograficos n: Mueéfra )
—2019? parto  pretérmino y las enfermedades estd asociada moderamente a r:Relacion V:Variable
periodontales en gestantes atendidas en el enfermedades periodontales en POBLACION

Centro de Salud Peri Corea, Huanuco, Julio -
Diciembre 2018.

e  Determinar la asociaciéon entre el parto
pretérmino y las enfermedades periodontales
en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Perti Corea, Huanuco — 2019.

e  Conocer la incidencia las complicaciones del
embarazo  asociadas a  enfermedades
periodontales en gestantes.

e  Conocer las caracteristicas sociodemograficas
de la muestra en estudio.

gestantes atendidas en el
Centro de Salud Peru Corea,
Huénuco —2019.

Especifica: Las complicaciones
del embarazo como el aborto y
parto pretermino pueden estar

asociada a  enfermedades
periodontales en  gestantes
atendidas en el Centro de

Salud Perti Corea, Huanuco,
Julio - Diciembre 2018.

La poblacion estara constituida por 70 gestantes
con diagnéstico de enfermedades periodontales
atendidas de julio a diciembre del 2018 en el
Centro de Salud Peru Corea, consultorio materno

perinatal, de 90 gestantes atendidas
mensualmente.

MUESTRA

La muestra en estudio sera de tipo no

probabilistico en la modalidad por conveniencia,
conformada por 40 gestantes, teniendo en
consideracion los criterios de incluision.

TECNICAS
Analisis documenta de las historias clinicas.

INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos, elaborado por las
investigadoras.
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FACULTAD DE OBSTETRICIA
ANEXO N° 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HISTORIA CLINICA: FECHA: / /

|. DATOS PERSONALES:
1. Edad: ........... anos
2. Grado de Instruccion:
( JAnalfabeto ( )Primaria ( )Secundaria ( )Superior
3. Lugar de residencia :
( JRural ( )Urbano ( )Urbano marginal

4. Numero de gestaciones: ...............

Il. DATOS CLINICOS:
5. Edad Gestacional: .................
6. Enfermedad periodontal:
Gingivitis: ( )Si ( )No Periodontitis: ( )Si  ( )No

7. Amenaza de aborto:

( )Si ( )No
8. Aborto:
()Si ( )No

9. Amenaza de parto pretermino:
( )Si ( )No
10. Parto pretérmino

()Si ( )No
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

EXPERTO...ﬁ%.. ¢ Sﬁfgto . Fﬁ’,\*\aa?\cje?— %Y‘\CE\?O

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO
2 PUNTOS

INCORRECTO
0 PUNTOS

El instrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia.

X

El instrumento tiene estructura légica.

X

La secuencia de presentacién es 6ptima.

El grado de complejidad de los items es
aceptable.

Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles.

Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.

El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

Las preguntas permiten el logro de los
objetivos.

Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacion.

10.

Las preguntas estédn agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudia.

RIER i i [y (% 1 x

TOTAL
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
?NTENIDO DEL INSTRUMENTO.

EXPERTogf/’/é;/‘;‘i}/“/””

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo ;
expresa con claridad y pertinencia. X
2. Elinstrumento tiene estructura logica. >
3. La secuencia de presentacion es 6ptima. <
4. El grado de complejidad de los items es <
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles. .
6. Los reactivos (operacionalizacién de
variables) reflejan las fases de Ia s
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacidn de variables ><
del proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los S
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger Ila
informacién para alcanzar los objetivos de L
la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo bt
a las dimensiones del estudia.
TOTAL 90

FIRMA DEL EXPERTO
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

EXPERTO,........Hfﬁ)z...ﬂ@.@%ﬁ@....QL;.KQ.H.%%F?...HJ.Q.P?.?’.XC.L.f........_

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia. x
2. Elinstrumento tiene estructura logica. .74
3. Lasecuencia de presentacion es éptima. )<
4. El grado de complejidad de los items es
aceptable. X
5. Los términos utiizados en las preguntas
son claros y comprensibles. }(
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la X
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion. ){
8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos. X
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacidn. %
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo
a las dimensiones del estudia. )(
TOTAL 20
FIRMA\JE‘K/EXPERTO

224% 4¥%¥0
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

EXPERTO... D?V\OCO“\@@O\SOSQQG—;‘

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia. GZ
2. Elinstrumento tiene estructura légica. 2}
3. Lasecuencia de presentacion es éptima. 6
4. Elgrado de complejidad de los items es 9,
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas 94
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de |Ia 9
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables Q,
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los %
objetivos.
9. las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de %
la investigacién.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo &
a las dimensiones del estudia. 1
TOTAL 9.Mm
QESERVAGIONES -~ i o L aiasm Ao s o

O T T T S T

Pr. Ledh
DOCTOR ENGIERCIAS DEfLASALL .
Ne R Gs%'[ﬁﬂ 2311

P: 11548

FIRI\{A DEL EXPERTO
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO.

ExpEr:zTojT:@@a‘é“—b‘?’“”‘g’/’f’”?c

CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 PUNTOS 0 PUNTOS
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo
expresa con claridad y pertinencia. ~
2. Elinstrumento tiene estructura légica. b4
3. Lasecuencia de presentacion es éptima. ®
4. El grado de complejidad de los items es X
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas
son claros y comprensibles. AN
6. Los reactivos (operacionalizaciéon de
variables) reflejan las fases de Ia
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables )C
del proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos de vﬂ
la investigacién.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo

a las dimensiones del estudia.

TOTAL

e

FIRMA DEL EXPERTO
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de Salud #msa HUANUCO MICRORED AMARILIS

“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Amarilis, 29 de agosto del 2019.

CARTA N° 021-2019-GR HCO/DRS-RSH-MRA-J.

Dra. Mari Luisa Maque Ponce
Decana de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL

Presente.-
Asunto: Autorizacion para la Ejecucion de Proyecto de investigacion.
De mi mayor consideracion:

-

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez informarle que en
virtud al oficio presentado se autoriza la ejecucion del proyecto de investigacién titulado
“Complicaciones del embarazo asociadas a enfermedades periodontales, Centro de Salud
Peru Corea, Hudnuco 2019”, cuya recoleccion de datos serd desde el 29 de agosto hasta el
06 de septiembre del presente afio, en el horario de lunes a sdbado turno mafiana con el
compromiso de dejar un ejemplar del trabajo de investigacién para el archivo del

establecimiento de Salud.

Esperando cumplir con los solicitado.

Atentamente,

SAFB/safb
29/07/2019

Av Primavera S/N  Tel. 519676 CENTRO DE SALUD PERU COREA
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“Afio de la Lucha cntra la corrupcién y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 348-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Hudnuco, 14 de agosto del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0485674 de fecha 09.AG0OS.19 presentado por las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ
SOTO y Yeny ROJAS EDUARDO;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N°215-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 29.MAY.2019 se aprobd como
exclusividad el titulo de Proyecto de Investigacion: "COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADAS A
ENFERMEDADES PERIODONTALES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO- 20197

Que, mediante Resolucién N°214-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 29.MAY.2019 se nombr6 a la
Dra. Mdnica Roxana TAMAYO GARCIA, como Asesora de Tesis de las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ
SOTO y Yeny ROJAS EDUARDO, para la elaboracién de su Proyecto de Investigacién, asi como la
orientacién de su desarrollc.

Que, con Informe N°Q01-2019-FOBST-NECE-AT, la asesora de las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ
SOTO y Yeny ROJAS EDUARDO, informa que se ha concluido con la asesoria del proyecto de tesis titulado:
“COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADAS A ENFERMEDADES PERIODONTALES. CENTRO DE
SALUD PERU COREA. HUANUCO- 2019, presentado por las alumnas en mencidn;

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia Xiomara Jasmin MAIZ SOTO y Yeny ROJAS EDUARDO,
presentaron un (01) ejemplar del Proyecto de Tesis mencionada para su aprobacién;

Que, con Informe N°S/N-MLMP-C.A.H-FOBST/UNHEVAL-2019 la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE y
con Informe N°-JMRG-C.A.H-FOBST/UNHEVAL-2019 la Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA, Comision
Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: "COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADAS A
ENFERMEDADES PERIODONTALES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO- 2019”, de las alumnas
de la Facultad de Obstetricia Xiomara Jasmin MAIZ SOTO y Yeny ROJAS EDUARDO, indican que se
encuentra APTA para su aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de la modalidad
de la tesis, Art. 27° dice; Emitida la Resolucion de Decano, el tesista tendrd un plazo minimo de treinta
(30) dias calendarios. Si no lo desarrollara en un plazo de un afio, debe presentar un nuevo Proyecto de
Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

1° APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: "COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADAS A
ENFERMEDADES PERIODONTALES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO- 2019”,
de las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ SOTO y Yeny ROJAS EDUARDO, asesoradas por la Dra.
Modnica Roxana TAMAYO GARCIA.

20 INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la
Facultad, guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 09,AG0S.2019.

30 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a la interesadas.

istrese, comuniguese y archivese.

. VIGTOR QUISPE SULCA
DECANO (e)

DISTRIBUCION:
DUI, asesora, interesadas y archivo.
Sec/CPH

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de lo Lucha entra la corrupcign y o impunided”
UNIVERSIDAD MACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

eI

Hudnucao, 29 de Mayo del 2019

VISTO:
La solicitud M° 0479021 de fecha 14.MAY,2019 presentado por las alumnas Xiomara
Jasmin MAIZ SOTO v Yeny ROJAS EDUARDO, guienes solicitan asignacion de Asesor de Tesis;

CONSIDERANDO:

Que, las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ SOTO y Yeny ROJAS EDUARDD, solicitan
nombramiento del Asesor de Tesis proponiendo a la Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCLA;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 14% sefiala: "El alumno gue va a cbtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar {...), solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento
de un Asesor de Tesis (...);

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor deberd trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesoria, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades y el sistema de verificacion de logros, Ademas definird un compromiso de trabajo
gue deberd cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es &l respansable del contenido vy
calidad de la tesis”, y;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad - UMHEVAL v
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero
de participacién como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisidn de
Grados y Titulos, v;

Estande a las atribucicnes conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N® 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016&;

SE RESUELVE:

1° NOMBRAR 2 la Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA, como Asesora de Tesis
de las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ SOTO y Yeny ROJAS EDUARDO, para la
orientacién y asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacién.

2° DISPONER que la Comision de Grados y Titulos, registre el ndmero de participacion
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente,

30 DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los drganos correspondientes y a las

interesadas.
Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién: PRSI HECIINAL ME R VLIS
ASES0rA RALLATAD QUG TE TRICE
U.GyT
Intenesadas = :
Sarchies -

Mary L. Mague Loice
Seq/CPH Dri- Mary L ~6ag

—

————
Av. Universitaria N® 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077

L
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“Afo de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad™
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

AL

[=] = -

Hudnuco, 29 de Mayo del 2019

VISTO:

La solicitud N® 0479021 de fecha 14.MAY.2019 presentado por las alumnas Xiomara
Jasmin MAIZ SOTO v Yeny ROJAS EDUARDO, quienes solicitan la emisién de Resolucién de
aprobacion de exclusividad de tema de titulo de tesis, en cinco (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucitn N® 214-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 29.MAY.19 se nombra
a la Dra. Médnica Roxana TAMAYO GARCIA como Asesora de las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ
SOTO ¥ Yeny ROJAS EDUARDQ para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del trabajo de
Investigacicn;

Que, las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ SOTO y Yeny ROJAS EDUARDO solicitan
exclusividad de Proyecto de Investigacion titulado: "EL EMBARAZO ASOCIADO A ENFERMEDADES
PERIODONTALES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUAMUCO-2019.", elaborado durante el curso
de Seminario de Tesis;

Que, con Proveido N® 573-2019-UNHEVAL-FOBST-D de fecha 15.MAY.2019 se remite a la
Directora de la Unidad de Investigacidn de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la
exclusividad de tema del mencionado estudiante;

Que, con Oficio N® 025-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 24.MAY.2019 la Directora de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, opina PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de |2 Facultad de Obstetricia, establece gue la
elaboracion de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del patrocinio
de un asesor, de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la elaboracion del proyecto
hasta la redaccidon del documento final;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y
siendo el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del nimero
de participacién como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comision de
Grados y Titulos, y;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucidn N° 0002-2016-UNHEVAL-RL., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

ie APROBAR la exdusividad del titulo del Proyecto de Investigacidn: "COMPLICACIONES
DEL EME#R.,AID I.SDCIAE!AS A ENFERMEDADES PERIODONTALES. CENTRO DE
SALUD PERU COREA. HUANUCO-2019.", de las alumnas Xiomara Jasmin MAIZ
S0TO y Yeny ROJAS EDUARDO vy queda registrado en el cuademo de Actas del Instituto
de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, asesoradas por la Dra. Monica Roxana
TAMAYO GARCIA.

2° DISPONER que la Comisidn de Grados y Titulos, registre el nimero de participacion
como Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

30 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y 2 la interesada.

Registress, comuniquese y archivese,

'

UNIVERSINAL MACKINAL HERMILIO JALOGAN
FACULTAD GBSTETRIC

T T
mw‘a' Titon - T Gl'lT D]I_I._ Md‘!i'&! :ﬁ;;:-:;;-.u- -
Asesor i ‘ Mary £, Mague Fonce
Sec/CPH )IDEC.-\.% q

Ay, Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 391077
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“Afo de la lucha contra la corrupcion v la impunidad” .
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los /’5 ....... dias del mes de ,(}ol/(emﬁrt_ de 2019, siendo las

/ ?‘c/‘c” Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacién de Tesis Titulada: “COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADAS A
ENFERMEDADES PERIODONTALES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO- 2019”,
presentado por la bachiller Yeny ROJAS EDUARDO, para obtener el TITULO DE OBSTETRA,

estando integrado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretario : Dr. Julio Constantino TUERQOS ESPINOZA
Vocal : Dr. Le6n ROCANO ROJAS

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la
votacion con el siguiente resul%do:

Papeleta (3) APROBADOS
i Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

> M%"u%uf/

Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
PRESIDENTE SECRETARIO
|

/
A

Dr. Leén WJAS
/

Asesora: Dra. Monica Roxana Tamayo Garcia

Av. Universitaria N° 601-607 —~Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad” . {
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO ¢

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los /O- ..... dias del mes de Nc.’.l./}.é’??.’!.;ﬁ.f.ﬁde 2019, siendo las
/?VO Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentaciéon de Tesis Titulada: “COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ASOCIADAS A
ENFERMEDADES PERIODONTALES. CENTRO DE SALUD PERU COREA. HUANUCO- 2019",
presentado por la bachiller Xiomara Jasmin MAIZ SOTO, para obtener el TITULO DE OBSTETRA,

estando integrado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretario : Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Vocal s Dr. Le6n ROCANO ROJAS

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la

votacidn con el siguiente resultado:
...................................... ©3............ Papeleta(S) APROBADOS

o Papeleta (S) DESAPROBADQS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

/

fusfu

Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE Dr.ﬂJuIio Constantino TUEROS ESPINOZA

PRESIDENTE SECRETARIO
Dr. Leén ROCAN JAS

\

Asesora: Dra. Mdnica Roxana Tamayo Garcia

Av. Universitaria N° 6(01-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO N° 12

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION’ PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL UNHEVAL o
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 116
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: WAT2 ~ STTQ X10HARA  SASHIW

DN _4B4IER X 3

Correc electrénico: X _X1omi, (5 @ }wl.rr\m\ Lo

Teléfonos: Casa

Celular 93% 38 Hlo | Oficina

Apeliidos y Nombres: __ R0 TAS

EDUARDO  Neny

DNI: _F 123417

Correo electrénico: Jenyrojascdvaido@ohoo es

Teléfonos: Casa

Celular Q214U SQ  Oficina

Apellidos y Nombres:

DNI: Correo electrénico:
Teléfonos: Casa Celular Oficina
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de: _ 0B85 TETRICIA

EP . OYSTEIRIUA

Titulo Profesional obtenido:

RS T<T RN

Titulo de la tesis

80



REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTIUCIONAL UNHEVAL s Sosivdes B Dk s

OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 ”f; ge

CoHelIcACovEes el EMRARARD  AsOciADAS A4 Enee -

HEORDES PeRIDDONTALES . CenT RO De SALOD PelU
COReA | Hupnoco -2014
Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es);

Marcar Categoria de Descripcién del
X' Acceso Acceso
] Es publico y accesible al documento a texto completo
X PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacion bésica, mas no al texto completo

Al elegir la opcion “Publico”, a través de la presente autorizo ¢ autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la versién electrénica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion cualquier
tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla,
siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.,

En caso haya(n) marcado la opcién “Restringido”, por faver detallar las razones por las que se eligié
este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

( ) 1afo
{ ) 2afios
( ) 3afios
()

4 afios

Luego del perfodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso publico.

" " I\
Fecha de firma: i'g L"jf_ NQ\\"\Em\O(G (b\e_“ ? Q\Q\

T
2 L
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