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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién existente entre caracteristicas gineco-
obstétricas y enfermedad periodontal en mujeres que acudieron al Centro de
Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020. Materiales y
meétodos: Es de tipo analitico, de corte transversal, retrospectivo,
observacional, nivel relacional, disefio de estudio no experimental. La muestra
fue de 136 historias clinicas de mujeres con control ginecoldgico y obstétrico,
con un tipo de muestreo aleatorio simple del periodo 2020. El instrumento que
se utilizé fue una ficha de recoleccién de datos y la técnica de observacion.
Resultados: Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
factores sociodemograficos (nivel de educacion) y gingivitis (p=0,024); entre
factores obstétricos (edad gestacional, flujo vaginal, nimero de abortos) y
gingivitis  (p=0,01; p=0,03; p=0,005 respectivamente); entre factores
ginecoldgicos (miomas o tumores, endometriosis uterina, dismenorrea, HIV) y
gingivitis (p=0,00; p=0,00; p=0,00; p=0,001 respectivamente) y entre factores
ginecoldgicos (hemorragia vaginal, endometriosis uterina y HIV) y periodontitis
(p=0,00; p=0,00; p=0,001 respectivamente) Conclusiones: Existe relacion
significativa entre algunos factores ginecobstétricos (de mayor riesgo

gestacional) y la enfermedad periodontal, prevaleciendo la gingivitis.

Palabras claves: gestantes, periodontitis, gingivitis, asociacion.
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ABSTRACT

Objective To determine the relationship between gynecological-obstetric
characteristics and periodontal disease in pregnant women at the Ollantay
Maternal and Child Health Center, San Juan de Miraflores, 2020. Materials and
methods: It is analytical, cross-sectional, retrospective, observational,
relational level, non-experimental study design. The sample consisted of 136
medical records of women with gynecological and obstetric control, with a type
of simple random sampling from the 2020 period. The instrument used was a
data collection sheet and the observation technique. Results: A statistically
significant association was found between sociodemographic factors (education
level) and gingivitis (p=0.024); between obstetric factors (gestational age,
vaginal discharge, number of abortions) and gingivitis (p=0.01; p=0.03; p=0.005
respectively); between gynecological factors (fibroids or tumors, uterine
endometriosis, dysmenorrhea, HIV) and gingivitis (p=0.00; p=0.00; p=0.00;
p=0.001 respectively) and between gynecological factors (vaginal bleeding,
endometriosis uterine and HIV) and periodontitis (p=0.00; p=0.00; p=0.001
respectively) Conclusions: There is a significant relationship between some
gynecological-obstetric factors (with higher gestational risk) and periodontal

disease, with gingivitis prevailing.

Factors keywords: pregnant women, periodontitis, gingivitis, association
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1.- INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo brinda una oportunidad ideal para mejorar las practicas de salud
de la mujer a través del cuidado prenatal que implica visitas médicas regulares
y frecuentes, para que las mujeres estén o puedan estar motivadas para

mejorar su salud en beneficio del feto en desarrollo.!?

Los gineco-obstetras tratan a las mujeres con problemas del embarazo; es su
responsabilidad referirlas al area odontoldgica, que es muy importante para el

mantenimiento de la salud en general.®

La enfermedad periodontal se considera un problema de salud publica mundial
considerado como enfermedad infecciosa crénica mas comun, la prevalencia
general varia del 10,0% al 90,0% en adultos, mientras que, entre las mujeres

embarazadas, la prevalencia varia del 10,0% al 74,0%.4

Diversos cambios fisiolégicos ocurren a través del cuerpo de una mujer
embarazada que incluyen tanto los generales como los relacionados con la

cavidad bucal.®

A nivel local debido a las fluctuaciones hormonales durante el embarazo, se
producen alteraciones en los niveles de estrogeno y progesterona que da como
resultado una microvasculatura tortuosa y dilatada, mayor permeabilidad de la
mucosa bucal, vasos sanguineos y disminucion de la inmunidad del huésped,
gue eventualmente hacen que el anfitribn se torne mas vulnerable a las

infecciones bucales.t”



A nivel sistémico es importante investigar las condiciones de salud que pueden
aumentar la probabilidad de resultados negativos para la salud general tanto
de la madre como del feto, lo que llevaria a un parto prematuro, bebés con bajo
peso al nacer, preeclampsia, depresion, ansiedad, diabetes gestacional,

presion arterial alta, mortinatalidad, aborto espontaneo entre otros.2

El propoésito de la investigacion es determinar la relacion entre los factores
gineco-obstétricos y enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud

Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢Existe relacion entre factores gineco-obstétricos y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores,

20207

PROBLEMAS ESPECIFICO.

- ¢ Existe relacion entre factores generales y enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Centro de
Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 20207

- ¢Existe relacidbn entre factores ginecolégicos y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores,

20207



- ¢ Existe relacion entre factores obstétricos y enfermedad periodontal
en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Centro

de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020?



2. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En el 2020, Nandhini y col.® desarrollaron una investigacién con el objetivo
de asociar la periodontitis que ocurre durante el embarazo y parto prematuro
(PP), bajo peso al nacer (BPN). Para ello, el estudio fue de tipo caso y
control, transversal, prospectivo, nivel relacional, diseiio de estudio no
experimental, el tamafio muestral fue de 180 mujeres embarazadas. Fueron
designadas en funcion del peso de sus bebés, como casos (<2500 g. <37
semanas) y controles (= 2500 g. = 37 semanas). Utilizaron un cuestionario
como instrumento de recoleccion de datos. Los resultados fueron los
siguientes, entre las madres posparto, la prevalencia de enfermedad
periodontal fue del 33% entre los casos y del 29% entre el grupo control. Los
niveles de periodontitis tuvieron una asociacion significativa con el PPy BPN.
También, se observaron sintomas clinicos moderados tanto en los casos
como en los controles. Otras comorbilidades no fueron significativas con el
resultado materno. Los investigadores concluyeron que existe asociacion
notable entre la enfermedad periodontal, PP y PBN, por lo tanto, destaca la

inflamacion periodontal como un factor de riesgo independiente.

En el 2020, Taniguchi-Tabata y col.1° analizaron una investigaron con el
objetivo de asociar los patrones de crecimiento fetal intrauterino y el estado
periodontal. Para ello, el estudio fue de tipo cohorte, longitudinal,
prospectivo, observacional, nivel relacional, disefio de estudio no
experimental. Ademas, la muestra constd de 53 mujeres embarazadas con
diagndstico de periodontitis basandose en la profundidad de la bolsa al
sondaje y el nivel de insercién clinica por lo que se registraron los niveles de

8-hidroxi-2'-desoxiguanosina en orina materna y el indice de masa corporal.



Ademas, se registraron las mediciones ecogréficas del diametro biparietal
(DBP), la circunferencia abdominal (CA) y la longitud del fémur (LF) y se
calculo el peso fetal estimado (PFE) por lo tanto los resultados del parto
registrados fueron la edad gestacional (EG), el peso y la longitud al nacer, el
sexo, el peso de la placenta, y longitud del cordén umbilical. Los resultados
fueron los siguientes, el peso medio neonatal al nacer fue 2906,0 + 5444 g.
por lo tanto, el peso al nacer se relacioné con periodontitis (p= 0,001).
Ademas, para PFE y DBP, las curvas del grupo de periodontitis se ubicaron
mas bajas que las del grupo de no periodontitis, con diferencias significativas
después de 32 semanas y 20 semanas de EG, respectivamente. Los
investigadores concluyeron que la terapia periodontal puede recomendarse
antes de la concepcion y que una buena salud periodontal es esencial en el

embarazo temprano y es deseable para el desarrollo del bebé.

En el 2019, Deghatipour y col.1! desarrollaron una investigacién con el
objetivo de evaluar el estado de salud oral y los factores asociados en
mujeres embarazadas. Para ello, utilizaron un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, transversal, observacional, disefio no experimental y la muestra
fue de 407 mujeres, se recopilaron datos demogréficos, socioeconémicos y
de comportamiento de atencion dental como los indices de salud oral que
incluyeron bolsa periodontal, sangrado al sondaje (SAS) y dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD) en madres gestantes. Los resultados fueron
los siguientes, el cepillado diario y el habito de usar hilo dental se observaron
en el 64,1y el 20,6% de las madres respectivamente. Ademas, las mujeres
mayores de 35 afios tenian significativamente mas CPOD en comparacion

con las mujeres menores de 25 afios después de controlar las conductas de



cuidado dental ademas las mujeres con educacion académica tenian dientes
significativamente menos cariados, en comparacién con las mujeres con
menos de 12 afios de educacion. Los investigadores concluyeron que el
estado de salud bucal de las gestantes no fue satisfactorio, con un promedio

de siete caries dentales en la boca.

En el 2019, Navaal y col.*? analizaron una investigacién con el objetivo de
asociar la enfermedad periodontal entre los resultados adversos del
embarazo, como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la preeclampsia.
Para ello, utilizaron un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo,
disefio no experimental, la muestra represent6 1344 mujeres en Virginia. Los
resultados fueron los siguientes, el 56,0% de las mujeres informaron una
visita de limpieza dental antes del embarazo y el 47,0% de las mujeres
informaron una visita de limpieza dental durante el embarazo y casi el 60%
de las mujeres eran blancas no hispanas, el 78,0% tenia entre 20 y 34 afios
de edad, y el 67,0% informd tener seguro dental. Los investigadores
concluyeron que el uso de una visita preventiva al dentista antes y durante
el embarazo fue bajo entre las mujeres de Virginia para aumentar el acceso
al seguro dental e involucrar a los proveedores de atencion médica para
promover la salud bucal puede afectar el uso del cuidado dental durante el

embarazo.

En el 2019, Bakhshi y col.1® desarrollaron una investigaciéon con el objetivo
de evaluar el conocimiento y la practica de los ginecélogos con respecto a la
salud bucal y dental durante el embarazo. Para ello, utilizaron un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal, observacional, disefio no experimental,

la muestra fue de 450 ginecodlogos y la herramienta de medicion fue un



cuestionario. La validez de las preguntas fue evaluada por 12 profesores que
trabajan en este campo, y luego se calculé el indice de Validez de Contenido
para cada pregunta. Los resultados fueron los siguientes, el conocimiento
medio de los ginecdlogos sobre la atencion de la salud bucodental durante
el embarazo fue de 12 sobre una puntuacién total de 18, en un nivel
adecuado. La practica media de los ginecologos con respecto a la atencién
de la salud bucodental durante el embarazo fue de 3 sobre una puntuacion
total de 5, que también es un nivel adecuado. Los investigadores
concluyeron que el conocimiento y la practica de los ginecdlogos iranies con
respecto a la atencion de la salud bucal y dental durante el embarazo se

encontraban en un nivel adecuado.

En el 2019, Karkera y col.'* analizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la conciencia, actitud y practicas para el mantenimiento de la
salud oral entre las mujeres embarazadas y para valorar la conciencia y
actitud de los ginecélogos con respecto a la salud oral de futuras madres.
Para ello, utilizaron un estudio descriptivo, prospectivo, observacional de
disefio no experimental, usando como instrumento una encuesta, una
muestra de 100 mujeres embarazadas, los hallazgos se registraron junto con
un cuestionario cerrado y se documentaron en un formulario de hospitales
publicos y privados en las ciudades gemelas de Hubli-Dharwad. Los
resultados fueron los siguientes, el 65% de las pacientes embarazadas
desconocian las enfermedades bucales relacionadas con el embarazo,
aunque el 83% de los ginecologos consideraba la salud bucal como parte de
la atencion prenatal. Solo el 49% de los ginecologos eran poco conscientes

de las manifestaciones bucales causadas por cambios hormonales durante



el embarazo. Los investigadores concluyeron que existe la necesidad de
fortalecer sus conocimientos sobre salud bucal en mujeres gestantes.

En el 2019, Al-Qahtani y col.# desarrollaron una investigacion con el objetivo
de evaluar el conocimiento de los ginecdlogos sobre la asociacion entre las
hormonas sexuales femeninas y la salud periodontal. Para ello, realizaron
un estudio analitico, transversal, prospectivo, observacional, disefio no
experimental, el tamafio muestral fue de 203 ginecologos y el instrumento
de medicion fue un cuestionario. Se dividi6 en tres partes, cubriendo la
demografia de los participantes, su conocimiento sobre la asociacion entre
la salud periodontal y las hormonas sexuales femeninas y las practicas de
los participantes con respecto a los medicamentos recetados para tratar a
sus pacientes. Los resultados obtenidos fueron los siguientes que durante el
periodo de estudio, el indice promedio de conocimiento general sobre la
asociacion entre la salud periodontal y las hormonas sexuales femeninas
entre los participantes fue del 66,8%, solo el 53,0% de los participantes
informaron que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para los
partos prematuros; el 50,0% indicé que los cambios gingivales podrian ser
inducidos por el uso prolongado de anticonceptivos orales y el 35,1% estuvo
de acuerdo en que se deben realizar chequeos de salud periodontal
regularmente a las mujeres embarazadas. Los investigadores concluyeron
gue el nivel general de conocimiento de los ginecélogos sobre la salud
periodontal y las hormonas sexuales femeninas fue satisfactorio, mostraron
un nivel insatisfactorio de conocimiento sobre la asociacion entre la

enfermedad periodontal y otro aspecto de la salud de la mujer a lo largo de



su vida adulta, como la importancia de un chequeo de salud periodontal
regular para mujeres embarazadas.

En el 2018, San Martin y col.'® realizaron una investigacién con el objetivo
de comparar la condicion de salud oral de embarazadas del tercer trimestre
y puérperas internadas en un hospital. Para ello, utilizaron un estudio de tipo
caso y control, transversal. observacional de disefio no experimental y la
muestra fue de 293 pacientes. Los resultados obtenidos no permitieron ver
asociacion entre el estado periodontal y ser beneficiaria del programa de
gestantes, mostrando una independencia entre ellos. En cuanto a los habitos
de higiene oral medidos a través del uso de cepillo dental, pasta dental, seda
dental y beneficio de las gestantes, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Los investigadores concluyeron que las
pacientes evaluadas no presentaban diferencias en los parametros
periodontales estudiados.

En el 2018, Govindasamy y col.1® evaluaron el conocimiento, la conciencia y
la actitud de los ginecdélogos, odontdlogos generales (OG) y los médicos
generales (MG). Para ello, realizaron un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal, prospectivo, disefio no experimental y el tamafio
muestral de 150 profesionales de la salud. La mayoria de los participantes
estuvieron de acuerdo en la importancia del examen dental y el
mantenimiento de la salud bucal durante el embarazo. Se concluyé que el
conocimiento y la conciencia de los ginecoélogos y los OG son apreciables.
En el 2018, Gesase y col.'” desarrollaron una investigaciéon con el objetivo
de determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal y los resultados

adversos asociados del embarazo entre las mujeres que dan a luz en el



Centro Médico de Tanzania (CMT). Para ello, utilizaron un estudio de caso y
control, transversal, retrospectivo, transversal, disefio no experimental, se
basé en el uso de archivos de pacientes, examenes clinicos y entrevistas
orales con madres que dieron a luz en el CMT. Se reclut6 para el estudio a
mujeres embarazadas con bebés unicos (N = 1117) que dieron a luz en el
CMT. El examen intraoral se realizé dentro de los cinco dias posteriores al
nacimiento. Se utilizé el indice periodontal comunitario para evaluar la
enfermedad periodontal. Los resultados fueron los siguientes, la prevalencia
de enfermedad periodontal fue del 14,2%. La enfermedad periodontal se
asocié significativamente con mayores probabilidades de preeclampsia
[Odds Ratio ajustado 95% intervalo de confianza (aOR=4.12;95%IC:2.20-
7.90)], bajo peso al nacer (aOR=2.41;95%-1C:1.34- 4,33) y parto prematuro.
No hubo una asociacion significativa entre la enfermedad periodontal y la
ruptura prematura de membranas pretérmino (aORs 1,83; IC 95%: 0,75-
4,21) y eclampsia (3,71; IC 95%: 0,80-17,13). Los investigadores
concluyeron que la enfermedad periodontal materna es un posible indicador
de riesgo independiente de preeclampsia, bajo peso al nacer y parto
prematuro.

En el 2017, Barrera y col.1® analizaron una investigacion con el objetivo de
determinar los factores de riesgos de la salud bucal en gestantes de un
servicio de Gineco-Obstetricia. Para ello, realizaron un estudio descriptivo,
transversal, prospectivo y no experimental de 108 mujeres embarazadas
mediante un cuestionario de 20 preguntas. Los resultados fueron los
siguientes, el nivel de conocimiento sobre prevencion de salud oral en cuanto

al nivel educativo fue regular en un 22%, bueno en 36% y deficiente en 2,0%,

10



sobre el conocimiento de enfermedades bucales y riesgo de caries en cuanto
al nivel educativo se obtuvo un nivel bueno 35%, malo 8% y regular 21,0%,
en la dimension formacion de dientes en cuanto al nivel educativo fue malo
30,0%, bueno 6,0% y regular 28,0% y sobre factores de riesgo se obtuvo en
el nivel educativo 47,0% regular, 16,0% bueno y 1% malo. Los
investigadores concluyeron que las gestantes tienen un nivel de
conocimiento regular con respecto a los riesgos de la salud bucal y se
deberia implementar programas y charlas de salud oral y de los factores de
riesgo en el embarazo para mejorar este resultado.

En el 2017, Gangannay col.'® desarrollaron una investigacion con el objetivo
de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de los dentistas y
ginecologos con respecto al bajo peso al nacer prematuro (BPNP). Para ello,
utilizaron un estudio de tipo analitico, transversal, disefio no experimental, el
instrumento fue un cuestionario, la muestra fue de 300 doctores entre
dentistas y ginecologos de una ciudad de la India. Por lo tanto, los
participantes se dividieron en 2 grupos El Grupo | por los dentistas que
poseian titulos de grado y posgrado y el Grupo Il por los ginecélogos. Los
resultados fueron los siguientes, el 63,0% de los clinicos conocian el
movimiento de los patdgenos periodontales en el feto y solo el 56% de los
participantes sabian clasificar a un recién nacido como BPNP y eran
principalmente ginecdlogos. La mayoria de los participantes (78,0%) eran
conscientes de los cambios periodontales especificos asociados con el
embarazo. Solo el 53,0% de los participantes conocian las posibles
consecuencias del BPNP, y los ginecélogos mostraron un mayor nivel de

conocimiento en este aspecto. Solo el 12,0% de los ginecélogos derivaron
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pacientes a los dentistas en el periodo previo a la concepcion. Los
investigadores concluyeron que el conocimiento sobre la salud bucal es de
suma importancia para el mantenimiento de una Optima salud general. Por
lo tanto, los trabajadores de la salud no deben perder oportunidades de
contribuir a esta promocion de la salud ademas un trabajo integrado de los
dentistas y ginecélogos puede reducir los resultados adversos del embarazo
asociados con las enfermedades periodontales.

En el 2016, Kodoth y col.?° analizaron una investigacion con el objetivo de
realizar un examen clinico oral en madres embarazadas y posparto. Para
ello, realizaron un estudio de tipo analitico, de corte transversal, disefio no
experimental y un tamafio de muestra de 200 pacientes. Se tomo para el
estudio un grupo de edad de 18 a 36 afos. Los sujetos del estudio se
dividieron en dos grupos dependiendo del periodo de gestacion durante el
parto y el peso corporal del recién nacido. Los resultados fueron los
siguientes: el grupo de control tenia madres con bebés con peso corporal
normal y el grupo de estudio de caso tuvieron madres con parto prematuro
con bebés por debajo del peso corporal promedio. Los investigadores
concluyeron que las madres con bebés prematuros por debajo del peso

corporal tenian periodontitis.
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3. HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe una relacion significativa entre caracteristicas gineco-obstétricas y
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de

Miraflores, 2020.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
- Existe una relacion significativa entre las caracteristicas
sociodemogréficas y enfermedad periodontal en gestantes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil

Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020.

- Existe una relacion significativa entre las caracteristicas ginecolégicas y
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de

Miraflores, 2020.

- Existe una relacion significativa entre las caracteristicas obstétricas y
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de

Miraflores, 2020.
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4. VARIABLES

4.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA (S) VARIABLE (S)
Factores ginecolégicos. - Aspectos que se ocupa de la fisiologia y los

desordenes primordialmente del tracto genital femenino.

Factores obstétricos. - Aspectos médico quirdrgica que se ocupa del manejo

y cuidado de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.

Enfermedad periodontal. - Procesos patoldgicos involucrando el periodonto,
incluyendo la encia, el hueso alveolar (procesos alveolares), el cemento

dental, y el ligamento periodontal.

4.2 OPERACIONALIZACION DE LA (S) VARIABLE (S)
La operacionalizacion de las variables del presente estudio se presenta en

el Anexo 1.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion existente entre caracteristicas gineco-obstétricas y
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-

obstetricia del Centro Materno Infantil, 2020.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICOS.

- Determinar la relacibn existente entre las caracteristicas
sociodemogréficas y enfermedad periodontal en gestantes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil
Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020.

- Determinar la relacién entre caracteristicas ginecolégicos y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020.

- Determinar la relacién entre caracteristicas obstétricas y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, 2020.

15



6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

6.1. DISENO METODOLOGICO

El disefio del presente trabajo de investigacion fue de tipo no experimental.

6.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Por el nimero de variables: Analitico, porque presenta 2 variables que

permitieron relacionar y analizarlas. (Anexo 1)

Por el numero de mediciones: Fue de tipo transversal porque se realizo la

medicién en un lapso de tiempo.

Segun la fuente de recoleccion de datos: Fue retrospectivo, porque el estudio

analiz6 datos recopilados en el pasado de la investigacion.

Por la intervencién: Fue de tipo observacional porque corresponde a un disefio
de investigacidn cuyo obijetivo es la observacion y registro de acontecimientos

sin intervenir en el curso natural de estos.

6.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Es de tipo relacional porque busca comprender la relacién o asociacion

entre dos variables sobre las posibles causas del fenémenao.
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6.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 233 historias clinicas de gestantes, la

muestra fue de 136 historias clinicas de gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Ollantay.

6.3. DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

Se utilizé una formula de tamafio muestral para una proporcion de poblacion

conocida seleccionando a 136 historias clinicas de gestantes. (Anexo 2)

6.4. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas de gestantes con control gineco-obstétrico del
departamento de historia clinica del Centro de Salud Materno Infantil
Ollantay.

Historias clinicas de gestantes con control odontolégico del
departamento de historia clinica del Centro de Salud Materno Infantil

Ollantay.

CRITERIO DE EXCLUSION

Historias clinicas con datos incompletos del departamento de
historia clinica del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay.

Historias clinicas de mujeres gestantes menores de 18 afios del
departamento de historia clinica del Centro de Salud Materno Infantil

Ollantay.
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6.5. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue remitido al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista para su revision y aprobacion (Anexo
N°3). Luego, se solicito la autorizacion para realizar el proyecto al comité de
ética de la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima sur para

utilizar las historias clinicas del Centro Materno Infantil Ollantay. (Anexo N°4)

Al concluir la recoleccién de datos y la culminacion del estudio, las fichas fueron
descartadas. La base de datos fue manejada con una clave que solo tuvo

conocimiento el investigador principal.
6.6. PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para determinar si los pacientes tuvieron enfermedad periodontal se reviso las
historias clinicas en la parte de examen intraoral de las pacientes que fueron
atendidas en el servicio de odontologia del referido establecimiento,
correspondiendo a un diagndéstico clinico realizado por el odont6logo general.

Para pedir las historias clinicas del departamento de historias clinicas del centro
de salud se solicit6 el documento de autorizacion de la DIRIS Lima Sur (Anexo
N°4). Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha que consto de cuatro
dimensiones: las caracteristicas  sociodemogréficas, caracteristicas
ginecologicas, caracteristicas obstétricas y la enfermedad periodontal (gingivitis
y periodontitis) (Anexo N°5), y siendo validado por informe de opinion de
expertos (Anexo N°6), en base a la informacion presentada y resumida en una

ficha técnica.

Se realizo la seleccion de las historias clinicas de gestantes en el periodo de

2020 y luego la aplicacion del instrumento mediante la técnica de la
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observacion. Luego de la recoleccion de datos, se consolidé en una base de

datos en hoja de calculo Excel.

6.7. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados, se consolidaron en una base de datos en el programa

Microsoft Excel 2010® y se proceso los resultados en el programa spss® 25
(Statistical Package for the Social Sciences). Para el andlisis univariado se
estimo frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis bivariado se aplico la

prueba no paramétrica de chi cuadrado.
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7. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos y gingivitis en gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay,
San Juan de Miraflores 2020.

Gingivitis
Factores sociodemograficos Si no p <0,05
Grupo etario 18 a29afios  42(36,2%) 7(41,2%)
30a35afios  53(43,1%) 7(41,2%) p=0,914
36 a40 afios  24(20,7%) 3(17,6%)
Total 119 17 136
Estado civil Soltera 61(50,0%) 9(52,9%)
Casada 15(12,9%) 0(0,0%) p=0,346
conviviente 40(34,5%) 8(47,1%)
Viuda 3(2,6%) 0(0,0%)
Total 119 17 136
Nivel de : 0 0
educacion Ninguno 41(35,3%) 9(52,9%)
Primaria 49(39,7%) 1(5,9%) p=0,024
Secundaria 24(20,7%) 7(41,2%)
Superior 5(4,3%) 0(0,0%)
Total 119 17 136
Trabajo Si 42(36,2%)  5(29,4%) p=0,584
No 77(63,8%) 12(70,6%)
Total 119 17 136
Lugar de o o
procedencia Rural 35(27,6%)  4(23,5%)
Urbano 84(72,4%) 13(76,5%) p=0,725
Total 119(100%) 17 136
Namero de  \inquno  41(35,3%)  6(35,3%)
hijos
Un hijo 70(57,8%) 9(52,9%) p=0,768
Dos o0 mas hijos  8(6,9%) 2(11,8%)
Total 119(77,5%) 17(12,5%) 136

Fuente: Base de datos del archivo de historias clinicas
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 1 podemos observar que las variables con mayor prevalencia
son: grupo etario con 43,1%; luego el estado civil con 50,9%; el nivel de
educacion con 39,7%. Se encontr6 asociacion entre la variable

sociodemogréfica (nivel de educacién) y gingivitis (p=0,024).
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Tabla 2. Factores Sociodemogréficos y enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno
Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores 2020.

Periodontitis

Factores sociodemogréaficos Si No p <0,05
Grupo etario 18 a 29 afios 3(15,8%) 46(40,4%)
30a35afios 13(52,6%) 47(41,2%) p=0,103
36 a 40 afios 6(31,6%) 21(18,4%)
Total 22 114 136
Estado civil Soltera 7(36,8%) 60(52,6%)
Casada 4(21,1%)  11(9,6%)  p=0,311
Conviviente 10(36,8%) 41(36,0%)
Viuda 1(5,3%)  2(1,8%)
Total 22 114 136
génec'aciénde Ninguno 13(52,6%) 40(35,1%)
Primaria 7(36,8%) 40(35,1%)  p=0,292
Secundaria 2(10,5%) 29(25,4%)
Superior 0.0% 5(4,4%)
Total 22 114 136
Trabajo Si 4(21,1%)  43(37,7%)
No 18(78,9%) 71(62,3%) p=0,159
Total 22 114 136
Lugar ~ de Rural 6(31,6%) 30(26,3%)
procedencia
Urbano 16(68,4%) 84(73,7%) p=0,633
Total 22 114 136
Ei‘jjénsem de  Ninguno  6(3L,6%) 41(36,0%)
Un hijo 16(68,4%) 63(55,3%) p=0,325
Doii}’osmas 0(0,0%)  10(8,8%)
Total 22(16,1%) 114(83,9%) 136

Fuente: Base de datos del archivo de historias clinicas
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 2 podemos observar que las variables con mayor prevalencia
son: grupo etario con 52,6%; trabajo con 78,9%; nivel de educacién con 52,6%;
lugar de procedencia con 68,4%; numero de hijos con 68,4%. No se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las variables sociodemograficas

y periodontitis.
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Tabla 3. Factores Obstétricos y gingivitis en gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay,
San Juan de Miraflores 2020.

Gingivitis
Factores obstétricos Si No p <0,05
pEmero Ninguno  61(50,0%) 8(47,1%)  p=0,299
Uno 46(39,7%)  9(52,9%)
Mas de uno 12(10,3%) 0(0,0%)
Total 119 17 136
Edad <28 semanas  24(20,7%)  0(0,0%)
gestacional
28-32 semanas 31(26,7%) 2(11,8%) p=0,011
33-36semanas 40(31,9%) 6(35,3%)
>36semanas  24(20,7%) 9(52,9%)
Total 119 17 136
Flujo vaginal Si 93(77,6%)  9(52,9%)
No 26(22,4%) 8(47,1%) p=0,03
Total 119 17 136
Infeccion urinaria Si 73(60,3%) 6(35,3%)
No 46(39,7%) 11(64,7%) p=0,051
Total 119 17 136
Numero de partos Nulipara 46(39,7%)  4(23,5%)
Primipara 65(53,4%) 11(64,7%) p=0,399
Multipara 8(6,9%) 2(11,8%)
Total 119 17 136
g&?gg de  Ninguno 99(82,8%)  9(52,9%)
Uno 20(17,2%) 8(47,1%) p=0,005
Total 119 17 136

Fuente: Base de datos del archivo de historias clinicas
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 3 podemos observar que las variables con mayor prevalencia
son: la edad gestacional con 31,9%; flujo vaginal con 77,6%; nimero de abortos
82,8%. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los factores
obstétricos (edad gestacional, flujo vaginal, nimero de abortos) y gingivitis con

valores de p=0,011; p=0,03; p=0,005 respectivamente.
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Tabla 4. Factores Obstétricos y periodontitis en gestantes atendidas en el

servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay,

San Juan de Miraflores 2020.

Periodontitis

Factores obstétricos Si No p <0,05
numero . Ninguno  14(57,9%) 55(48,2%) p=0,646
Uno 6(31,6%9  49(43,0%)
Mas de uno 2(10,5%) 10(8,8%)
Total 22 114 136
Edad <28semanas  4(211%) 20(17,5%)
gestacional ' '
28-32 semanas  4(21,1%) 29(25,4%) p=0,307
33-36semanas  12(47,4%) 34(29,8%)
>36semanas 2(10,5%) 31(27,2%)
Total 22 114 136
Flujo vaginal Si 16(68,4%) 86(75,4%)
No 6(31,6%) 28(24,6%) p=0,516
Total 22 114 136
Infeccion urinaria Si 15(63,2%) 64(56,1%)
No 7(36,8%) 50(43,9%) p=0,567
Total 22 114 136
Numero de partos Nulipara 6(31,6%) 44(38,6%)
Primipara 16(68,4%) 60(52,6%) p=0,270
Multipara 0(0,0%) 10(8,8%)
Total 22 114 136
Namero de  Ninguno  18(78,9%) 90(78,9%)
uno 4(21,1%) 24(21,1%)  p=1,00
Total 22 114 136

Fuente: Base de datos del archivo de historias clinicas
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 4 podemos observar que las variables con mayor prevalencia
son: flujo vaginal con 68,4%; numero de partos con 68,4%; niUmero de abortos
con 78,9%. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los

factores obstétricos y periodontitis.
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Tabla 5. Factor ginecoldgico y gingivitis en gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay,

San Juan de Miraflores 2020.

Gingivitis
Factores ginecoldgicos Si No p <0,05
Miomas 0 Si 10(8,6%) 12(70,6%) p=0,00
tumores
No 109(91,4%) 5(29,4%)
Total 119 17 136
Hemorragia Si 90(75,0%)  11(64,7%)
vaginal
No 29(25,0%) 6(35,3%) p=0,368
Total 119 17 136
Endometriosis Si 0(0%) 2(11,8%)
uterina
No 119(100%) 15(88,2%) p=0,00
Total 119 17 136
Dismenorrea Si 5(4,3%) 11(64,7%)
No 114(95,7%) 6(35,3%) p=0,00
Total 119 17 136
ETS Si 16(13,8%) 3(17,6%)
No 103(86,2%) 14(82,4%) p=0,672
Total 119 17 136
HIV Si 12(10,3%)  7(41,2%)
No 107(89,7%) 10(58,8%) p=0,001
Total 119 17 136

Fuente: Base de datos del archivo de historias clinicas
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 5 podemos observar que las variables con mayor prevalencia
son: miomas o tumores 91,4%; endometriosis uterina 100%; dismenorrea con
95,7%; HIV con 89,7%. Se encontrd asociacion entre gingivitis y las siguientes
variables ginecolégicas (miomas o0 tumores, endometriosis uterina,
dismenorrea, HIV) con valores de p=0,00; p=0,00; p=0,00; p=0,001

respectivamente.
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Tabla 6. Factor ginecolégico y periodontitis en gestantes atendidas en el

servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay,

San Juan de Miraflores 2020.

Factores ginecoldgicos

Miomas 0
tumores

Hemorragia
vaginal

Endometriosis
uterina

Dismenorrea

ETS

HIV

Periodontitis

Si No p <0,05

Si 2(10,5%) 20(17,5%) p=0,446

No 17(89,5%) 97(82,5%)
Total 19 117 136

Si 4(21,1%) 97(82,5%)

No 15(78,9%) 20(17,5%) p=0,00
Total 19 117 136

Si 2(10,5%) 0(0,0%)

No 17(89,5%) 117(100,0%) p=0,00
Total 19 117 136

Si 2(10,5%) 14(12,3%)

No 17(89,5%) 103(87,7%) p=0,828
Total 19 117 136

Si 1(5,3%) 18(15,8%)

No 18(94,7%) 99(84,2%) p=0,225
Total 19 117 136

Si 2(10,5%) 17(14,9%)

No 17(89,5%) 100(85,1%) p=0,001
Total 19 117 136

Fuente: Base de datos del archivo de historias clinicas
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INTERPRETACION:

Segun la tabla 6 podemos observar que las variables con mayor prevalencia
son: hemorragia vaginal 21,1%; endometriosis uterina con 10,5%; virus
inmunodeficiencia humana (HIV) con 10,5%. Se encontrd0 asociacion
estadisticamente significativa entre periodontitis y las siguientes variables
ginecologicas (hemorragia vaginal, endometriosis uterina, HIV) con valores de

p=0,00; p=0,00; p=0,001 respectivamente
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8. DISCUSION
Varios estudios en periodoncia proponen una relacion entre la enfermedad
periodontal y ciertas alteraciones sistémicas como los gineco-obstétricas,

pero no estan muy claras adn.*62

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la relacion
existente entre caracteristicas gineco-obstétricas y enfermedad periodontal
(periodontitis y gingivitis) en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-
obstetricia de un Centro de Salud, sin encontrar un estudio retrospectivo con
caracteristicas similares. Estos resultados asociaron la gingivitis y algunas
caracteristicas gineco-obstétricas como nivel de educacion, edad
gestacional, flujo vaginal, nimero de abortos, miomas o tumores,
endometriosis uterina, dismenorrea y HIV; sin embargo ciertos reportes,
como los de Nandhini y col.?, Navaal y col.'? , Ganganna y col.*® y Kodoth y
col.?0 refieren asociacion entre del embarazo y bajo peso al nacer, parto
prematuro, incluso preeclampsia en algunos casos que se relaciona con la
prevalencia de edad gestacional menor de 36 semanas; variables que no

fueron consideradas en el presente estudio.

El 77,5% aproximadamente de la poblacion estudiada tuvo gingivitis, solo
16,1% tuvo periodontitis; al respecto San Martin y col.*®>, obtuvieron
porcentajes mayores de prevalencia tanto para gingivitis y periodontitis; asi
mismo, Gesase Yy col.l” reportaron una prevalencia similar solo para

periodontitis.

Los hallazgos sobre enfermedad periodontal en gestantes en el presente

estudio apoya los resultados de ciertos estudios que evidenciaron un estado
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de salud bucal no satisfactorio de pacientes gestantes como Deghatipour y
col.'}(bolsas periodontales y sangrado al sondaje) y Barrera y col.®
(conocimiento regular sobre riesgo de salud bucal) por lo que seria
conveniente fortalecer las acciones preventivo-promocional de salud bucal
en particular la periodontal ,no solo desde la perspectiva de la poblacion
gestante, sino desde la O6ptica de los profesionales de la salud
comprometidos con el tratamiento y cuidado de la salud de este grupo
poblacional, asi como lo recomiendan estudios de conocimientos actitudes
y practicas sobre salud bucal en ginecobstetras, realizados por Bakhshi y
col.r?® Karkera y col. 1* Al-Qahtani y col.# ,incluso en dentistas reportados

por Ganganna y col.1?

Al respecto Varshney y col.?! consideran que el tratamiento periodontal
durante el embarazo no va a disminuir las complicaciones obstétricas, a
excepcion de parto prematuro.?! En la presente investigacion la infeccion
urinaria alcanzo6 uno de los porcentajes més altos para gingivitis, similar a lo

encontrado por San Martin y col.*®

También estaria indicado crear unos criterios simples para justificar una
interconsulta por parte de los obstetras a los odontélogos, estos ultimos de
forma rapida pueden valorar si estaria indicado este tratamiento por medio

de indices periodontales reducidos .%*

Dentro de las limitaciones de este trabajo es que no se encontraron estudios
retrospectivos similares, ademas que los registros de las historias clinicas

en la parte odontologica fueron muy reducida y puntuales en relacion a
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datos de enfermedad periodontal y ademas mostraban buen porcentaje de

subregistros.

Dentro de las fortalezas de la investigacion se encuentra el muestreo
probabilistico sistematico aplicado, que permitié prever que la eleccion de
las historias clinicas de pacientes gestantes atendidas en el servicio de

obstetricia y odontologia tuvieran la misma posibilidad de ser elegidas.

Se recomienda que el Centro de Salud y otros de atencion primaria
prioricen la mantencion de un estado de salud periodontal adecuado desde

la etapa temprana del embarazo deseable para el crecimiento infantil.
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9. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
(nivel de educacion) y gingivitis en gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San
Juan de Miraflores.

Existe relacion significativa entre caracteristicas obstétricas (edad
gestacional, flujo vaginal y nimero de abortos) y gingivitis en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Centro de Salud
Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores.

Existe relacion significativa entre caracteristicas ginecoldgicas (miomas
o tumores, endometriosis uterina, dismenorrea y HIV) y gingivitis. Existe
relacion significativa entre caracteristicas ginecoldgicas (hemorragia
vaginal, endometriosis uterina y HIV) y periodontitis en gestantes

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia.
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10. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Materno Infantil Ollantay, San Juan de Miraflores se
sugiere fortalecer estrategias de prevencion que proporcionen, y
fomenten la sensibilizacion en madres gestantes sobre salud oral del
servicio de Gineco-Obstetricia con la finalidad de disminuir la morbilidad
odontoldgica.

Optimizar el registro de los datos de la Historia Clinica desde el punto
de vista periodontal como, por ejemplo, hacer riesgo periodontal,
mediante un periodontograma que permitan realizar trabajos de
investigacion éptimos.

Realizar mayor numero de trabajos de investigacién en poblaciones
més grandes que permitan dilucidar la relacién entre la enfermedad
periodontal y los factores gineco obstétricos mediante estudios con
mejores condiciones de evaluacion y diagndstico especializado.
Debido a que las gestantes con patologia periodontal diagnosticados en
la investigacién se vieron afectadas por la placa blanda, es crucial que
tanto los estudiantes de odontologia como los Cirujanos Dentistas
deben tener la capacidad de diagnosticar acertadamente y por ende
proyectar, establecer y aplicar programas y técnicas odontolégicas que
le permitan acceder a la poblacion de gestantes un cuidado y

terapéutica eficaz de acuerdo a sus requerimientos.
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10. Anexos

Anexo N°1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION VALORES O
VARIABLE 1 concePTUAL OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA INDICES
Aspectos que se | Aspectos que se ocupa Ficha de o Nominal _
ocupa de | de lafisiologiay los o, Cualitativo Si=1
la fisiologiay los | desordenes recoleccion de
desérdenes primordialmente del | datos dicotomico No=2
primordialmente del | tracto genital femenino .
tracto que se recolectard relacion entre
genital femenino. mediante una ficha con enfgrmedades
datos cualitativos y | Periodontales 'y el
politdmicos medidos en | Parto pretermino en
una escala nominal gestantes.
FACTORES
GINECO-
OBSTETRIC
oS Aspectos médico | Aspectos médico
quirdrgica que se | quirirgicos del
ocupa del manejo y | embarazo y puerperio
cuidado de | que se recolectara
las mujeres durant | mediante una ficha con
e elembarazo, el | 45105 cualitativos  y X=1
parto Y el politbmicos medidos en
puerperio. una escala nominal Cualitativo Y=2
politomica Z=3
Nominal
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ENFERMED
AD
PERIODONT
AL

Procesos

patoldgicos
involucrando el
periodonto,
incluyendo la

encia, el hueso
alveolar
(procesos
alveolares), el
cemento dental, y
el ligamento
periodontal.

Es una infeccién de los
tejidos que sostienen los
dientes en su lugar.

Ficha de
recoleccion de
datos

relacion entre
enfermedades

periodontales y el
parto pretérmino en
gestantes.

Cualitativo

dicotbmica

Nominal

Gingivitis
Ausencia=1
Presencia=2
Periodontitis
Ausencia=1

Presencia=2
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Anexo N°2. Determinacion del tamano muestral.

NZ’ p.q

(N=-1)e’+Z%p.q

Donde:

N = 233 (tamafio poblacional)

Z = Valor para un Nivel de confianza (95% = 1,96)
p = probabilidad de ocurrencia = 0,5

g=1p=0,5

e = error maximo aceptable = 0,05
Reemplazando valores:

233 * (1,96)2* 0,7 (1- 0,5)

(233 -1) * 0,052 + (1,96)2 * 0,5* (1- 0,5)

n=136

Por lo tanto, se incluyé 136 historias clinicas de gestantes atendidas en el

servicio de gineco-obstetricia del centro de salud materno infantil Ollantay, San

Juan de Miraflores, 2020. Siendo la seleccién de la muestra en forma aleatoria

simple.
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Anexo N°3. Documento del Comité de Etica Institucional de la Universidad
Privada San Juan Bautista

J

g
J

BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA i

CONSTANCIA N° 128-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Efica Institucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion: “FACTORES
GINECOOBSTETRICOS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL
OLLANTAY, SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2020", presentado por el investigador QUISPE
SUCASACA, ODELON, ha sido revisado en la Sesion del Comité mencionado, con codigo de Registro
N°128-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de

la UPSJB.

El investigador se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica del
Vicerrectorado de Investigacion.

Se expide la presente Constancia, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Lima, 30 de abril de 2021.

de Efica en Investigacion
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Anexo N°4. Documento de autorizacion dirigida al jefe de la DIRIS Lima Sur

DR LR
Rl et
) 1 i ) SELEC

— i .
g PERU | Minzno i
de Saluad S

“Decenio de b iguxidad do Opottunidades ™o Py
A del Bconianaein dal Py 200 200 68 mdenami i ?S

CONSTANCIA N° 037-2021
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 037-2021-COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

EXPEDIENTE N° 21-029133-001

ElquesuscﬁbeDitectorGMdahDireuchdaRedul de Salud Lima Sw, h
e nlegradas lud u, hace

ODELON QUISPE SUCASACA

Investigedar dal proyecto de Investigaciin “FACTORES GINECOOBSTETRICOS Y ENFERMEDAD
PERIODENTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL OLLANTAY, SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2020" ha conciuldo
salisfacloriaments el procese de aprobacion del Comié de Etica en Investigacian de fa Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Sur, motive par el cual se AUTORIZA 3 traves del presenie al
desamolio del proyecto de investigacion.

Ei presente proyecto se desamoiard en el CMI OLLANTAY, de Is jurisdiccion de la Direccién de
Redes Inlegradas de Sald Lima Sur,

De acuerdo & arficulo 25° de Iz Ley 23733-Ley General de Salud, Iz informaciin que oblenga de las
histonas clinicas debera ser consignada en forma andnima.

Hacemos de su canocimiento que, al ¥rmino de su investigacion deberd presentar a la Diraccion
General de nuestra nstitucion un ejemplar de & misma para ser soclalizada a los establecimientos d2
sakud con la finafidad de contribuir a mejorar 1a atencion de ‘os usuarios,

A De no cumplir con remilir io indicado, se haré de conacimiento. a la universidad de procedencia o
,u"écav"“u, inslitucién a 'a que pertenece, a fin de ejecular as acciones que correspondan.
L
i .?ﬁ.—.-} Esta conslancia tiene validez por (04) mesas, a park de su expedicion; /s misma que puede ser

Mengait® renovablie hasla fa canclusidn de fa invesligacion.

Debido a la sifuacion de pandemis, el investigador se adecuara a fas condiciones eslablesidas pof La
DIRIS LS respecto a 1a factibiidad de desarroliar el proyecio de investigacién bajo modalidad
presencial o vidual, Asimismo, deberd cumplir can tocos ios profocolos de seguridad, como ulilizar
equipos de proteccién personal. a fin de evitar el riesgo de infeccida, b

15 NOV 2021

1
7 ol
i"‘i‘i. Gs a"‘*""’-lﬂ"S“mamr.goh.m Calle Martiner de Piriflos 1248
Mani? T (13) a72-3077
Pyt ‘
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Anexo N°5. Ficha técnica del instrumento.
RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS H.C.N.°..........

1. Edad
a) 18 a 29 afios
b) 30 a 35 afios
c) 36 a mas
2. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
C) Conviviente
d) Viuda
3. NIVEL DE EDUCACION
a) Ninguno
b) Primaria
C) Secundaria
d) Superior
4. Trabaja Si() No()
5. Lugar de procedencia Rural () Urbano( )
6. Numero de hijos: Ninguno () Unhijo( ) Dos o més hijos ( )

[l. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

1. Nudmero de embarazos 1() +1()

2. Edad gestacional 32a36() 36a38()

3. Numero de partos Nulipara () Primipara () Multipara ()
4. Atonia uterina Si() No()

5. Retencion de la placenta Si() No ()

6. Numero de abortos Ninguno () Uno ()

7. Edad gestacional <28 semanas () 28-32 semanas()

33-36semanas () >36semanas ()

lll. CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS

1. Miomas o tumores Si() No()

2. Hemorragia vaginal Si() No()

3. Endometrosis uterina: Si() No()

4. Dismenorrea Si() No()

5. ETS SI() No()

6. HIV Si() No()

IV. CARACTERISTICAS CLINICAS PERIODONTALES

7. Presento gingivitis: Si() No()
8. Presento Periodontitis:  Si() No( )
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Anexo N°6. Informe de opinién de expertos

INFORME DE OPINION DE EXFERTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v Mombres del Informante: Mg Eloy Gamboa Alvarado

.2 Cargo e institucidn donde labora Docente Universidad San Juan Bautista

.3 Tipodeexperto[53 Metoddlogo ] Especiglista [] Estadistico
.4 MNombre delinstrumento: Ficha de recoleccion de datos de

relacion entre enfermedades perindontales y factores gineco-obstetricos
.5 Autor (2) delinstrurmento: Barrera Tapia, Cynthia Rosario

INDICADORES

CRITERIOS

Deficie nte
00 — 2006

Regubr
21 —a0f

Buzra
A1-50°4

Muy
Buera
61 —EPa

Exoelemte
El —100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lengzuaje claro

0%

OBJETWIDAD

Mo presenta sesgani
induce respuestas

Q2%

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo con los
avances de la teoria sobre
relacidn significativa entre
caracteristicas gineco
ohstétricas v enfermedad
periodontal en gestantes
gtendidas en el servicio de
gineco-obstetricia

0%

OR GANIZACION

Existe una organizacidn
lagicay coherente de los
iterns.

Q2%

SUFICIEMCIA,

Camprende aspectos en
calidad v en cantidad

Q2%

INTEMCIOMALIDAD

Adecuado para establecer
relacion significativa entre
caracteristicas ginecor
abstétricas v enfermedad
pericdontal en gestantes
atendidas en el servicio de
gineco-abstetricia

Q2%

COMSISTEMCLA

Basados en los aspectos
tedricos v cientificos

0%

COHEREMCIA

Ertre los indices &
indicadores

0%
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METODOLOGIA La estrategia responde al ey
propdsito de la
itwestigacion de la relacidn
significativa entre
caracteristicas gineco-
obstétricas v enfermedad
periodontal en gestartes
atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia

. ASPECTOS DE VALIDACION

UUna Prueba Piloto seria necesariay de mucha utilidad paraverificar |a claridad de los enunciados v
compresion por los erntrevistados,

. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecta al
instrurmento)

Aplicablef_ X )
Aplicable después decorregirl_ )
No aplicable{ )

Y. PROMEDIODE VALORACION 911 %

Lugar v Fecha: Limalé de Abril de 2020

Firma del Expertoinfarmante
DMl N*09879721

Teléfong: 9521 28004
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

DATOS GENERALES

.1 Apeliidos y Nombres del Informante: TINEDO LOPEZ

PEDRO LUIS

1.2  Cargo e institucion donde labora: Docente de la
Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de experto:[] Metodélogo [BEZ] Especisiista []

Estadistico

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos de

relacion entre enfermedades periodontales y factores
ol bstétri

1.5 Autor (a) del instrumento: Barrera Tapia, Cynthia Rosario

ASPECTOS DE VALIDACION

i

Moy
Bisena
[0 )

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje daro

OBETIVIDAD

No presenta sesgo ni
Induce respuestas

a1

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances de la teoria sobre
relacion significativa entre
caracteristicas gineco-
obstetricas y enfermedad
periodantal en gestantes
etendidas en el servicio de
gineco-obstetricia

ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica y coberente de los
items,

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y en cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacion significativa entre
caracteristicas gineco-
obstetricas y enfermedad

periodantal en gestantes
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ptendidas en el servicio de
gineco-obstetricia

CONSISTENCIA Basados en los aspectos a1
tedricos y clentificos

COHERENCIA Entre los indices & a2
Indicadores

METODOLOGIA La estrategia responde 2| 20
propasito de la

investigacion de la relacdn
significative entre
caracteristicas gineco-
obstetricas y enfermedad
periodaontal en gestantes
atendidss en el servicio de
gineco-obstetricia

SERECOMIENDA REALIZAR PRUEBA PILOTO EN LA MUESTRA PROPUESTA.

OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto
respecto al instrumento)

Aplicable{ X )
Aplicable después de
No aplicable { )

PROMEDIO DE VALORACION

corregir ( )

90.33%

Lugar y Fecha: Lima 15 de abnl de 2021

Lt

Firma del Experto informante

DNI N* 45159119

Teléfono: 979111202
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES

11 Apeiidos y Nombres dei Informante: Dr. Wilbent Juvenal Cossio Bolafios
12  Cargo e institucién donde tabera: Docente Universidad San Juan Bautista
13 Tipo de experto [ Metoddioge [) Especialista [Z] Estadistico
14  Nombre de! instrumento. Ficha de recoleccidn de datos de

relacién entre enfermedades perodontales y factores gineco-obstétricos
15 Autor (a) dgel Instrumento. Odelon Quispe Sucasaca

i I -~ -

CLARIDAD £3t4 formulado con un =)
lenguaje clsro

ORJETVIDAD No presenta sesgo ni 50
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acusrdo con los 100
avances de la teoria sobre

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
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OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario def juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION

844% J

Lugar y Fecha: Lima 16 de ABRIL_de 2021

WU B "
L5 Bt Peare s 4
COrannang 3

Firma del Experto informante

ONIN' 2523685 3.
Teléfono! ﬁ‘)&%@’:‘? &4

ey
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Anexo N°7. Matriz de consistencia.

atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Centro de Salud

Materno Infantil Ollantay, San Juan de
Miraflores, 2020.

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
N General General General Dimension Indicador Nivel de
g8, Medicién
?(' <0 ¢Existe  relacibn  entre  factores | Determinar la relacién existente entre | Existe una relacion significativa entre | Caracteristicas Ficha Nominal
E % <Z,: ginecobstetricias y enfermedad | caracteristicas ginecobstetricias y | caracteristicas gineco-obstétricas y | sociodemogréaficas | Técnica Si
8 E = periodontal en gestantes atendidas en el | enfermedad periodontal en gestantes | enfermedad periodontal en gestantes Factores no
o4 <Z( servicio de gineco-obstetricia del centro | atendidas en el servicio de Gineco- | atendidas en el servicio de gineco- gineco-
% 8 2 de salud materno infantil Ollantay, san | obstetricia del Centro Materno Infantil, | obstetricia del Centro de Salud obstétricos y
g o 2 juan de Miraflores, 2020? 2020. Materno Infantil Ollantay, San Juan de enfermedad
<05 Miraflores, 2020. periodontal)
a Z < nominal
% ; § § Especificos Especificos Especificos C.aract:a,ris.tlcas X
LZL oE Y ¢ Existe relacion entre factores generales | Determinar la relacion existente entre | Existe una relacion significativa entre ginecologicas y
wo <Zt @ y enfermedad periodontal en gestantes | las caracteristicas sociodemogréaficas | las caracteristicas sociodemogréaficas z
;@ '-Z'- % atendidas en el servicio de gineco- | yenfermedad periodontal en gestantes | y enfermedad periodontal en gestantes
8 % 6 T obstetricia del centro de salud materno | atendidas en el servicio de gineco- | atendidas en el servicio de gineco-
x 7 § é infantil Ollantay, San Juan de Miraflores, | obstetricia del Centro de Salud | obstetricia del Centro de Salud
E > |LI_J s 20207 Materno Infantil Ollantay, san juan de | Materno Infantil Ollantay, San Juan de c o Nominal
Hy< _ . Miraflores, 2020. Miraflores, 2020. aracteristicas
8 2 E ¢EX|ste _ relacion entre factores obstétricas X
9 g 3 ginecoldgicos y enfermedad periodontal Existe una relacion significativa entre
o2 = en gestantes atendidas en el servicio de _ - las caracteristicas ginecolégicas y Y
5 '<_E ,_5 glnt:co-ot?s]t(etrﬁle:)”delt centSro d;a salgd Deter;nllr)at.r la .relaclpn_ entre | onfermedad periodontal en gestantes e termedad
849 Viraflores, 20202 | enfermedad periodontal en gestantes | “ones en el senicio de gheco | L Z
x £ @ : : periodontal en gestantes | gpstetricia del Centro de Salud | P
= < &
200
o
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Materno Infantil Ollantay, San Juan de
Miraflores, 2020

Determinar la relacion entre
caracteristicas obstétricas y
enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud
Materno Infantil Ollantay, San Juan de
Miraflores, 2020.

Existe una relacion significativa entre
las caracteristicas obstétricas y
enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud
Materno Infantil Ollantay, San Juan de
Miraflores, 2020.

nominal

Si

No

TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Segun el disefio es un estudio no
experimental.

Tipo: Analitico, transversal,
Retrospectivo, observacional.

Historias clinicas de gestantes
atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Centro de Salud
Materno Infantil Ollantay, San Juan de
Miraflores, 2020.

N=233 n=136

Ficha de recoleccion de datos de
factores  gineco  obstétricos vy
enfermedad periodontal.

La técnica que se utilizé fue la
observacion

Para la estadistica descriptiva se calculd
frecuencias absolutas y frecuencias relativas.

para el analisis inferencial se analizé mediante la
prueba no paramétrica de chi cuadrado.
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