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RESUMEN

La periodontitis es una enfermedad de etiologia bacteriana, se caracteriza por la
inflamacion del periodonto y la pérdida de insercion periodontal. La OMS la
considera como una de las afecciones mas comunes del género humano; y
aunqgue sea considerada como entidad localizada, hoy se viene cuestionando a
través de numerosas investigaciones, que manifiestan su posible efecto
sistémico. La anemia es una enfermedad en la que habrd un descenso de la
masa o0 humero de los eritrocitos, que resulta insuficiente para aportar el oxigeno
necesario a las células limitando la capacidad funcional del organismo. Objetivo:
El objetivo del presente trabajo fue determinar la relacion que existe entre la
periodontitis y anemia en gestantes de 17 a 40 afios en el Centro de Salud
Pueblo Joven- Abancay , durante el periodo de Mayo-Agosto del 2016. Métodos:
Este estudio es de tipo cuantitativo, el disefio es descriptivo-correlacional , y de
nivel correlacional. Se hizo uso de la técnica no probabilistica para la muestra
que estuvo conformada por 60 gestantes que recibian atencién en dicho Centro
de Salud. Para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de observacion, por
medio de una ficha de observacién en el que se registro los datos de filiacion de
la gestante, se realiz6 un examen oral clinico y periodontograma, y se adjunto el
resultado del nivel de hemoglobina. Resultados: Se encontr6 que el nivel
minimo de hemoglobina para las gestantes que no presentan periodontitis es
de 11 g/dl, su media es de 13.2g/dl , y su maxima es de 15.8g/dl mientras que
las gestantes que tienen periodontitis su nivel minimo de hemoglobina es de
7.8g/dl , su media es de 11.6g/dl y por ultimo su valor maximo es de 15g/dl.
Conclusiones: En la presente investigacion se pudo determinar que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre la periodontitis y la anemia,
puesto que los datos obtenidos se relacionan de manera inversamente
proporcional , lo que refiere que a mwnoe nivel de hemoglobina mayor es la
aparicion de periodontitis , mientras que a mayor nivel de hemoglobina es menor

la presencia de periodontitis en las gestantes sometidas al estudio.
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ABSTRACT

Periodontitis is a disease of bacterial etiology, characterized by inflamation of the
periodontum and loss of periodontal attachement, The WHO considers it as one
of the most common conditions of mankind; And althoug it is considered as a
localized entity and today is being questioned through numerous investigations,
wich show its posible systemic effect. Anemia is a disease in wich there will be a
decrease in the mass or numer of erythrocytes, wich is insufficient to provide the
necessary oxygen to the cells limiting the functional capacity of the organism.
Objective: The objective of this study was to determine the relationship between
periodontitis and anemia in pregnant women aged 17-40 years who visited the
Pueblo Joven-Abancay Health Center from May to August 2016. Methods: This
study is of quantitative type, the design is descriptive-correlational, and
correlational level. The non-probabilistic thecnique was used for the sample, wich
was composed of 60 pregnant women who recived care at the Health Center. For
data collection, the observation technique was used, by means of an observation
record in wich the gestation data were recorded, a clinical oral examination and
periodontogram were performed, and the hemoglobin level was recorded.
Results: It was found that the minimum level of hemoglobin for pregnant woman
who do not present periodontitis is 11 g/dl, their mean is 13.2 g/dl, and their
maximum is 15.18 g/dl, whereas pregnant women who have periodontitis
Minimum hemoglobin level is 7.8 g/dl, its mean is 11.6 g/dl and lastely its
maximum valor is 15 g/dl. Conclutions: In the present investigation it was
possible to determine if there is a statically significant relationship between
periodontitis and anemia since the data obtained are related in a inversely
proportional manner, wich indicates that the lower level of hemoglobin greater is
the appearance of periodontitis, whereas the higher the hemoglobin level, the

lower the presence of periodontitis in the pregnant women submitted to the study.

Key words: periodontitis, anemia, hemoglobin, pregnant.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad de etiologia bacteriana que resulta del
desequilibrio entre el sistema inmune del huésped y los microorganismos de la
placa dental, y se caracteriza por la inflamacién del periodonto y la pérdida de
insercion periodontal. Diferentes estudios epidemiologicos sobre enfermedad
periodontal, la sefialan como prevalente y severa en los diversos grupos
poblacionales, por lo que es considerada por la OMS como una de las
afecciones mas comunes del género humano; y aunque sea considerada como
entidad localizada y limitada sélo a dientes y tejidos periodontales, hoy se viene
cuestionando a través de numerosas investigaciones, que manifiestan su

posible efecto sistémico.

La anemia es una enfermedad en la que habra un descenso de la masa o
namero de los eritrocitos, que resulta insuficiente para aportar el oxigeno
necesario a las células limitando la capacidad funcional del organismo. Y se
define como la hemoglobina o hematocrito menor de dos desviaciones
estandar por debajo de la media correspondiente para la edad, sexo y estado
fisiolégico. Es el problema de salud publica mas difundido, especialmente en
los paises en desarrollo como Peru, esta enfermedad tiene consecuencias

importantes en lo social, econdémico asi como en la salud y seguridad social.

Por otro lado en el embarazo se manifiesta un estado fisioldgico especial, se
producen cambios adaptativos temporales de la fisiologia y estructuras
corporales, como por ejemplo la secrecién de hormonas como estrégenos
aumenta 30 veces mas de lo normal y 10 veces la progesterona durante la
gestacion; esta influencia provoca una respuesta inflamatoria intensa
caracterizada por aumento de la permeabilidad vascular y exudacion, lo cual
favorece la filtracion de liquidos en los tejidos perivasculares, aunque la
presencia de placa sigue siendo el factor etiolégico fundamental en la génesis

de la gingivitis en este periodo. A todo esto, le sumamos cambios y
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alteraciones inmunolégicas que hacen que disminuya la respuesta inmune
frente a cualquier enfermedad o infeccion favoreciendo la colonizacion

bacteriana; produciéndose la periodontitis.

En el Perq, el 19% de las mujeres entre 12 y 49 afios padece de anemia,
siendo mayor en el area rural (22%) y en zonas con pobreza extrema (26%).
Durante el embarazo, las necesidades de hierro se incrementan hasta tres
veces a consecuencia de las pérdidas basales, del aumento de masa de
glébulos rojos y del crecimiento del feto, la placenta y tejidos maternos

asociados; la concentracion de hemoglobina (Hb) varia con la altitud.

Por todo lo referido, la periodontitis y anemia, son enfermedades muy
frecuentes, y ademas producen consecuencias que afectan mas al producto
gue a la gestante, por ello esta investigacion busco saber si existe una relacion
entre ambas, para asi poder desarrollar medidas que permitan prevenir y
disminuir el padecimiento de dichas enfermedades; para asi evitar futuros
problemas con el producto.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de larealidad problematica

La periodontitis es una enfermedad de etiologia bacteriana que resulta del
desequilibrio entre el sistema inmune del huésped y los microorganismos de la
placa dental, y se caracteriza por la inflamacién del periodonto y la perdida de
insercion periodontal. Por otro lado, la anemia se define como la hemoglobina
menor de dos desviaciones estandar por debajo de la media correspondiente
para la edad, sexo y estado fisiologico. Es decir la disminucion de la masa de
hemoglobina circulante. Puede acompafiarse de la alteracibn de otros
parametros disminucion del ndamero de glébulos rojos, o disminucién

del hematocrito?.

La OMS nos dice que la anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de
personas (IC95%: 1500 a 1740 millones), lo que corresponde al 24,8% de la
poblacién (1IC95%: 22,9% a 26,7%). En el caso de las gestantes se ha

registrado 56 millones afectadas.®

Segun MINSA la prevalencia de anemia en gestantes del Peru para el afio
2011 fue de 28.0% vy la prevalencia de anemia en provincias con comunidad
nativa fue de 20.1%. En general la prevalencia de anemia disminuye conforme

aumenta el rango de edad y aumenta conforme aumenta la edad gestacional y



altitud a nivel del mar. Las Regiones de la Sierra, como Puno y Huancavelica
son los que tienen mayor prevalencia de anemia leve. Las provincia de Sucre
(Ancash) es la que tiene mayor prevalencia de anemia leve (72.3%), se sigue la
provincia de Espinar (Cusco) con 64.6%. En las comunidades nativas, la mayor
prevalencia esta en la anemia leve, esta presenta una tendencia decreciente
conforme aumenta el rango de edad, siendo de 23.7% para el rango entre 10 a

15 afios y de 18.7% para el rango entre 36 a 45 afios.”

En el caso de la enfermedad periodontal relacionado a la gestacion
podemos ver que un estudio que se realizd con las gestantes de que estuvieron
en el Instituto Materno Perinatal de Lima observamos que 98.1% de los casos
tuvieron un peso inferior a 2500 g., sin embargo, sélo el 52.8% fueron nacidos
pretérmino. Con respecto a la distribucion de la variable paridad se observo
una distribucién inversa entre casos y controles, con diferencias significativas
(p<0.05).°

Hutter en 2001 observd que los pacientes con periodontitis presentaban
mayor porcentaje de anemia que los que no presentaban periodontitis. Este
autor estudi6 a 152 pacientes, de estos pacientes, 39 tenian periodontitis
severa; 71 periodontitis moderada y 42 controles sanos. Los hallazgos
mostraron que los pacientes con periodontitis tuvieron un menor hematocrito,
con menos eritrocitos y hemoglobina. Este fenbmeno puede ser explicado por

una depresién de la eritropoyesis.®

En ambos casos vemos como estas enfermedades tienen similitudes en su
impacto en la gestante y producto, en busca de evitar estos efectos adversos
,Se realizé un estudio que busca la relacion que existe entre la periodontitis y la
anemia , en gestantes de 17 a 40 afios de edad en el centro de Salud Pueblo
Joven. Para su respectiva evaluacion, y posterior tratamiento en el servicio de

dental del Centro de Salud de Pueblo Joven — Abancay.



1.2.- Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacion temporal: La investigacion se realizara en el periodo de

Mayo-Agosto del afio 2016.

1.2.2 Delimitacion geografica: La investigacion se realizara en la ciudad de

Abancay, en el Centro de Salud Pueblo Joven.

1.2.3 Delimitacion social: La investigacion se realizara en 60 gestantes de
17 a 40 afos, que se encuentren en cualquiera de los tres trimestres de

gestacion, seran 30 pacientes con anemia, y 30 pacientes sin anemia.

1.3.- Formulacion del problema
1.3.1.- Problema principal

Cudl es la relacidn existente entre la periodontitis y anemia en gestantes de
17 a 40 afos que acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven de Mayo-Agosto
del 20167

1.3.2.- Problemas secundarios

Cudl es la relacion de severidad de la periodontitis y anemia en gestantes
de 17 a 40 afios que acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven-Abancay de
Mayo-Agosto del 20167

Cudl es la relacién entre los signos clinicos que afectan el tejido duro con
respecto al nivel de anemia en gestantes de 17 a 40 afios que acudieron al

Centro de salud Pueblo Joven-Abancay de Mayo-Agosto del 20167?



Cuédles son los signos clinicos del tejido blando afectados con respecto al
nivel de anemia en gestantes de 17 a 40 afios que acudieron al Centro de

Salud Pueblo Joven-Abancay de Mayo-Agosto del 2016 ?

Cual es la relacion entre el nivel de severidad de la periodontitis y el trimestre
de gestacién en gestantes de 17 a 40 afios que acudieron al Centro de salud
Pueblo Joven-Abancay de Mayo-Agosto del 20167

1.4.-Objetivos de la investigacion
1.4.1.- Objetivo principal

Determinar la relacion existen entre la periodontitis y anemia en gestantes
de 17 a 40 afos en establecimientos de salud de primer nivel de atencién de

mayo-junio del 2016

1.4.2.- Objetivo secundario

Conocer la relacion entre el nivel de severidad de la periodontitis y la
anemia en gestantes de 17 a 40 que acudieron al Centro de Salud Pueblo
Joven de Mayo-Agosto del 2016.

Conocer la relacién de los signos clinicos que afectan el tejido duro con
respecto al nivel de anemia en gestantes de 17 a 40 aflos que acudieron al
Centro de Salud Pueblo Joven de Mayo-Agosto del 2016.

Conocer los signos clinicos del tejido blando afectado con respecto al nivel
de anemia en gestantes de 17 a 40 afios que acudieron al Centro de Salud

Pueblo Joven de Mayo-Agosto del 2016.



Conocer la relacion entre el nivel de severidad de la periodontitis clinica y la
anemia segun trimestre de gestacion en gestantes de 17 a 40 afos que

acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven de Mayo-Agosto del 2016.

1.5.- Hipotesis de lainvestigacion
1.5.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la periodontitis y anemia en gestantes de
17 a 40 afios en establecimientos de salud de primer nivel de atencion de
mayo-julio del 2016. Esta relaciobn se expresa mediante sus valores que se
relacionan de manera inversamente proporcional ya que se observa que a
menor valor de hemoglobina mayor es la relacion con la periodontitis, mientras
gue a mayor nivel de los valores de hemoglobina es menor la incidencia de la

periodontitis.

1.6.- Justificacion e importancia de la investigacion

El presente trabajo de investigacion demuestra la importancia de la relacion
de la periodontitis y la anemia en gestantes de 17 a 40 afios de edad. Puesto
gue existen estudios actuales que relacionan la enfermedad periodontal,
especificamente la periodontitis como un medio predictor para la anemia en las
personas de cualquier edad. Ademas en este caso al ser la poblacién escogida
gestantes , las cuales por su estado fisiologico agregado a la poca cultura
preventiva de la salud oral son predispuestas a padecer con mucha mayor
frecuencia de la enfermedad periodontal. La cual puede traer no solo
consecuencias propias a la gestante sino también al producto, como un
alumbramiento pretérmino , productos con bajo peso al nacer, etc. De la misma
forma la anemia en gestantes trae consigo similares patologias a la

periodontitis en gestantes, pero sobretodo afecta mas al producto.

Es por ello que al conocer que ambas patologias tienen gran relevancia en

la gestacion, y pueden aseverarse o no de acuerdo al trimestre, se deseo
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confirmar la relacibn de ambas patologias , para poder proporcionar una
solucién integral al problema ,y asi asegurar un correcto desarrollo del
producto.

Este trabajo proporcionara informacion a las instituciones pertinentes a nivel
local para poder desarrollar un plan de trabajo eficiente y eficaz, que de
preferencia este enfocado en la higiene y prevencion (de la anemia y
periodontitis), pasando como segundo plano pero no menos importante la
parte restaurativa.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la investigacion

Mranali K Shetty et al.Evaluacion comparativa de los niveles de
hemoglobina en pacientes anémicos con periodontitis cronica antes y después
del tratamiento, 2014,India. Resultados: Diferencia de la hemoglobina en
pacientes con periodontitis antes y después de tratamiento periodontal es de
0.1075 media y desviacion estandar 0.09665 Conclusion: El presente estudio
demostré que la periodontitis, al igual que otras enfermedades crénicas, puede
aumentar el estado anémico mediante la reduccion de los niveles de
hemoglobina en la periodontitis cronica, pero mas tarde los niveles de
hemoglobina podria haber mejorado debido a la fase | periodontal terapia que

fue estadisticamente significativa.’ (internacional)

Rajashri A. Kolte , et al. , Evaluacién y comparacion de la anemia por
enfermedad crénica en sujetos sanos y pacientes con periodontitis crénica: Un
estudio clinico y hematolégico, 2014, India. Resultados: El recuento de
eritrocitos significa para el grupo control fue de 4,32 + 0,61 millones /
mm > mientras que el valor para el grupo de prueba fue de 4,09 + de 0,56
millones /™3(valor de P 0,04). Del mismo modo, se encontré que el
porcentaje MCHC ser 31,64 + 1,16 en el grupo control y 31,12 + 1,35 en el
grupo de prueba. Conclusiones: Se concluye del presente estudio que la

periodontitis, al igual que otras afecciones crénicas, puede tender a la anemia,
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ya que el nimero de eritrocitos es menor en los pacientes afectados. El estado
inflamatorio de bajo grado en pacientes con periodontitis se define por
leucocitosis marcada debido al aumento del numero de neutrdfilos y linfocitos
circulantes. Sin embargo, seria prudente sugerir que los estudios
longitudinales, el mayor tamafio de la muestra y la determinacion del efecto de
la terapéutica intervencionista periodontal en los parametros hematoldgicos se
desean llegar a wuna conclusion definitiva. Aunque los parametros
hematolégicos pueden proporcionar un indicador limitado en el estado de salud
tanto periodontal como general de un individuo, pueden utilizarse como
predictores o marcadores de riesgo de enfermedades sistémicas
potencialmente mortales y pueden dar una opcién temprana para una

intervencion oportuna.? (internacional)

Marchena Leticia, Ferndndez Carlos, Riesgo de anemia en pacientes con
enfermedad periodontal, 2015, Sevilla. Resultados: Hutter en 2001 observo que
los pacientes con periodontitis presentaban mayor porcentaje de anemia que
los que no presentaban periodontitis. Este autor estudié a 152 pacientes, de
estos pacientes, 39 tenian periodontitis severa; 71 periodontitis moderada y 42
controles sanos. Los hallazgos mostraron que los pacientes con periodontitis
tuvieron un menor hematocrito, con menos eritrocitos y hemoglobina. Este
fendbmeno puede ser explicado por una depresion de la eritropoyesis.
Conclusiones: Se encontré una correlacion entre la periodontitis crénica y la
disminucién de los niveles de hemoglobina y la disminucion del hematocrito; lo
gue sugiere que la anemia es inducida por la inflamacién causada en pacientes
que sufren de enfermedad periodontal. También se ha observado que los
tratamiento periodontales no quirdrgicos, pueden mejorar el estado anémico de

los pacientes..®(internacional).

Megha Dhananjay Patel et al. , Interrelacion entre la periodontitis cronica y
la anemia: A 6 meses de estudio de seguimiento.2014, India. Resultados: La

concentracion de hemoglobina era de 12.63 g/dl, el hematocrito 40.6% vy el
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recuento de glébulos rojos 4.1972 millones de células por microlitro, en el
grupo de prueba al inicio del estudio se encontraban por debajo del rango de
referencia normal, mientras que en el grupo de control, que estaba bien dentro
del rango normal de referencia. A los 6 meses después de la terapia
periodontal no quirdrgico, la concentracibn de hemoglobina fue 14.09 g/dl ,
hematocrito 45.214% , recuento de glébulos rojos 4.786 millones de células por
microlitro mostraron un aumento estadisticamente significativo. Conclusiones:
Se encontré una correlacion entre la periodontitis cronica y la disminucion de
los valores de Hb, hematocrito y conteo de globulos rojos, lo que sugiere que la
anemia es inducida por la inflamacion causada en pacientes con enfermedad
periodontal. El estudio también proporciona evidencia de que la terapia
periodontal no quirdrgica puede mejorar el estado anémico de los pacientes. Se
necesitan estudios de cohortes adicionales con un tamafio de muestra mayor
para encontrar una asociacion entre la periodontitis cronica y la anemia y el
efecto del tratamiento periodontal sobre el estado anémico de estos

pacientes.’(internacional)

Munares-Garcia Oscar, et al. , Niveles de hemoglobina en gestantes
atendidas en establecimientos del ministerio de salud del Perq,
2011.Resultados: La prevalencia a nivel nacional de anemia en la gestante fue
de 28,0% siendo anemia leve de 25,1%, moderada de 2,6% y grave de
0,2%.Asimismo, la prevalencia es mayor en departamentos de la sierra.
Huancavelica fue el departamento con mayor prevalencia de anemia (53,6%),
seguido de Puno con 51,0%. Conclusiones: Los niveles de hemoglobina son
mayores en mujeres con mayor edad y menores durante los primeros meses
de gestacion, los niveles de hemoglobina son menores paulatinamente
conforme el rango de altitud es mayor. Huancavelica tiene la mayor prevalencia

de anemia en gestantes.'°(nacional)

Nils MilMan , Fisiopatologia e impacto de la deficiencia de hierro y la anemia

en las mujeres gestantes y en los recién nacidos/infantes,2012, Pera.
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Resultados: Estudio en 100 gestantes , donde las mujeres que recibieron
placebo, la frecuencia de la anemia en el tercer trimestre fluctia entre 14 a
52%; y en las mujeres que tomaban suplementos de hierro se encuentra entre
0 a 25%, dependiendo de las dosis de dicho elemento. También muestra que el
73% de los infantes entre los 6 a 11 meses de edad tenia anemia y provienen
de madres afectadas por la anemia por deficiencia de hierro durante la
gestacion. Conclusiones: La mayoria de los casos de anemia se deben a la
deficiencia de hierro, la cual a menudo se da concurrentemente con deficiencia
de folato y de la vitamina B12, asi como con la presencia de
infecciones/infestaciones. La deficiencia de hierro y la anemia tienen
consecuencias severas en las mujeres gestantes, asociandose con lo
siguiente: una menor capacidad para trabajar, fatiga, debilidad y disfuncién
psiquica, lo cual en su totalidad afecta la calidad de vida, tanto a nivel fisico
como psiquico. Y en el feto/el neonato, la deficiencia de hierro puede tener
consecuencias serias para el desarrollo del funcionamiento cerebral, aumenta
la prevalencia del parto prematuro y la frecuencia del peso bajo al nacer, asi

como la mortalidad perinatal.**

(nacional)

Vite Gutiérrez Flor Y. Incidencia de anemia ferropénica y factores asociados
en las gestantes del distrito de Rapayan, Ancash, Pera: Periodo mayo 2010 —
marzo 2011, 2011, Peru . Resultados: Fueron 39 gestantes estudiadas el
15,3% presentd anemia en los dos primeros trimestres y el 10,2% en el tercer
trimestre, presentando todos estos niveles leves de anemia. El 83,33% de las
gestantes con anemia mostraron eritrocitos normociticos y el 16,67% mostraron
eritrocitos microciticos. Las edades de las gestantes anémicas comprendian
entre los 19 a 43 afios, el nimero de gestaciones no muestra significancia
estadistica y con respecto a la ganancia de peso se evidencia que la anemia se
presenta en gestantes que ganaron menos de 9 kg durante la gestacion.
Conclusiones: Las edades de las gestantes anémicas comprendian entre los
19 a 43 afos, mas no en las gestantes adolescentes. De lo cual, se podria
inferir que el nivel de madurez psicologico de las gestantes no influye en la
presencia de anemia gestacional, ya que se demostrd que las adolescentes no

presentan ningun grado de anemia a diferencia del resto de las gestantes (19 a
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43 afnos), sin embargo es posible que el hecho de que estas adolescentes se
encuentren bajo el cuidado de sus madres podria ser el factor de la buena
nutricion. También se demostré que el numero de gestaciones tampoco influye

en la presencia de anemia ferropénica.'?(nacional)

Chinga Alayo Omar A. Enfermedad periodontal en pacientes gestantes con
alto riesgo obstétrico en el Hospital Nacional “Daniel Alcides
Carrién”,2008,Peru. Resultados: Se demostro la alta incidencia de periodontitis
en gestantes de alto riesgo obstétrico (poblacion estudio) llegando a un
elevado 91%, en lo que respecta a las gestantes sin riesgo obstétrico (grupo
control) la incidencia de periodontitis fue del 75%, este valor también es alto. Al
comparar la severidad de periodontitis segun trimestre gestacional se
encuentra que en el primer trimestre las gestantes sin riesgo obstétrico solo
tienen periodontitis leve a diferencia de las gestantes con alto riesgo obstétrico
que ya se encuentra periodontitis moderada y leve (62% y 38%
respectivamente). En el segundo trimestre en el grupo de gestantes sin riesgo
obstétrico se encuentra casos de periodontitis moderada (83.33%) la cual
predomina en relaciéon a las periodontitis leve (16,67%), en las gestantes de
alto riesgo persiste la tendencia de mayor casos de periodontitis moderada
(aumentando el porcentaje a 70%) y luego periodontitis leve (30%). En el tercer
trimestre se encontrd un 6.67% de casos periodontitis avanzada en el grupo de
gestantes de alto riesgo, la periodontitis moderada permanece con un
porcentaje alto de 60%,a diferencia de las gestantes sin riesgo obstétrico en las
qgue disminuye los casos de periodontitis moderada y prevalece los casos de
periodontitis leve. Conclusiones: Existe mayor prevalencia de periodontitis en
gestantes de alto riesgo obstétrico que en las gestantes sin riesgo. Y que
también no existe diferencia en el grado de severidad entre gestantes del alto

riesgo obstétrico y gestantes sin riesgo obstétrico **(nacional)

Dulanto Vargas Julissa A., La enfermedad periodontal materna como factor
de riesgo del retardo de crecimiento intrauterino, 2010, Perd. Resultados: De
las 90 gestantes incluidas en el estudio, observamos que casi la mitad tiene

periodontitis (45,56%).Con respecto a la gingivitis, se hallé en el 51,11% de las
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gestantes, y solo 3,33% fueron clinicamente sanas respecto al periodonto.
También la investigacién sefiala que a mayores niveles de bolsa periodontal
que relacionan a grupos de neonatos prematuros con bajo peso (78,9%).
Conclusiones:Los resultados del presente estudio, indican que la enfermedad
periodontal materna aparentemente incrementa el riesgo de tener un recién

nacido con retardo del crecimiento intrauterino™*(nacional)

Betancourt Valladares Miriela, et al. , Inflamacion gingival asociada con
factores de riesgo durante el embarazo, 2007, Camagtiey. Resultados: Fueron
estudiadas 16 embarazadas que se encontraban afectadas por inflamacién
gingival en distintos grados en el primer trimestre de gestacion, lo que
representd el 76,18 %; sin embargo, en ninguna de ellas empeord la
enfermedad, y para el tercer trimestre solo en 8 embarazadas persistia algun
grado de inflamacion gingival, lo que representé el 38,09 %. También se
constato que en el primer trimestre de embarazo, las 10 pacientes que
presentaban higiene bucal deficiente (47,61 %) estaban afectadas por
gingivitis, el 28,57 % en grado moderado y el 19,04 % en grado severo. Para el
tercer trimestre la disminucion de la inflamacién gingival se correspondié con
los cambios favorables en la higiene bucal, quedando solo 2 embarazadas con
higiene deficiente, las cuales presentaban una inflamacién moderada, lo que
represent6 el 9,52 %. Conclusiones: Se determiné en el estudio inflamacién
gingival en un elevado numero de embarazadas en el primer trimestre; se
observé una disminucion marcada de las afectaciones y se encontré relacion
entre la disminucién de la severidad de la inflamacién gingival y los cambios
favorables en la higiene bucal a medida que avanzé el embarazo, siendo las
mas afectadas las gestantes que presentaban el factor de riesgo embarazo

previo.'® (internacional)
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2.2.- Bases Teoricas

2.2.1 PERIODONTITIS
1. Definicién:

Es una “enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
causas por microorganismos o grupos de microorganismos especificos que
producen la destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso
alveolar con formacion de bolsa, recesion o ambas”. La caracteristica clinica
que distingue la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida ésea
detectable. A menudo esto se acompafa de bolsas y modificaciones en la
densidad y altura del hueso alveolar subyacente. La pérdida de insercién puede
ir acompafada de recesion de la encia marginal, enmascarando la progresion

de la enfermedad.*®

2. Etiologia:

El organismo hospedero tiene multiples mecanismos para oponerse o
impedir la colonizacién bacteriana, y esto es particularmente notable en la
boca, donde la saliva (con enzimas, sistemas antibacterianos y anticuerpos)
juega un papel importante en la limitacién de la vida bacteriana, pero existen
otros factores como el liquido gingival o crevicular, que posee anticuerpos, y
otros factores antibacterianos, la descamacion celular, asi como la masticacion
y los movimientos musculares peribucales que arrastran consigo multiples
células bacterianas, las cuales podemos deglutir para que los jugos gastricos

las digieran o las escupimos.’

Algunas glucoproteinas que recubren el epitelio y el esmalte como la

fibronectina, actian como escudo antiadhesivo, repeliendo a las bacterias, pero
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también existen receptores celulares, de carga positiva, que atraen
microorganismos que tienen carga negativa, los cuales pueden vencer a la
fibronectina y fijarse en los tejidos por medio de receptores analogos, de

organelas o por la produccion de sustancias.*’

Las lipoproteinas y los acidos lipoteicoicos bacterianos, ademéas de otras
sustancias como las denominadas antigenos de superficie (la proteina M de la
pared de muchos Streptococcus), pueden ser factores adherentes vy
antifagocitarios. La producciéon de adhesinas, y polisacaridos extracelulares de
alto peso molecular (P E.A.P.M.), no sélo las fijan a los tejidos sino que las
protegen contra las enzimas defensivas, fagocitos y anticuerpos. La presencia
de capsula (factor antifagocitario), de fimbrias (otro factor adherente) y de
flagelos son también importantes, y junto con el nUmero de bacterias atacantes
y la capacidad de producir enzimas liticas como la colagenasa, hialuronidasa,
lecitinasas y otras tantas, que son llamadas factores de invasividad, porque
permiten el avance de los microorganismos al interior de los tejidos,

determinando asf la gravedad de la afeccién.’

La capsula, compuesta por polisacaridos, enmascara a las bacterias de los
fagocitos, por lo cual es un factor antifagocitario. La Porphyromona gingivales
(P.g.), los Prevotellas, Bacteroides y otras tantas, la poseen.Las fimbrias,
compuestas por proteina llamada pilina, le permiten a la bacteria adherirse
fuertemente a las superficies que mas les favorece, bien sea por nutrientes o
por falta de defensa organica. Muchos bacilos como el Pg., Actinibacillus
actinomycetemcomitans (A.a.), Prevotellas intermedia (RL), Bacteroides
forsythus, Capnocitophaga ochracea, que pueden ser calificados como
periodontopatdégenos clasicos, ademas de muchas otras que habitan en el

surco gingival, poseen estas estructuras.’

3. Anatomia del Periodonto:
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El desarrollo de los tejidos periodontales ocurre durante la formacion y el
desarrollo de los dientes. Este proceso comienza temprano en la fase
embrionaria, cuando células de la cresta neural (del tubo neural del embrién)

migran al interior del primer arco branquial.*’

Segun Lindhe et al. , el periodonto lo constituyen un conjunto de tejidos de
proteccion y sustentacion y forma una unidad de desarrollo biologica y
funcional, que comprende los siguientes tejidos: la encia, el ligamento
periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar (Fig.1). La principal
funcién del periodonto consiste en mantener insertada la pieza dental en el
tejido 6seo de los maxilares y mantener la integridad de la mucosa masticatoria

de la cavidad bucal.’

3.1 Tejido Blando:

La encia es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apdfisis
alveolar y rodea la porcion cervical de los dientes. Esta compuesta de una capa
epitelial y un tejido conectivo subyacente denominado lamina propia. La encia
adquiere su forma y textura definitivas con la erupcion de los dientes. En
sentido coronario, la encia de color rosado coralino termina en el margen
gingival libre, que tiene contorno festoneado. En sentido apical, la encia se
continta con la mucosa alveolar laxa y de color rojo oscuro, de la cual esta
separada por una linea demarcatoria por lo general facilmente reconocible
llamada unién mucogingival o linea mucogingival. Se pueden distinguir dos
partes de la encia: 1. La encia libre (EL) es de color rosado coralino, con
superficie opaca y consistencia firme 2. La encia adherida (EA) delimitada en

sentido apical por la conexién mucogingival.*’

El ligamento periodontal es el tejido blando altamente vascularizado y
celular que rodea a las raices de los dientes y se conecta el cemento radicular
con la pared del alvéolo. En sentido coronal, el ligamento periodontal se
continta con la lamina propia de la encia y esta delimitado respecto de ella por
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los haces de fibras colagenas que conectan la cresta 6sea alveolar con la raiz

(las fibras de la cresta alveolar).'’

Estas, al mismo tiempo, forman una red de anclaje para las piezas dentales,
aportando soporte y proteccion y promoviendo la disipacion de las fuerzas de la
masticacion. El ligamiento periodontal también es responsable de la funcion

sensorial del sistema masticatorio.*®

3.2 Tejido duro:

El cemento es un tejido mineralizado especializado que recubre las
superficies radiculares y en ocasiones, pequefas porciones de la corona de
los dientes. Poseen muchas caracteristicas en comun con el tejido 6seo. Sin
embargo, el cemento no contiene vasos sanguineos ni linfaticos, carece de
inervacién, no experimenta remodelado o resorcion fisiolégica y se caracteriza

porque se deposita durante toda la vida.'’

Una de las principales funciones del cemento es ancorar las fibras del
ligamiento periodontal en la superficie radicular. EI cemento radicular presenta
también importantes funciones adaptativas y reparadoras.*®

La apofisis alveolar se define como la parte de los maxilares superior e

inferior que forma y sostiene los alvéolos de los dientes.*’

—— Esmalte

Dentina
— Pulpa

= Encia

Cemento

Ligamento
Periodontal
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FIGURA 1 — Estructura del periodonto: encia, ligamento periodontal, cemento

radicular y hueso alveolar.*®

4.Clasificacion de la enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal, tiene diversas formas de clasificarse, y estas a
través del tiempo han ido evolucionando, pero podemos identificar dos

organismos que clasifican la enfermedad periodontal.®

A. Segun la Asociacion Dental Americana: El sistema desarrollado por la
Asociacion Dental Americana se basa en la severidad de la pérdida de

insercion, para clasificar la enfermedad periodontal en 4 casos tipo™®:

Caso Tipo I: gingivitis

Los siguientes hallazgos clinicos describen comunmente el caso tipo I:
-No hay pérdida de insercion.

-El sangrado puede o no estar presente.

-Las seudobolsas pueden estar presentes.

-Solo los tejidos gingivales han sido afectados por el proceso inflamatorio.*

Los siguientes hallazgos radiogréaficos describen cominmente al caso tipo I:
-No hay evidencia radiografica de péridida ésea.

-La lamina dura de la cresta esta presente.

-El nivel de hueso alveolar estd a 1-2 mm del area de la unibn cemento

esmalte.*®

Caso Tipo II: periodontitis leve

Los siguientes hallazgos clinicos pueden estar presentes en un caso tipo |l:
-El sangrado al sondaje puede estar presente en la fase activa.
-Profundidad de bolsa o pérdida de insercion de 3 a 4 mm.

-Areas localizadas de recesion.

-Posibles areas de lesién de furca clase 1.*°

Los hallazgos radiograficos pueden incluir:
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-Pérdida 6sea horizontal suele ser comun.
-Ligera pérdida del septum interdental.
-El nivel de hueso alveolar estd a 3-4mm del area de la unidbn cemento

esmalte.*®

Caso Tipo lll: periodontitis moderada

Los siguientes hallazgos clinicos pueden estar presentes en un caso tipo I
-Profundidad de bolsa o pérdida de insercion de 4 a 6 mm.

-Sangrado al sondaje.

-Areas de lesion de furca grado | y/o Il

-Movilidad dental de clase I.*°

Los hallazgos radiograficos incluyen:

-Se puede presentar pérdida 6sea horizontal o vertical.

-El nivel de hueso alveolar esta de 4 a 6 mm del area de la unibn cemento
esmalte.

-Furcaciones radiograficas grado | y /o Il.

-La proporcion corona raiz es de 1:1 (pérdida de 1/3 de hueso alveolar de

soporte).*®

Caso Tipo IV: periodontitis avanzada

Los hallazgos clinicos comunes en pacientes con caso tipo 1V:
-Sangrado al sondaje.

-Profundidad de bolsa o pérdida de insercion de mas de 6 mm.
-Lesién de furca grado 1l y grado ll.

-Movilidad dental de clase Il o 111.*°

Los hallazgos radiograficos incluyen:

-Pérdida 6sea horizontal y vertical.

-El nivel de hueso alveolar esta a 6 mm o mas del area de unidon cemento
esmalte.

-Furcas de evidencia radiografica.

23



-La proporcion corona raiz es de 2:1 o mas (pérdida de mas de 1/3 de hueso
alveolar de soporte).*

5. Indicadores clinicos de la enfermedad periodontal

La evaluacion clinica de la inflamacién de los tejidos periodontales, el
registro de la profundidad de sondeo, nivel clinico de insercion y la valoracion

radiografica del hueso alveolar.*

A. Nivel de insercion clinica: Es la distancia que se mide desde un punto de
referencia fijo (la linea amelocementaria en dientes no restaurados o el margen
protésico o margen de una restauracion en dientes reconstruidos) al fondo de

la bolsa periodontal.?

B. Profundidad al Sondaje: Es la distancia medida desde el margen gingival
hasta el punto en el que se detiene la sonda periodontal cuando la presion
ejercida ofrece resistencia (fondo de la bolsa periodontal). Se mide con una
sonda manual milimetrada o computarizada en seis puntos en cada diente

(mesial,medio y distal en bucal, y mesial , medio y distal en palatino o lingual).*

C. Movilidad dental: se divide en tres

-Grado 0. Movilidad fisiolégica, 0.1-0.2 mm en direccién horizontal.??

-Grado 1. Movilidad de la corona del diente de 0,2 a 1 mm en direccion
horizontal.?*

-Grado 2. Movilidad de la corona del diente mayor de 1 mm en sentido
horizontal.#

-Grado 3. Movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical.?? Puede
determinarse aplicando una fuerza lateral suave con mango de espejo 0 con
Periotest , aparato electrénico no invasivo que mide la reaccion del periodonto

frente a un impacto localizado en la corona del diente, proporciona valores
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numéricos como respuesta a un estimulo que se realiza en la cara vestibular

del diente, en la zona central, perpendicular al diente.?®

D. Furcacion: Se basa en la cantidad de tejido periodontal destruido, en la
region interradicular, es decir el grado de “exposicidn radicular horizontal” o la
existencia de perdida de insercion dentro del complejo radicular.?? Cada
entrada a una furca se valora individualmente haciendo penetrar una sonda
horizontalmente entre ambas raices desde vestibular a lingual.?

Hamp y col. (1975) sugirieron la siguiente clasificacion de las lesiones de
furcacion.?

-Grado |. Pérdida horizontal de soporte periodontal que no excede 1/3 del
ancho dentario.?

-Grado Il. Pérdida horizonral de soporte periodontal que excede 1/3 del ancho
dentario, pero que no comprende el total del ancho del &rea de la furcacién.?
-Grado lll. Destruccion horizontal de “lado a lado” de los tejido periodontales en

el area de la furcacién.??

E. Inflamacion Gingival: La presencia de inflamacién en la porciobn marginal
de la encia suele registrarse por medio de sondeos siguiendo los principios del
indice gingival, delineados en la publicacion de Lbée (1967). Segun este
sistema, la ausencia total de signos visibles de inflamacion en la unidad
gingival se califica con 0, mientras que un cambio ligero de color y de textura se
califica con 1. La inflamacion visible y la tendencia al sangrado del margen
gingival inmediatamente después del pasaje bucal de una sonda gingival a lo
largo del margen gingival se valora con un 2, en tanto que la inflamacién
manifiesta con tendencia al sangrado espontaneo tiene puntaje 3. El sangrado
para ser considerado debe producirse dentro de los 15 segundos de realizado

el sondeo.'®
6. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas:

Varias alteraciones hematolégicas y genéticas se relacionan con

periodontitis en individuos afectados. Se especul6 que el mayor efecto de estas
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alteraciones se debe a alteraciones en los mecanismos de defensa del
huésped que se describen con claridad para trastornos como la neutropenia y
las deficiencias de adhesion de leucocitos, pero son menos conocidas en
multiples sindromes multifacéticos. Las manifestaciones clinicas de muchos de
estos trastornos pueden confundirse con formas agresivas de periodontitis con
pérdida rapida de insercion y potencial para la pérdida temprana de dientes. En
la actualidad la periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica es
un diagnéstico aplicable cuando la enfermedad general es el factor
predisponente principal, y factores locales como grandes cantidades de placa y
calculos no son evidentes. En casos de que la destruccion periodontal sea el
resultado claro de factores locales y se exacerbe por la aparicion de afecciones
como diabetes mellitus o infeccion por HIV , el diagnostico debe ser el de

periodontitis crénica modificada por una enfermedad sitémica.®

2.2.2 ANEMIA
1.Definicién

Se define como la hemoglobina menor de dos desviaciones estandar por
debajo de la media correspondiente para la edad, sexo y estado fisiolégico. Es
decir la disminucién de la masa de hemoglobina circulante.Puede acompafiarse

de la alteracion de otros parametros disminucion del nimero de glébulos rojos,

o disminucion del hematocrito.?®
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- leucopenia v o rombocitopenia

ANEMIA

VOM, HCM, CHCM ¥ VCM nommal | VCM A

FIGURA 3 — Algoritmo de estudio de anemias.?®
2. Etiopatogenia

Las anemias pueden clasificarse segun distintos aspectos, aunque las
clasificaciones mas empleadas se refieren a la etiopatogenia y a los indices

eritrocitarios.?*

En la clasificacion etiopatogénica las anemias se dividen en dos grandes
grupos: regenerativas y arregenerativas. En las regenerativas o periféricas la
médula ésea conserva o tiene aumentada su capacidad de produccion, lo que
suele ocurrir cando hay un aumento de la destruccion eritrocitaria o pérdidas en
forma de hemorragia aguda. Las arregenerativas o centrales se caracterizan
porque la médula ésea es incapaz de mantener la produccion eritrocitaria de
forma adecuada, ya sea por defecto de la propia médula o por falta de los

factores necesarios.?*

También se puede clasificar funcionalmente en 3 categorias , en ocasiones

, combinados entre si. Los mecanismos son:
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-Defectos en la produccién medular de glébulos rojos(hipoproliferacion).
-Defectos en la maduracion de eritrocitos (eritropoyesis ineficaz).

-Acortamiento de la vida de los eritrocitos(pérdida hematica’hemdlisis).?®

3. Manifestaciones Clinicas:

En la mayoria de los casos , las manifestaciones clinicas son insidiosas, por
lo que a veces constituye un hallazgo casual de laboratorio. Las

manifestaciones mas constantes son adinamia y fatiga muscular.?*

La sintomatologia depende de 4 factores combinados entre si:
-La magnitud del descenso de la masa de globulos rojos.

-La rapidez de instalacion y el tiempo de evolucion del cuadro.
-La enfermedad que causa la anemia.

-Los mecanismos de compensacién del organismo.?

Las molestias iniciales suelen ser motivo de consulta son disnea de
esfuerzo, astenia, farigabilidad y los sintomas secundarios a los mecanismos
compensatorios como taquicardia, palpitaciones y acufenos. Con grados
graves de anemia o de avanzada edad, puede haber un estado confusional y
deterioro del sensorio. También puede haberse producido complicaciones
como angina de pecho, infarto agudo de miocardio, claudicacion intermitente, y
cuadros graves de insuficiencia cardiaca congestiva secundaria a la anemia sin
cardiopatia organica previa. En los casos de anemia de produccion y
presentacion aguda el cuadro es de hipovolemia con mareos, ortostatismo,
hipotensiéon arterial, lipotimia , sincope y shock. En los casos de anemia
ferropénica es frecuente la aparicion pica, también disfagia secundaria a

membranas esofégicas (sindrome de Plumer-Vison).?

28



La ferropenia adn sin anemia , puede provocar sintomas como trastornos

gastrointestinales, glositas, estomatitis y queilitis, problemas de la conducta y

trastornos del crecimiento. Las anemias por insuficiencia medular pueden

presentarse con sintomas secundarios a

trombocitopenia.®

4 Valores de referencia:

leucopenia y/o a la

Los valores de hemoglobina han sido estandarizados a nivel mundial por la

OMS. Estos valores se utilizan para diagnosticar la anemia de las personas en

un &mbito clinico o de tamizaje.”

Anemia*
Poblaclén Sin anamia® Leve® Moderada Grave

Ninos de6 a 59 meses de edad 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Mifies de 5a 11 afnos de edad 115 o superior 110-114 80-109 menos de 80
MNingcs de 12 a 14 anos de edad 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 o superior 110-119 BO-109 menos de 80
(15 anos o mayores)

Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Varones (15 anos o mayores) 130 o superior 100-129 BO-109 menos de 80

FIGURA 4 — Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al

nivel del mar (g/l).%’

Los datos proporcionados con anterioridad estdn expresados en gramos

por litros, en nuestro pais se utilizan en gramos por decilitros.?®

29



Grupo de edad Hb por debajo Hic por debajo
U SEND del limite (g/dl} de limite %
Mirios de 6 messs a 5 afos 11 33
Miriosde 5a 11 anos 115 34
Mifios de 12 a 15 afics 12 a6
Mujeres no-embarazadas 12 a6
Embarazadas 11 a3
Hombres g/dL 13 39

FIGURA 5 — Limite de hematocrito y hemoglobina para definir anemia en

personas que viven a nivel del mar.?®

Se sabe que vivir a cierta altitud por encima del nivel del mar y el
tabaquismo aumentan las concentraciones de hemoglobina. Por consiguiente,
en las personas que residen en altitudes elevadas y en los fumadores la
prevalencia de anemia puede infravalorarse si se aplican los valores de corte
corrientes. Por lo que en los siguientes cuadros se muestran los ajustes
recomendados a la hemoglobinemia medida en las personas que viven en
altitudes superiores a 1000 m sobre el nivel del mar y los ajustes para los

fumadores.?’

Altitud

(matros sobra el nivel del mar) Ajuste de |la hemoglobina medida (g/l)

<1000 0
1000 2
1500 -5
2000 8
2500 -13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45

FIGURA 6 — Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en

funcion de la altitud sobre el nivel del mar.?’
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AJuste de la
Hébito tabdquico Hemoglobina
medida (g/l)

Mo fumador 0
Fumadores (todos) -0,3
Y2 -1 paquete/dia -0,3
1-2 paquetes/dia -0,5
>2 paquetes/dia 0,7

FIGURA 7 — Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en

fumadores.?’

5. Anemia Ferropénica:

Se debe a la eritropoyesis deficiente por falta o disminucion del hierro del

organismo.?*
5.1 Etiologia

-Pérdida excesiva: en adultos de paises occidentales es la pérdida crénica de
pequefias cantidades de sangre. El aumento de las pérdidas menstruales es la
causa mas importante de anemia ferropénica. En varones y mujeres no
menstruantes el origen de la hemorragia suele ser digestivo. También puede

ser por la hemodonacién demasiado frecuente.?

-Disminucidn del aporte: insuficiencia de ingestion o dietas desequilibradas

asociado a otros factores como hipermenorrea.?*

-Aumento de las necesidades: como la menstruacion o embarazo.?*
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El embarazo y el parto representan una pérdida de 1 a 1,3 g de hierro, que
se extrae fundamentalmente de los depodsitos de hierro en el sistema
reticuloendotelial y en el parénquina hepético, en forma de hemosiderina o
ferritina. Con frecuencia, las embarazadas enfrentan estas necesidades con las
reservas de hierro exhaustas. Entre los factores que llevan a ello se
encuentran: menstruaciones abundantes, embarazos con escaso periodo
intergenésico, dietas con bajo contenido en hierro, embarazos anteriores sin un
adecuado suplemento férrico, partos con sangramientos durante el
alumbramiento o el puerperio, parasitismo intestinal, baja absorcion del hierro y

otros.?®

-Disminucién de la absorcién: paciente que hayan sufrido gastrectomia o
cirugia bariatrica, ya que el transito intestinal suele estar acelerado , el acido
clorhidrico facilita la transformacion ferrosa del hierro ingerido, que se absorbe
con mayor facilidad que el hierro férrico, y la acidez facilita la absorcion

duodenal.?*

-Alteracién del transporte: muy rara vez se debe a atransferrinemia

congénita.?*

5.2 Cuadro Clinico

En la mayoria de los casos es insidiosa, por lo que constituye un hallazgo
casual de laboratorio. Las manifestaciones mas constantes son adinamia y
fatiga muscular, asi como las alteraciones tréficas de piel y mucosas (glositis,
ragades). Frecuentemente se observan fragilidad y caida excesiva de cabello
0 encanecimiento precoz. Las ufias pueden ser fragiles o presentar estrias
longitudinales y aplanamiento de su superficie que puede llegar incluso a ser
concava (coiloniquia). También la alteracion particular del apetito denominada
“pica”, consiste en la ingesta de hielo (pagofagia), granos de café, almidén,

zanahorias, tierra (geofagia), piedrecitas, pintura, cal de las paredes, etc. Otras
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alteraciones que se pueden hallar son irritabilidad, pérdida de concentracion y
disminucién de la memoria y, en nifios, cierto grado de retraso psicomotor.
También se han descrito cefaleas, parestesias, sindrome de las piernas

inquietas y acatisia.?*

Las anemias ferropénicas del embarazo son pobres en signos y, por lo
regular, son asintoméaticas; puede observarse palidez cutaneomucosa y cierta

tendencia a la fatiga.**

5.3 Diagnéstico

Debe basarse en el interrogatorio, el examen fisico, pruebas terapéuticas y
sobretodo estudios de laboratorio como es el siguiente :

a. Hemograma:

-Hemoglobina y hemataocrito: disminuidos

- Recuento de reticulocitos: normal. Si estd aumentado, investigar pérdidas por

hemorragia o] posibilidad de otro diagnostico.
-Recuento de plaguetas: normal o] elevado.
-Recuento leucocitario: normal.
-Volumen Corpuscular Medio (VCM): Disminuido.

-Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): disminuida.
-Amplitud de Distribucién Eritrocitaria (ADE): elevada.
-Morfologia eritrocitaria: hipocromia, microcitosis, ovalocitosis, policromatofilia,

punteado baséfilo (eventualmente).?®

b. Pruebas que evaltan el estado del hierro:

-Hierro del compartimiento funcional:
-Ferremia: Disminuida.
-Capacidad total de saturacion de hierro (CTSH): Aumentada.
-Porcentaje de saturacion de la transferrina: Disminuido.

33



-Protoporfirina libre eritrocitaria: Aumentada.

-Receptores solubles de transferrina: Aumentados.
-Hierro del compartimiento de deposito:
-Ferritina sérica: Disminuida.

-Hemosiderina en médula 6sea: Disminuida/ Ausente.?®

6. Anemia en gestantes:

La anemia es la mas frecuente de las enfermedades que pueden coincidir
con el embarazo o ser producidas por éste, ya que las necesidades para el
desarrollo del feto y la placenta aumentan el consumo de hierro elemental. El
95 % de las anemias durante el embarazo se producen por déficit de hierro. La
anemia del embarazo no es facil de definir, puesto que durante dicho estado se
produce un aumento sustancial del volumen total de sangre y se incrementa la
produccion eritrocitaria. Para asegurar un aporte adecuado de oxigeno y
nutrientes al feto, placenta, utero y tejido mamario, el estado de gravidez
requiere ajustes fisiolégicos y bioguimicos que incluyen alteraciones
significativas del volumen plasmatico y de la masa eritrocitaria, pero hay un
aumento desproporcionado del volumen de plasma circulante que da como
resultado hemodilucion. El aumento del volumen plasmatico llega a un
promedio de 1 000 mL, necesario para llenar la vascularizacién expandida de
los tejidos maternos hipertrofiados y la circulacién feto-placentaria. El grado de
aumento del volumen plasméatico se correlaciona con el tamafio del feto.
También hay un aumento de masa eritrocitaria circulante, en un promedio de

300 a 400 mL para el feto Ginico.?

La hemodilucién relativa consecuente al aumento promedio de s6lo 300 mL
del volumen eritrocitario en comparaciéon con los 1 000 mL del volumen
plasmatico, da como resultado una disminucién promedio del hematocrito de 41
a 37,5 % y de la hemoglobina, de 140 a 110 g/L hacia el tercer trimestre de la

gestacion.®
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6.1Hemoglobina normal en gestantes

Segun la OMS la hemoglobina en gestantes que se encuentren a nivel del
mar es de 11 g/dl. Es necesario que se hagan variaciones de acuerdo a la
zona de residencia de la gestante para hacer el ajuste adecuado de sus niveles
de hemoglobina. Se observan los puntos de corte que tendria la hemoglobina o

el hematocrito segun el nivel de altitud de residencia de la madre gestante.?®

Hemoglobina

Altura {metros) por decilitro Hematocrito %
Mancs de 1.000 11 33
1.000 11,2 335
1.500 11,5 345
2.000 11,8 355
2.500 12,3 37
3.000 12,9 39
3.500 13,7 415
4000 14.5 44
4500 15,5 47

FIGURA 8 — Anemia segun los siguientes niveles de hemoglobina y

hematocrito (ajustado por altitud).*

Segun la OMS la anemia ferropénica fue dividida en anemia leve, moderada
y grave. A estos valores se le deben hacer los ajustes correspondientes de

acuerdo al piso altitudinal que se encuentre la gestante.?’

Anemia*
Poblacién Sin anemia* Leve® Moderada Grave
Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70

FIGURA 9 — Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al

nivel del mar g/L.%’

En las mujeres sanas y con suficiente hierro, las concentraciones de

hemoglobina cambian notablemente durante el embarazo para adaptarse al
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aumento de la volemia materna y a las necesidades de hierro del feto. Las
concentraciones disminuyen durante el primer trimestre, alcanzan su valor mas
bajo en el segundo y empiezan a aumentar de nuevo en el tercero. Se
reconoce que durante el segundo trimestre las concentraciones disminuyen

aproximadamente 5 g/l.%’

7. ANEMIA ASOCIADA A INFECCION

El término de anemia secundaria 0 asociada a infeccion (Al) hace referencia
a la anemia observada en pacientes con infeccion cronica, y se considera un
subtipo de las anemias secundarias a enfermedades cronicas (AEC). Es la
segunda causa mas frecuente de anemia. Esta se observa con mas frecuencia
asociada a procesos infecciosos de una duracién superior a un mes. Sin
embargo, no siempre es necesario que el curso de la infeccibn sea

relativamente prolongado.®

7.1 Diagnéstico

-Anemia hipoproliferativa con un patrén de metabolismo férrico caracteristico
de AEC.*

-Sideremia baja a pesar de existir un depdsito de hierro normal a nivel del

sistema mononuclear fagocitico (SMF) (macréfagos de la médula dsea).>*

-La mayor parte de los pacientes presentan anemia normocitica normocroma,

sin embargo, entre el 20% y el 50%, presentan microcitosis.*!

-Generalmente, la concentracion de transferrina o la capacidad total de fijacion
de hierro (CTFH) séricos estan elevadas en la anemia ferropénica (AF) y
normal o reducidas en la AEC/Al. Sin embargo, con cierta frecuencia no se

eleva la transferrina a pesar de la existencia de ferropenia.®

-La concentracion sérica de ferritina es probablemente el mejor indicador

bioquimico de estado del hierro de depdsito, aunque también tiene cierta falta
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de sensibilidad en pacientes con procesos inflamatorios simultaneos en los

cuales estan desproporcionadamente elevados al nivel de hierro de deposito.>!

-En esta situacion parecen de ayuda la cuantificacion del receptor transferrinico
en el suero (elevado), la valoracion de la ferritina eritrocitaria (disminuida o
normal), la prueba de absorcién a dosis fisioldgicas (hiperabsorcién) y la
administracion de sulfato ferroso oral como prueba diagndstica en dosis de 0,4-
1 mg/kg/dia durante s6lo dos semanas, con la que puede observarse un

ascenso de la hemoglobina. **

- En una primera fase se produce una retencion del hierro en el SMF,
disminuye la emision fisioldgica de hierro al compartimiento plasmointersticial, y

se observa a las pocas horas una hiposideremia reactiva precoz.®

-En una segunda fase, mas avanzada, si persiste o se intensifica el proceso
organico ,se produce un incremento de la sintesis ferritinica por las células del
SMF y de su liberacion al compartimiento plasmointersticial, por lo que se

afiade a la hiposideremia una hiperferritinemia.!

-La determinacion de la concentracion sérica del receptor de transferrina
soluble puede ser el método de mayor utilidad para diferenciar la AEC de la
AF.3

7.2 Patogenia

La retencion férrica y la sobresintesis de ferritina con liberacién de ésta a la
circulacion son efectos reactivos debidos probablemente a la produccién de
diversas citocinas (interleucina 1 [IL-1], factor de necrosis tumoral [TNF],
interferon [IFN], factor de crecimiento tumoral beta [TGF- (]) por células que
participan en la respuesta inmune e inflamatoria (linfocitos, macréfagos
activados).El acortamiento de la vida eritrocitaria no es compensado con un
aumento de la actividad medular debido a trastornos en la eritropoyesis y el
bloqueo del hierro en el SMF. El acortamiento de la vida eritrocitaria se ha
asociado al aumento de niveles de IL-1 y TNF. Asimismo, se ha asociado a la
reduccion de los niveles de eritropoyetina (EPO), especialmente de los
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reticulocitos (neocitolisis). La presencia de niveles séricos elevados de IL-1,
TNF o TGF-B, se asocia a una produccion reducida de EPO. Sin embargo,
aunqgue los niveles de EPO no sean tan elevados como en pacientes con AF,
son mas altos que en individuos no anémicos y esto indica que existen otros
factores que contribuyen a la anemia. Se ha demostrado que el TNF o la IL-1
inhibe la formacién de unidades formadoras de colonias eritrocitarias (CFU-E)
de forma indirecta a través de la produccion de un factor soluble por parte de
las células del estroma medular, probablemente a través de la sintesis de otras
citocinas como IFN-B o IFN-y. El IFN- y actua induciendo apoptosis mediada
por las CFU-E y puede ser revertido, al menos en parte, mediante el aumento
de niveles de EPO. Esto explica la heterogeneidad de la respuesta a la EPO en
la AEC/AI. El bloqueo del hierro en el SMF inducido por citocinas (TNF, IL-1,
alfa-1 antitripsina) se produce a través de diversos mecanismos como el
bloqueo de la unién de la transferrina a sus receptores e inhibicion de su
internalizacion, o el incremento en la sintesis de ferritina. La participacion de la
lactoferrina de origen granulocitico y de su receptor en la retencién macrofagica
del hierro resulta cuantitativamente de poco valor, aunque es muy importante

su papel en el foco inflamatorio.>*

2.3 Definicién de términos

1. Factor de necrosis tumoral: es el mensajero de proteina culpable de iniciar y

maghnificar la reaccion de inflamacion.*

2. Interleuquina 1: es una citocina producida por multiples estirpes celulares,
principalmente por macrofagos activados. Se produce en grandes cantidades

como respuesta a infecciones o cualquier tipo de lesién o estrés.*?

3. Eritropoyetina: es una hormona glicoproteica que estimula la formacién

de eritrocitos y es el principal agente estimulador de la eritropoyesis natural.®*

4. Valor corpuscular medio: corresponde al contenido de la hemoglobina en

cada eritrocito (Hemoglobina/nimero de hematies).*

5. Concentracion de hemoglobina corpuscular media: es la concentracion de

hemoglobina comparado con el hematocrito.*®
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6. Hipocromia: significa que los globulos rojos tienen menos color de lo normal

al examinarlos bajo un microscopio.>®
7. Microcitosis: indica una alteracién por disminucién considerable de VCM.*

8. Ovalocitosis: es una afeccion poco comun que se transmite de padres a
hijos (hereditaria). Las células sanguineas tienen una forma ovalada en lugar

de ser redondas. Es una forma de eliptocitosis hereditaria.>®

9. Policromatofilia: se refiere a la forma como las células sanguineas se ven
bajo un microscopio cuando se tifien con tintes especiales. Esto significa que

hay mas tincién de lo normal con ciertos tintes.>®

10. Sindrome de Plumer-Vison: Es una afeccion que puede ocurrir en personas
con anemia ferropénica prolongada (crénica). Las personas con esta
enfermedad tienen dificultad para deglutir debido a crecimientos de tejido
pequefios y delgados que bloquean parcialmente la parte superior del

eso6fago.>®

11. Periodontitis: es una enfermedad de etiologia bacteriana que resulta del
desequilibrio entre el sistema inmune del huésped y los microorganismos de la
placa dental, y se caracteriza por la inflamacion del periodonto y la pérdida de

insercion periodontal.®

12. Anemia: Se define como la hemoglobina menor de dos desviaciones

estandar por debajo de la media correspondiente para la edad, sexo y estado

fisioldgico.?
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CAPITULO lll : METODOLOGIA

3.1 Tipo de la investigacién:
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La presente investigacion es de tipo cuantitativo, ya que es un
procedimiento secuencial y probatorio; en el cual el orden es riguroso por lo
gue no se puede eludir ninguna etapa. Ademas este refleja la necesidad de
medir y estimar magnitudes por lo que el fendmeno es representado por un
modelo numérico. Finalmente se pretende confirmar y predecir los fenémenos
de investigacion , ya que estos han podido ser estudiados con anterioridad en
otros trabajos de investigacion , pero nos proporciona datos que permitiran

obtener un nuevo sentido aplicativo en la region.

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental , puesto que observamos el fenébmeno tal
como se da en su contexto natural, para analizarlo sin causar variaciones en

forma intencional en las variables independientes.

Ademés es de tipo transveral decriptivo-correlacional . En primer lugar es
transversal porque se recolecté los datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Seguidamente es descriptivo ya que pretende medir o recoger
informacion de manera conjunta a las variables que se refieren, y por ultimo
correlacional porque este estudio tiene como finalidad conocer la relacion entre

ambas variables, que en este caso son la periodontitis y la anemia.
3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacién: La poblacion estara conformada por 100 pacientes gestantes

de 17 a 40 afos de edad acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven-Abancay.

3.3.2 Muestra: Para el muestreo se utilizé el método de muestreo no
probabilistico ya que la eleccion de los elementos fue por causas relacionadas
con las caracteristicas de la investigacion, mediantes la técnica de criterio de
investigador , obteniendo la muestra conformada por 60 pacientes gestantes de
17 a 40 afnos de edad , 30 de ellas que padezcan algun nivel de anemia y las
otras 30 que posean niveles de hemoglobina normales ; que acudieron al

Centro de Salud Pueblo Joven-Abancay.
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3.4 Variables, dimensiones e indicadores

Variables

Dimensiones

Indicadores

Periodontitis

Segun nivel de
severidad

Tipo de tejido afectado

Tejido Blando
*Inflamacion Gingival
Tejido Duro

*Movilidad
Dentaria

*Furcacion

*Bolsa Periodontal

(profundidad de sondaje)

Anemia

Clasificacion segun
la concentracion de
hemoglobina en

relacion al trimestre

1ER Y 3ER TRIMESTRE
11,8 g/dl - 9.8 g/d

2DO TRIMESTRE
11,3-9,3 g/d|

1ER Y 3ER TRIMESTRE
9.8 g/dl - 7.8 g/d|

2DO TRIMESTRE

9,3 g/dl -7.3 g/d|

1ER Y 3ER TRIMESTRE
<7.8 g/dI

2DO TRIMESTRE

<7.3 g/d|

3.5 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

3.5.1 Técnicas
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A)Técnicas para recolectar la informacién: La técnica aplicada es la de
observacion , ya que la informacion la recoleccion de datos serd a través de un
registro sistémico, valido y confiable de situaciones observables. Los datos se

tomaron de los resultados de laboratorio y del examen periodontal.

B)Técnicas para el Procesamiento y Analisis de datos: Para el procesamiento y
analisis de la informacion se utilizé el programa estadistico informatico SPSS
del cual se us6 el paquete estadistico chi cuadrado y kruskal walis, también el
programa de tipo hoja de célculo excel , y se complementara la interpretacion
mediante tablas y graficos realizados en los programas antes ya mencionados.

3.5.2 Instrumentos

Se hizo uso de dos instrumentos , una ficha de observacion porque se
recolectara datos en un registro sistemético, valido y confiables a través de un
conjunto de categorias y subcategorias ,como es el caso del periodontograma
ya estandarizado utilizado en la Universidad Alas Peruanas en el cual los datos
obtenidos son por la observacion clinica e instrumentacion.Y el segundo son
datos secundarios ya que se obtuvieron de la ficha perinatal que es
suministrada por el Ministerio de Salud del Peru de la que se obtendran los
datos personales de la gestante , asi como la presencia o no de anemia ya
que en esta ficha se encuentra un item el cual registra el nivel de hemoglobina

en sangre (el resultado fue obtenido por un andlisis laboratorial).

3.6 Procedimientos

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, fue precisé solicitar la
autorizacion de la Universidad docente para llevar a cabo la investigacion |,
seguidamente se presentod la solicitud al centro del cual se obtendria la muestra
gue fue el Centro de Salud Pueblo Joven-Abancay , al obtener la aprobacién
para la viabilidad del desarrollo de la tesis; se prosiguio a la recoleccion de
datos.
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Se puso en conocimiento al equipo de trabajo de obstetras y odontélogos
del Centro de Salud de la realizacion de determinado tema de tesis , para lo
cual se necesitaria las facilidades para la obtencion de datos del paciente, asi

como el uso del area del servicio de dental.

Seguidamente se realiz6 el cronograma de atencién para las gestantes
(previo a la revision de sus citas programadas). Para realizar el primer contacto
con las pacientes era necesario utilizar la indumentaria adecuada (uniforme
blanco) , este primer encuentro se realizaba en el consultorio de obstetricia en
el cual se le ponia en conocimiento a la gestante de que se le realizaria un
examen oral y se le daria instrucciones para la adecuada higiene oral y
recomendaciones si fuera necesario. En esa misma etapa se obtenian los
datos personales de la gestante , asi como los niveles de hemoglobina que

presentaban.

Posteriormente el segundo contacto con la paciente fue en el consultorio
dental, para el cual se debian cumplir con las normas de bioseguridad para lo
cual ademas del uniforme se hacia necesario el uso de un mandil descartable,
guantes desechables para cada paciente, gorra desechable, barbijo
desechable, campos de trabajo , e instrumental estéril para cada paciente. En
el servicio de dental se le realizaba a la gestante un periodontograma en el cual
se evaluaban ciertos parametros como profundidad al sondaje, margen
gingival, sangrado al sondaje, presencia de placa blanda o placa dura, nivel de
insercién clinica, furcacién, movilidad dental. Finalmente los valores obtenidos

fueron sometidos a un analisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados
Tabla Nro 1

Gestantes segun Trimestre de gestacion en el Centro de Salud Pueblo Joven ,
de Mayo-Agosto del 2016

Porcentaj Porcentaje Porcentaje

Frecuencia e valido acumulado

1ER

10 16,7 16,7 16,7
TRIMESTRE
2DO

20 33,3 33,3 50,0
TRIMESTRE
3ER

30 50,0 50,0 100,0
TRIMESTRE

Total 60 100,0 100,0
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Figura Nro 1

Porcentajes de Gestantes segun Trimestre de Gestacién en el Centro de Salud
Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje

1ER TRIMESTRE 200 TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE
TRIMESTRE DE GESTACION

En la tabla y figura se observa que el 50% de las gestantes se encuentran
en el tercer trimestre de gestacién, seguido del 33,33% que se encuentran en
el segundo trimestres, y , por ultimo solo un 16.67% de gestantes estan en el

primer trimestre.
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Tabla Nro 2

Gestantes segun la concentracion de Hemoglobina en el Centro de Salud

Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016

NIVEL DE HEMOGLIBINA

Minimo Media Maximo

7,8 12,1 15,8

Figura Nro 2

Porcentaje de gestantes segun la concentracion de Hemoglobina en el Centro
de Salud Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016

Histograma

127 Media = 12,05
Desviacion estandar = 1 92
_ M =§0

Frecuencia

~

75 10,0 12,5 15,0 17,5
NIVEL DE HEMOGLIBINA

En la tabla y figura se observa que la concentracion minima de hemoglobina
es de 7,8g/dl , el concentracion medio es de 12.1g/dl , y por ultimo el

concentracion maximo hallado en las gestantes es de 15.8g/dl.
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Tabla Nro 3

Gestantes segun Clasificacion de anemia en el Centro de Salud Pueblo Joven
,de Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valida acumulado

Ausencia 30 50 50 50
A.leve 21 35 35 85
A.moderada 9 15 15 100
Total 60 100 100

Figura Nro 3

Porcentaje de Gestantes segun Clasificacion de anemia en el Centro de Salud
Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016

HEMOGLOBINA GIDL

M rormal
Ha. leve
[Ca moderada

En la tabla y figura se observa que el 50% de las gestantes no presentan
anemia ,seguido del 35% que padecen de anemia leve, y , por ultimo solo un
15% de gestantes presentan anemia moderada.
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Tabla Nro 4

Gestantes segun Profundidad al sondaje, en el Centro de Salud Pueblo Joven,
de Mayo-Agosto del 2016

PROFUNDIDAD AL SONDAJE

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
1,00 5 8,3 8,3 8,3
1,50 5 8,3 8,3 16,7
2,00 7 11,7 11,7 28,3
2,50 3 5,0 5,0 33,3
3,00 14 23,3 23,3 56,7
3,50 3 5,0 5,0 61,7
4,00 19 31,7 31,7 93,3
5,00 4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura Nro 4

Porcentaje de Gestantes segun Profundidad al sondaje en el Centro de Salud

Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del 2016
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En la tabla y figura se observa que el 31.7% de las gestantes presentan

4mm de profundidad de sondaje, el 23.3% presenta 3mm de profundidad , el

11.7% de las gestantes tienen 2mm de profundidad al sondaje, seguidamente

el 8.3% de las gestantes presentan una profundidad de sondaje de 1 mm ,

también el 8.3% presentan 1.50 mm , mientras que el 6.7% de ellas presentan

5mm de profundidad al sondaje, el 5% de las gestantes presentan 2.5mm de

profundidad, y por ultimo 5% de ellas presentan 3.5mm de profundidad al

sondaje en encias.
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Tabla Nro 5

Gestantes segun Profundidad al sondaje en mm , en el Centro de Salud Pueblo
Joven , de Mayo-Agosto del 2016

PROFUNDIDAD DE SONDAJE EN mm

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
sin bolsa 37 61,7 61,7 61,7
bolsa periodontal 23 38,3 38,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura Nro 5

Porcentaje de Gestantes segun Profundidad al sondaje en mm , en el Centro
de Salud Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016

Hsin bolsa
M bolsa perioclortal

51



En la tabla y figura se observa que el 61.67% de las gestantes presentan
bolsas periodontales ,seguido del 38.33% que no presentan bolsas

periodontales.
Tabla Nro 6

Gestantes segun Movilidad dental , en el Centro de Salud Pueblo Joven , de
Mayo-Agosto del 2016

MOVILIDAD DENTAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
GRADO O 55 91,7 91,7 91,7
GRADO 1
4 6,7 6,7 98,3
GRADO 2
1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura Nro 6

Porcentaje de Gestantes segun Movilidad dental , en el Centro de Salud Pueblo
Joven , de Mayo-Agosto del 2016

100

60

Porcentaje

91,67%
91,67%

40+

20

6,67% _ILGT%\_

T T T
GRADO O GRADO 1 GRADO 2

52



En la tabla y figura se observa que el 91.67% de las gestantes no presentan
movilidad dental, seguido del 6.67% que padecen de movilidad grado 1 , el
1.67% de las gestantes tienen movilidad grado 2 , y ni una sola gestante

presenta grado 3.
Tabla Nro 7

Gestantes segun Furcacion , en el Centro de Salud Pueblo Joven , de Mayo-
Agosto del 2016

FURCACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ausente 59 98,3 98,3 98,3
Grado 1 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Tabla Nro 7

Porcentaje de Gestantes segun Furcacion , en el Centro de Salud Pueblo

Joven , de Mayo-Agosto del 2016
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En la tabla y figura se observa que el 98.33% de las gestantes no presentan
signos de furcacion en ninguna pieza dental , seguido del 1.67% que padecen

de furcacion grado 1.
Tabla Nro 8

Gestantes segun Color de la encia , en el Centro de Salud Pueblo Joven , de
Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje
valida Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Rosa 15 25 25 25
Rojo 45 75 75 100
Total 60 100 100

Figura Nro 8

Porcentaje de Gestantes segun Color de la encia , en el Centro de Salud
Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016

COLOR

Orosa
EroJo

54



En la tabla y figura se observa que el 75% de las gestantes presentan la
encia de color rojo manifestando los signos de inflamaciéon ,mientras que el

25% de las gestantes presentan una encia sana de color rosa .
Tabla Nro 9

Gestantes segun tamafio de la encia , en el Centro de Salud Pueblo Joven, de
Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje
valida Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Delgada 33 55 55 55
Bulbosa 27 45 45 100
Total 60 100 100

Tabla Nro 9

Porcentaje de Gestantes segun tamano de la encia , en el Centro de Salud
Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016
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En la tabla y figura se observa que el 55% de las gestantes presentan la
encia de tamafio delgado, mientras que 45% de las gestantes presentan una

encia bulbosa .

Tabla Nro 10

Gestantes segun la textura de la encia , en el Centro de Salud Pueblo Joven,
de Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje .
(lida Porcentaje
Frecuencia Porcentaje va acumulado
Puntillada 16 26.7 26.7 26.7
Lisa 44 73.3 73.3 100
Total 60 100 100

Figura Nro 10

Porcentaje de Gestantes segun la textura de la encia , en el Centro de Salud

Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del 2016
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En la tabla y figura se observa que el 73.33 % de las gestantes presentan la

encia con textura lisa , mientras que 26.67 % de las gestantes presentan una

encia con textura puntillada .

Tabla Nro 11

Gestantes segun la consistencia de la encia , en el Centro de Salud Pueblo

Joven, de Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
FIRME 33 55,0 55,0 55,0
BLANDA 27 45,0 45,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Figura Nro 11

Porcentaje de Gestantes segun la consistencia de la encia , en el Centro de

Salud Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del 2016

57



CONSISTENCIA

EFRME
EIBLANDA

En la tabla y figura se observa que el 55 % de las gestantes presentan la
encia de consistencia firme , mientras que 45 % de las gestantes presentan

una encia de consistencia blanda
Tabla Nro 12

Gestantes segun el sangrado al sondaje en la encia , en el Centro de Salud
Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valida acumulado
Ausente 10 16.7 16.7 16.7
Leve 33 55 55 71.7
Profuso 11 18.3 18.3 90
Espontaneo 6 10 10 100
Total 60 100 100

Tabla Nro 12

Porcentaje de Gestantes segun el sangrado al sondaje en la encia , en el
Centro de Salud Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del 2016
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En la tabla y figura se observa que el 55 % de las gestantes presentan
sangrado leve al sondaje en encia , seguido de 18.33% que presentan
sangrado profuso al sondaje, el 16,67 % de las gestantes no presentan

sangrado al sondaje , y solo un 10% presenta sangrado espontaneo.
Tabla Nro 13

Gestantes segun tipo de encia adherida , en el Centro de Salud Pueblo Joven,
de Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje valida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Adecuada 32 53.3 53.3 53.3
Inadecuada 28 46.7 46.7 100
Total 60 100 100
Tabla Nro 13
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Porcentaje de Gestantes segun tipo de encia adherida , en el Centro de Salud

Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del 2016

ENCIA ADHERIDA

B ADECUADA
EINADECUADA

En la tabla y figura se observa que el 53,33 % de las gestantes presentan
una adecuada encia adherida, mientras que el 46.67% de las gestantes

presenta una inadecuada encia adherida.
Tabla Nro 14

Gestantes segun tipo de reborde gingival , en el Centro de Salud Pueblo Joven
, de Mayo-Agosto del 2016

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Firme 34 56,7 56,7 56,7
Blando 26 43,3 43,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Figura Nro 14

Porcentaje de Gestantes segun tipo de reborde gingival , en el Centro de Salud

Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016
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FIRME BLANDO

En la tabla y figura se observa que el 56.67 % de las gestantes presentan
un reborde gingival firme , mientras que el 43.33% de las gestantes presenta
un reborde gingival blando.

Tabla N° 15

Gestantes segun clasificacion del nivel de severidad de la periodontitis por
trimestre de gestaciéon en el Centro de Salud Pueblo Joven, de Mayo-Agosto
del 2016

TRIMESTRE DE GESTACION

1ER 2DO 3ER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE Total

N % N % N % N %

Clasificacion Normal 6 30,0 6 30,0 3 15,0 15 25,0

nivel Leve 8 40,0 4 200 10 500 22 367
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severidad Moderado 6 30,0 9 450 7 35,0 22 36,7
Severo 0 ,0 1 50 0 ,0 1 1,7

Total 20 100,0 20 100,0 20 100,0 60 100,0

Figura Nro 15

Porcentaje de gestantes segun clasificacion del nivel de severidad de la
periodontitis por trimestre de gestacion en el Centro de Salud Pueblo Joven, de
Mayo-Agosto del 2016
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En la tabla y figura se observa 40% de las gestantes que estan en el primer
trimestre tienen periodontitis leve, el 30% de ellas padecen periodontitis
moderada y el mismo porcentaje no padece de periodontitis , seguidamente el
45% de las gestantes que se encuentran en el segundo trimestre de gestacion
tienen periodontitis moderada, el 30% de estas gestantes no padece de
periodontitis, el 20% que también se encuentra en ese trimestre de gestacion
padecen de periodontitis leve ,y el 5% de las gestantes del segundo trimestre
presentan periodontitis severa, y por ultimo el 50% de las gestantes que estan
en el tercer trimestre de gestacion tienen periodontitis leve , el 35% de las
gestantes del mismo trimestre padece de periodontitis moderada y el 15% de
las gestantes del dltimo trimestre de gestacion no se les diagnostico

periodontitis.
Tabla Nro 16

Gestantes segun Periodontitis por concentracion de hemoglobina g/dl en el
Centro de Salud Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016
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HEMOGLOBINA G/DL

normal a. leve a.moderada a.severa Total
N % N % N % N % N %
periodo ausenc
N _ 10 16,7 5 8,3 1 1,7 0 0 16 26,7
ntitis ia
periodo
N 20 33,3 16 26,7 8 13,3 0 .0 44 73,3
ntitis
Total 100,
30 50,0 21 35,0 9 15,0 0 .0 60 0
Figura N° 16

Porcentaje de gestantes segun Periodontitis por Nivel de hemoglobina g/dl en

el Centro de Salud Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del 2016
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En la tabla y figura se observa que el 33.3% de las gestantes que tienen
niveles de hemoglobina normal padecen periodontis ,seguidamente el 26,7%
de las gestantes que tienen anemia leve padecen periodontitis , a continuacion
el 13,3% de las gestantes y que tienen anemia moderada padecen de
periodontitis y por ultimo no se encontraron gestantes que tengan anemia

severa y por lo tanto que tengan periodontitis.

Tabla Nro 17
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Gestantes segun signos clinico de tejido blando por concentracion de

hemoglobina g/dl en el Centro de Salud Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del

2016
HEMOGLOBINA G/DL
normal a.leve a.moderada a.severa Total
N % N % N % N % N %
Color Rosa 9 30,0 6 28,6 ,0 .0 15 25,0
Rojo 100,
21 70,0 15 71,4 0 0 45 75,0
Azul 0 ,0 0 ,0 ,0 0 0 ,0
Total 100, 100, 100, 100,
30 21 0 60
0 0 0 0
Tamafio Delgada 24 80,0 7 33,3 22,2 ,0 33 550
Bulbosa 6 20,0 14 66,7 77,8 0 27 450
Total 100, 100, 100, 100,
30 21 0 60
0 0 0 0
Textura Puntilla
13 43,3 3 14,3 ,0 .0 16 26,7
da
Lisa 100,
17 56,7 18 85,7 0 0 44 733
Total 100, 100, 100, 100,
30 21 0 60
0 0 0 0
Consis Firme 23 76,7 8 38,1 11,1 ,0 32 53,3
encia  planda 7 233 13 619 88,9 0 28 467
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Total 100, 100, 100, 100,
30 21 0 60
0 0 0 0
Encia Adecua
_ 23 76,7 7 33,3 22,2 0 32 53,3
adherida da
Inadecua
7 23,3 14 66,7 77,8 ,0 28 46,7
da
Total 100, 100, 100, 100,
30 21 ,0 60
0 0 0 0
Reborde Firme 27 90,0 6 28,6 11,1 ,0 34 56,7
gingival g - do 3 100 15 714 88,9 0 26 433
Total 100, 100, 100, 100,
30 21 ,0 60
0 0 0 0
Sangra Ausente 8 26,7 2 95 ,0 ,0 10 16,7
do Leve 19 633 12 571 22,2 0 33 550
Profuso 3 10,0 4 19,0 44 4 ,0 11 18,3
Esponta
0 0 3 1473 33,3 0 6 10,0
neo
Total 100, 100, 100, 100,
30 21 0 60
0 0 0 0
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Figura Nro 17

Gestantes segun signos clinico de tejido blando por Nivel de hemoglobina g/dl

en el Centro de Salud Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del 2016
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En la tabla y figura se observa que las gestantes que no tienen anemia el
30% de las tienen encia de color rosa y el 70% de ellas tienen la encia de
color rojo. Estas mismas gestantes el 80% de ellas tienen la encia de tamafio
delgado, y el 20% la encia de tamafio bulbosa. El 56,7% presentan una encia
de textura lisa, y el 43.3% tienen puntillada. El 76.7% de ellas tiene la encia de
consistencia firme , mientras que el 23.3% es de consistencia blanda. Las

mismas gestantes de hemoglobina normal , en el 76.7% se observa la encia
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adherida adecuada pero en el 23.3% es inadecuada. En ellas también se
observa que el 90% tienen el reborde gingival firme , y solo el 10% es blando. Y
por ultimo en estas el sangrado es leve en 63.3% , el 26.7% no sangra al

sondaje, y un 10% presenta sangrado profundo.

Las gestantes que presentan anemia leve el 28.6% de las tienen encia de
color rosa y el 71.4% de ellas tienen la encia de color rojo. Estas mismas
gestantes el 33.3% de ellas tiene la encia de tamafio delgado, y el 66.7% la
encia de tamafio bulbosa. El 85.7% presentan una encia de textura lisa, y el
14.3% tienen puntillada. El 38.1% de ellas tiene la encia de consistencia firme ,
mientras que el 61.9% es de consistencia blanda. Las mismas gestantes de
hemoglobina normal ,en el 33.3% se observa la encia adherida adecuada pero
en el 66.7% es inadecuada. En ellas también se observa que el 28.6% tienen el
reborde gingival firme , y solo el 71.4% es blando. Y por ultimo en estas el
sangrado es leve en 57.1% , el 9.5% no sangra al sondaje, un 19% presenta
sangrado profundo, 14.3% son las que tiene un sangrado espontaneo.

Las gestantes que presentan anemia moderada el100% de las tienen encia
de color rojo. Estas mismas gestantes el 22.2% de ellas tiene la encia de
tamafo delgado, y el 77.8% la encia de tamafio bulbosa. El 100% presentan
una encia de textura lisa. El 11.1% de ellas tiene la encia de consistencia firme
, mientras que el 88.9% es de consistencia blanda. Las mismas gestantes de
hemoglobina normal ,en el 22.2% se observa la encia adherida adecuada pero
en el 77.8% es inadecuada. En ellas también se observa que el 11.1% tienen el
reborde gingival firme , y solo el 88.9% es blando. Y por ultimo en estas el
sangrado es leve en 22.2% , un 44.4% presenta sangrado profuso, 33.3% son

las que tiene un sangrado espontaneo.
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Tabla Nro 18

Gestantes segun signos clinico de tejido duro por Nivel de hemoglobina g/dl en

el Centro de Salud Pueblo Joven , de Mayo-Agosto del 2016

HEMOGLOBINA G/DL

normal a. leve a.moderada  a.severa
N % N % % N %
PROFUNDIDA sin bolsa 25 83,3 11 524 111 0 0
D DE bolsa
SONDAJE EN periodonta 5 16,7 10 47,6 88,9 0 ,0
mm |
Total 30 100,0 21 100,0 100,0 0 0
MOVILIDAD GRADO 0 29 96,7 19 90,5 77,8 0 ,0
DENTAL GRADO 1 1 3,3 2 9,5 111 0 0
GRADO 2 0 0 0 0 11,1 0 0
GRADO 3 0 ,0 0 ,0 ,0 0 ,0
Total 30 100,0 21 100,0 100,0 0 0
FURCACION  AUSENTE 30 100,0 21 100,0 88,9 0 0
GRADO 1 0 0 0 0 11,1 0 0
GRADO 2 0 0 0 0 0 0 0
GRADO 3 0 ,0 0 ,0 ,0 0 ,0
Total 30 100,0 21 100,0 100,0 0 0
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Figura Nro 18

Porcentaje de gestantes segun signos clinico de tejido duro por concentracion
de hemoglobina g/dl en el Centro de Salud Pueblo Joven, de Mayo-Agosto del
2016
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En la tabla y figura se observa que las gestantes que no padecen de anemia
el 83.3% no presentan bolsas periodontales y el 16.7% si tiene bolsas
periodontales. Las mismas presentan 96.7% de grado O de movilidad dental , y
solo 3.3% movilidad grado 1. Y por ultimo el 100% de ellas no presentan

furcacion.

Las gestantes que padecen de anemia leve el 52.4% no presentan bolsas
periodontales y el 47.6% si tiene bolsas periodontales. Las mismas presentan
90.5% de grado 0 de movilidad dental , y solo 9.5% movilidad grado 1. Y por

altimo el 100% de ellas no presentan furcacion.

Las gestantes que padecen de anemia moderada el 11.1% no presentan
bolsas periodontales y el 88.9% si tiene bolsas periodontales. Las mismas
presentan 77.8% de grado O de movilidad dental , el 11.1% movilidad grado 1,
y de la misma forma 11.1 movilidad grado 2 . Y por ultimo el 88.9% de ellas no

presentan furcaciéon y el 11.1% presentan furcacion grado 1.
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HIPOTESIS GENERAL

CONCENTRACION DE
HEMOGLIBINA

Minimo Media Maximo

periodontitis  ausencia 11,0 13,2 15,8

periodontitis 7,8 11,6 15,0

Ho: Existe relacion significativa entre la periodontitis y anemia en gestantes de
17 a 40 afos en el Centro de Salud de Pueblo Joven-Abancay de mayo-agosto
del 2016

H: Existe relacion significativa entre la periodontitis y anemia en gestantes de
17 a 40 afos en el Centro de Salud de Pueblo Joven-Abancayde mayo-agosto
del 2016
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Correlaciones

Concentracion

de hemoglibina | Periodontitis
Rho de CONCENTRACION  Coeficiente de \
) 1,000 -0,280
Spearman DE HEMOGLIBINA  correlacion
Sig. (unilateral) 0,015
N 60 60
PERIODONTITIS Coeficiente de .
L, -,280 1,000
correlacion
Sig. (unilateral) ,015
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (1 cola).
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De la tabla se observa que el valor “sig.” Es 0.015 menor al nivel de
significancia 0.05 por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) , entonces
podemos afirmar a un nivel de confianza del 95% que existe relacion
significativa entre la periodontitis y anemia en gestantes de 17 a 40 afios en
establecimientos de salud de primer nivel de atenciébn de mayo-agosto del
2016.

En la tabla y figura se observa que lo minimo de hemoglobina para las
gestantes que no presentan periodontitis es de 11 g/dl, su media es de
13.2g/dl, y su méxima es de 15.8g/dl mientras que las gestantes que tienen
periodontitis su valor minimo de hemoglobina es de 7.8g/dl , su media es de
11.6 g/dl y por ultimo su valor maximo es de 15g/dl. Estos valores se relacionan
de manera inversamente proporcional ya que se observa que a menor valor de
hemoglobina mayor es la relacién con la periodontitis , mientras que a mayor

nivel de los valores de hemoglobina es menor la incidencia de la periodontitis.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Concentraciénl de Hemoglobina g/dI

Normal A.leve A.moderada A.severa

N % N % N % N %
Clasificacion de nivel  Ausencia 10 167 5 83 0 0 0 O
deseveridaddela |qye 16 267 5 83 1 17 0 0
periodontitis Moderado 4 67 11 183 7 117 0 0
Severo 0 0 O 0 1 1.7 O 0

Ho: No existe relacion significativa entre la clasificacion segun nivel de
severidad de la periodontitis y anemia en gestantes de 17 a 40 afios que

acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven-Abancay de Mayo-Agosto del 2016

H1: Existe relacion significativa entre la clasificacion segun nivel de severidad
de la periodontitis y anemia en gestantes de 17 a 40 aflos que acudieron al
Centro de Salud Pueblo Joven-Abancay de Mayo-Agosto del 2016

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

HEMOGLO
BINA G/DL
CLASIFICACION Chi-
23,602
NIVEL SEVERIDAD cuadrado
gl 6
Sig. 0,001
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De la tabla se observa que el valor “sig.” Es 0.001 menor al nivel de
significancia 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) entonces
podemos afirmar a un nivel de confianza del 95% que existe relacion
significativa entre la periodontitis y anemia en gestantes de 17 a 40 afios que
acudieron al Centro de Salud Pueblo Joven-Abancay de mayo-agosto del 2016.
EL 26,7% de las gestantes que tienen periodontitis leve tienen concentraciones
de hemoglobina normal, el 18,3% de las gestantes que tienen periodontitis
moderada presentan anemia leve, y por ultimo el 1.7% de las gestantes que
tiene periodontitis severa padece de anemia moderada , esto puede ser
explicado por la inflamacion inducida por la periodontitis lo cual puede producir
una depresion de la eritropoyesis generando una depresién en el conteo de
hemoglobina , lo cual sumado con los cambios hormonales propios de la
gestacidon como los estrégenos se metabolizan en los tejidos gingivales por
accion enzimatica que transforma el estrona en estradiol; esta conversion es
tres veces mayor en presencia de inflamacion, siendo indicativa del grado de
inflamacion clinica presente , y la progesterona produce una dilatacion de los
capilares gingivales, que es la causa de la habitual clinica de la gingivitis del
embarazo, también es responsable del aumento del exudado gingival y la

permeabilidad vascular.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HEMOGLOBINA G/DL

a.moderad
normal a. leve a a.severa Total
n % N % n % n % N %
PROFUNDI sin bolsa 25 41,7 11 18,3 1 1,7 0 ,0 37 61,7
DAD DE
bolsa
SONDAJE periodon 5 83 10 16,7 8 13,3 0 ,0 23 38,3
EN mm
tal
Total 30 50,0 21 35,0 9 15,0 0 ,0 60 100,0
HEMOGLOBINA G/DL
a.moderad
normal a. leve a a.severa Total
n % n % n % N % n %
MOVILIDA GRA
29 48,3 19 31,7 7 11,7 0 0 55 91,7
D DENTAL DOO
GRA
1 1,7 2 3,3 1 1,7 0 .0 4 6,7
DO 1
GRA
0 ,0 0 .0 1 1,7 0 0 1 1,7
DO 2
GRA
0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 .0 0 ,0

DO 3
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Total 30 50,0 21 35,0 9 150 0 ,0 60 100,0

HEMOGLOBINA G/DL

normal a. leve a.moderada a.severa Total
n % n % N % n % n %
FURCA AUSENTE 3

, 50,0 21 350 8 13,3 0 ,0 59 98,3
CION

GRADO1 O ,0 0 ,0 1 17 0 ,0 1 17
GRADO 2 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0
GRADO 3 O ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0 0 ,0

Total

w

50,0 21 35,0 9 15,0 0 ,0 60 100,0

Ho: La profundidad del sondaje no es el signo clinico del tejido duro méas
afectado con respecto a la anemia en gestantes de 17 a 40 afios en el Centro
de Salud Pueblo Joven-Abancay , de Mayo-Agosto del 2016

H2: La profundidad del sondaje es el signo clinico del tejido duro mas afectado
con respecto a la anemia en gestantes de 17 a 40 afos en el Centro de Salud

Pueblo Joven-Abancay , de Mayo-Agosto del 2016
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Estadisticos de prueba®”

PROFUNDID MOVILIDAD FURCACION
AD DE DENTAL
HEMOGLOB| SONDAJE EN
INA G/DL mm
Chi-
15,269 3,787 2,615
cuadrado
gl 1 2 1
Sig.
L ,000 ,151 ,106
asintotica
20,0
2 15,0 T
@
a [
o]
2
I
g 10,0 1
g 1
s
5,05

T
sin bolsa

PROFUNDIDAD DE SONDAJE EN mm

T
bolsa periodontal
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20,0

15,0

10,04

NIVEL DE HEMOGLIBINA

5,0

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
MOVILIDAD DENTAL

20,0

15,0

10,0

NIVEL DE HEMOGLIBINA

5,01

T T T T
AUSENTE GRADO 1 GRADOD 2 GRADO 3
FURCACION

De la tabla se observa que el valor “sig.” de la profundidad del sondaje es
0.000 menor al nivel de significancia 0.05 no se acepta la hipétesis nula (Ho)
entonces podemos afirmar a un nivel de confianza del 95% que existe relacion
significativa entre el tejido duro afectado(profundidad al sondaje) con respecto
al nivel de anemia en gestantes de 17 a 40 afios que acuden al

establecimiento de salud Pueblo Joven-Abancay de mayo- agosto del 2016.
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De la tabla se observa que el valor “sig.” de la movilidad dental es 0,151
mayor al nivel de significancia 0.05 entonces se acepta la hipétesis nula (Ho)
entonces podemos afirmar a un nivel de confianza del 95% que no existe
relacion significativa entre el tejido duro afectado (movilidad dental) y la anemia
en gestantes de 17 a 40 afios que acuden al establecimiento de salud Pueblo

Joven-Abancay de mayo- agosto del 2016 .

De la tabla se observa que el valor “sig.” de la furcacién es 0,106 mayor al
nivel de significancia 0.05 por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho) entonces
podemos afirmar a un nivel de confianza del 95% que no existe relacion
significativa entre el tejido duro afectado (furcacion) y la anemia en gestantes
de 17 a 40 afios que acuden al establecimiento de salud Pueblo Joven-

Abancay de mayo- agosto del 2016.
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ESPECIFICA ESPECIFICAS 3

HEMOGLOBINA G/DL

a.modera a.sever

Normal a. leve da a Total
Recuen Recuen Recuent Recuen Recuen
to to 0 to to

COLOR ROSA 9 6 0 0 15

ROJO 21 15 9 0 45

AZUL 0 0 0 0 0

Total 30 21 9 0 60

TAMANO DELGADA 24 7 2 0 33

BULBOSA 6 14 7 0 27

Total 30 21 9 0 60

TEXTURA PUNTILLA 13 3 0 0 16
DA

LISA 17 18 9 0 44

Total 30 21 9 0 60

CONSISTENCIA FIRME 23 8 1 0 32

BLANDA 7 13 8 0 28

Total 30 21 9 0 60

SANGRADO AUSENTE 8 2 0 0 10

LEVE 19 12 2 0 33
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PROFUS

3 4 4 0 11
o)
ESPONTA
0 3 3 0 6
NEO
Total 30 21 9 0 60
ENCIA ADECUA
23 7 2 0 32
ADHERIDA DA
INADECU
7 14 7 0 28
ADA
Total 30 21 9 0 60
REBORDE FIRME 27 6 1 0 34
GINGIVAL BLANDO 3 15 8 0 26
Total 30 21 9 0 60

Ho: No existe relacion significativa de los signos clinicos del tejido blando
afectados con respecto al nivel de anemia en gestantes de 17 a 40 afios que
acuden al establecimiento de salud Pueblo Joven-Abancay de mayo- julio del
2016

H3: Existe relacion significativa de los signos clinicos del tejido blando
afectados con respecto al nivel de anemia en gestantes de 17 a 40 afios que
acuden al establecimiento de salud Pueblo Joven-Abancay de mayo- julio del
2016
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Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

HEMOGLO
BINA G/DL
COLOR Chi-
3,543
cuadrado
gl 2
Sig. ,170%
TAMANO Chi-
15,466
cuadrado
al 2
Sig. ,000*"
TEXTURA Chi-
9,180
cuadrado
al 2
Sig. ,010%"
CONSISTENCIA Chi-
14,968
cuadrado
al 2
Sig. ,0012"
SANGRADO Chi-
18,872
cuadrado
gl 6
Sig. ,0042"¢
ENCIA Chi-
13,437
ADHERIDA cuadrado
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gl 2
Sig. ,001"
REBORDE Chi-
27,931
GINGIVAL cuadrado
gl 2
Sig. ,000*"

De la tabla se observa que el valor “sig.” del tamafo de la encia es 0.000 ,
de la textura de la encia es de 0.010 , es de la consistencia de la encia es de
0.001, el del sangrado es de 0.004 , de la encia adherida es de 0.001 y por
altimo del reborde gingival es de 0.000 ; todos estos valores son menores al
nivel de significancia 0.05 , pero solamente el color de la encia es de 0.170 que
es mayor al nivel de significancia 005 , por lo que no se acepta la hipotesis nula
(Ho) entonces podemos afirmar a un nivel de confianza del 95% que existe
relacion significativa de los signos clinicos del tejido blando afectados con
respecto al nivel de anemia en gestantes de 17 a 40 afios que acuden al

establecimiento de salud Pueblo Joven-Abancay de mayo- agosto del 2016
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HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1ER TRIMESTRE 14 32,6 32,6 32,6
2DO TRIMESTRE 13 30,2 30,2 62,8
3ER TRIMESTRE 16 37,2 37,2 100,0
Total 43 100,0 100,0

TRIMESTRE DE GESTACION

40

30

Porcentaje
=]
i

[ I I
1ER TRIMESTRE 200 TRIMESTRE 3ER TRIMESTRE
TRIMESTRE DE GESTACION

Ho: La frecuencia de la periodontitis no aumenta a mayor trimestre de
gestacion en gestantes de 17 a 40 afios en el Centro de Salud Pueblo Joven-

Abancayde mayo-julio del 2016.

H1: La frecuencia de la periodontitis aumenta a mayor trimestre de gestacion
en gestantes de 17 a 40 afios en el Centro de Salud Pueblo Joven-Abancay de

mayo-julio del 2016.
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Estadisticos de prueba

TRIMESTRE
DE
GESTACION
Chi-cuadrado ,326%
gl 2
Sig. asint6tica 0,850

Como el valor “sig.” es 0.850 mayor a 0.05 nivel de significancia entonces se
acepta la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto podemos afirmar con un nivel de
confianza del 95% que la frecuencia de la periodontitis no aumenta a mayor
trimestre de gestacion en gestantes de 17 a 40 afios en establecimientos de

salud de primer nivel de atencion de mayo-agosto del 2016.

4.2 Discusion de los resultados

En el presente estudio se observa que el 33.3% de las gestantes que tienen
concentraciones de hemoglobina normal padecen periodontitis, seguidamente
el 26,7% de las gestantes que tienen anemia leve padecen periodontitis , a
continuacion el 13,3% de las gestantes y que tienen anemia moderada
padecen de periodontitis y por Gltimo no se encontraron gestantes que tengan
anemia severa y por lo tanto que tengan periodontitis. Estos estan de acuerdo
con los resultados de los siguientes estudios , Hutter en 2001 observé que los
pacientes con periodontitis presentaban mayor porcentaje de anemia que los
gue no presentaban periodontitis. Este autor estudié a 152 pacientes, de estos
pacientes, 39 tenian periodontitis severa; 71 periodontitis moderada y 42
controles sanos. Los hallazgos mostraron que los pacientes con periodontitis
tuvieron un menor hematocrito, con menos eritrocitos y hemoglobina. Este
fendbmeno puede ser explicado por una depresion de la eritropoyesis. Otro
colega, Agrawal en 2009, estudié el efecto que produce la terapia periodontal
sobre los nivele de hemoglobina y de glébulos rojos en pacientes con
periodontitis cronica durante un periodo de un afio; produciéndose un aumento

de estos parametros en los pacientes que recibieron tratamiento periodontal.
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También el presente estudio nos demuestra de que se observa la relacion del
trimestre de gestacion con la anemia 40% de las gestantes que estan en el
primer trimestre tienen periodontitis leve, el 30% de ellas padecen periodontitis
moderada y el mismo porcentaje no padece de periodontitis , seguidamente el
45% de las gestantes que se encuentra en el segundo trimestre de gestacion
tienen periodontitis moderada, el 30% de estas gestantes no padece de
periodontitis, el 20% que también se encuentra en ese trimestre de gestacion
padecen de periodontitis leve ,y el 5% de las gestantes del segundo trimestre
presentan periodontitis severa, y por ultimo el 50% de las gestantes que estan
en el tercer trimestre de gestacion tienen periodontitis leve , el 35% de las
gestantes del mismo trimestre padece de periodontitis moderada y el 15% de
las gestantes del dltimo trimestre de gestacibn no se les diagnhostico
periodontitis. Y podemos ver resultados similares del estudio de Chinga Alayo
Omar A. no dice que la periodontitis moderada también predomina llegando al
53%, le sigue la periodontitis leve con casi 47%, debemos destacar que en este
grupo no se encuentra casos de periodontitis severa la mitad de gestantes con
periodontitis (53.33%) estan en el tercer trimestre, el 40 % estan en su segundo

trimestre y solo un casi 7% estan en el primer trimestre.
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CONCLUSIONES

1. El presente estudio determind que las gestantes que tienen periodontitis
tienen menor concentracion de hemoglobina que las que no padecen de
periodontitis, por lo que existe una relacion estadisticamente significativa entre
la periodontitis y la anemia.Ya que la condicion de las pacientes al ser
gestantes lo cual genera cambios hormonales, disminucion del nivel del
sistema inmune, y el cambio del pH bucal debido a la hemesis, agrega un
factor que predispone a la génesis de la periodontitis. Ademas puede aumentar
la predisposicion al estado anémico mediante la reduccién de los niveles de

hemoglobina por el proceso infeccioso en la periodontitis.

2. Se demostro que a mayor nivel de severidad de periodontitis la gestante
tendrd mayor disposicion de tener anemia y el nivel de anemia ser4 mayor. Por
lo que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de severidad

de la periodontitis y el nivel de severidad de la anemia.

3. El estudio demostré que la profundidad de sondaje es el indice que refleja
mas la afeccién al tejido duro con respecto a la presencia de anemia en las

gestantes.

4.Se concluye que los signos clinicos que son mas afectados segun la
disminucién de la cocentracion de la hemoglobina segun orden de afeccion son
el tamafio de la encia , la consistencia de la encia , la encia adherida , el
sangrado, textura de la encia, pero el que no es significativo es el color de la

encia.

5.Finalmente se demostr6 que la frecuencia de la periodontitis no aumenta
segun el trimestre de gestancion , ya que no existe una diferencia significativa

entre las gestantes que padecen periodontitis de cada trimestre.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe ofrecer charlas de educacion oral no solo a las gestantes, y pareja,
sino también al personal obstétrico , para que puedan facilitar la difusidén de las

medidas de prevencion en el Centro Salud como en el hogar.

2. Deben realizarse estudios longitudinales, con mayor tamafio de muestra, y
determinar el efecto de la terapéutica intervencionista periodontal en los
parametros hematolégicos para tener un panorama completo del efecto de

ambas enfermedades.

3. Ya que ambas patologias pueden acarrear problemas que pueden llegar a
ser mortales para el producto, se debe implementar un programa mas riguroso
para la intervencién temprana y oportuna, en las gestantes con dichos
diagnosticos.

4. Ensefar la correcta técnica de cepillado, hasta que el paciente lo haya

optado como un hbito.

5. Implementar una tercera toma de muestra de hemoglobina que deberia ser
en el segundo trimestre, ya que en el programa del estado las toma de muestra
de hemoglobina a las gestantes son en el primer y tercer trimestre , siendo que
el segundo trimestre es donde hay mayor demanda de hierro. Con esta nueva

muestra podemos tener un seguimiento continuo y progreso de la gestante.

6. Implementar modelos de atencién con programas asistenciales — preventivos
de salud bucal y salud integral, para que de esta manera los indices
epidemiolégicos de bajos niveles de hemoglobina-anemia y periodontitis
disminuyan, y nuestro departamento de Apurimac no se situé con una de las

mas altas tasas de prevalencia de anemia.
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ANEXOS

1. Instrumento

A2 UAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

NOMBRE Y APELLIDOS: q\/}
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: —

| EN QUE TRIMESTRE DE GESTACION SE ENCUENTRA
ler trimestre
)
2do trimestre RESULTADO:
3er trimestre
Il NIVEL DE HEMOGLOBINA EN SANGRE

2. ler o 3er trimestre 2do trimestre

RESULTADO:
Il PERIODONTOGRAMA
3 Nivel de Insercion clinica

Soporte clinico perdido: RESULTADO:
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4 Profundidad al Sonda| RESULTADO:

5 Movilidad dental: RESULTADO:

6 Furcacion: RESULTADO:

IV INFLAMACION GINGIVAL

Encias:

7.Color: Rosado
Rojo RESULTADO:
Azul

8.Tamairio: Bulbosa RESULTADO:
Delgada

9.Textura: Lisa RESULTADO:
Puntillada

10.Consistencia: Firme RESULTADO:

Blanda

11.Sangrado al sondeo: Ausente

Leve
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Profuso |:| RESULTADO: @

12.Encia adherida : Adecuadalz|

Inadecuada|:| RESULTADO:@

13.Reborde gingival :  Firme |:|

Blando |:| RESULTADO: D

14. Diagnostico periodontal: RESULTADO: C]

15. Si posee periodontitis , cual es su nivel de severidad:

RESULTADO: @
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PERIODONTITIS Y ANEMIA EN GESTANTES DE 17 A 40 ANOS EN EL ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PUEBLO JOVEN DE MAYO-JULIO DEL 2016

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iNDICES TECN|CA INSTRUMENTO
Cual es la relaciéon entre la Determinar la relaciéon existen Existe relacion significativa Tipo de tejido afectado Periodontitis Observacion FICHA DE OBSERVACION
periodontitis y anemia en | entre laperiodontitis yanemiaen | entre la periodontitis y anemia leve (PERIODONTOGRAMA) Tipo: cuantitativo

gestantes de 17 a 40 afios
que acuden al
establecimiento de salud

gestantes de 17 a 40 afios en
establecimientos de salud de
primer nivel de atencién de

en gestantes de 17 a 40 afios en
establecimientos de salud de
primer nivel de atencién de

Tejido Blando
*Inflamacidn Gingival

Pueblo Joven-Abancay de | mayo-julio del 2016 mayo-julio del 2016 Tejido Duro Periodontitis
mayo- julio del 2016 Periodontitis Segun nivel de *Movilidad moderada
severidad Dentaria
*Furcacion
*Bolsas Periodontales
Disefio. Descriptivo -
Periodontitis correlacional
severa
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS 1ER Y 3ER TRIMESTRE Anemia Leve Observacién Nivel: correlacional
ESPECIFICOS 11,8g/dl -9.8g/dl
Cual es la relacion de | Conocer la relacion entre el | A mayor nivel de severidad de
severidad de la periodontitis y | nivel de severidad de la | la periodontitis , la anemia 2DO TRIMESTRE
anemia en gestantes de 17 a | periodontitis y la anemia en | también aumenta su nivel de 11,3-9,3 g/dl
40 afios que acudieron al | gestantes de 17 a 40 que severidad.
Centro de Salud Pueblo | acudieron al Centro de Salud
Joven-Abancay de Mayo- | Pueblo Joven de Mayo-Agosto
Agosto del 2016? del 2016.
Seglin
Cuadl es larelacion entre el | Conocer la relacion entre el | La  frecuencia de la | Anemia Clasificacion del
nivel de severidad de la | nivel de severidad de la | periodontitisaumenta a mayor nivel de
periodontitis y el trimestre | periodontitis clinicay laanemia | trimestre de gestacion hemoglobina en
de gestacion en gestantes | segun trimestre de gestacion trimestres
de 17 a 40 afios que | en gestantes de 17 a 40 afios
acudieron al Centro de | que acudieron al Centro de
salud Pueblo Joven- | Salud Pueblo Joven de Mayo-
Abancay de Mayo-Agosto | Agosto del 2016.
del 20167
Cudl es la relacion entre | Conocer la relacion de los Prevalencia de bolsas Anemia
los signos clinicos que | signos clinicos que afectan el periodontales (que se 1ERY 3ER TRIMESTRE Moderada

afectan el tejido duro con
respecto al nivel de
anemia en gestantes de
17 a 40 afios que
acudieron al Centro de
salud Pueblo Joven-
Abancay de Mayo-Agosto
del 20167

tejido duro con respecto al
nivel de anemia en gestantes
de 17 a 40 afios que
acudieron al Centro de Salud
Pueblo Joven de Mayo-Agosto
del 2016.

evidencia en la profundidad de
sondaje).

Cuéles son los signos
clinicos del tejido blando
afectados con respecto al
nivel de anemia en
gestantes de 17 a 40 afios
que acudieron al Centro
de Salud Pueblo Joven-
Abancay de Mayo-Agosto
del 2016 ?

Conocer los signos clinicos del
tejido blando afectado con
respecto al nivel de anemia en
gestantes de 17 a 40 afios que
acudieron al Centro de Salud
Pueblo Joven de Mayo-Agosto
del 2016.

A mayor sea el nivel de anemia
de las gestantes se
exacerbaran los signos clinicos
de los tejidos blandos

9.8 g/dl- 7.8 g/dI

2DO TRIMESTRE
9,3 g/dl-7.3g/dl

1ERY 3ER TRIMESTRE
<7.8 g/dl

2DO TRIMESTRE
<7.3 g/dl

Anemia Severa
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3.Permiso para atencion de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Abancay 02 de mayo del 2016

SENOR: Dr. Jorge Bueno Hinojosa
Jefe del Centro de Salud Pueblo Joven

ASUNTO: Solicito apoyo para realizacion de estudio en el Tema de
tesis: “Periodontitis y Anemia en gestantes de 17 a 40 afios que
acudieron al centro de salud pueblo joven-abancay de mayo-agosto del
2016”

De mi mayor consideracion.

Previo un atento saludo, me dirijo a Ud. a fin de solicitar el apoyo y
presentar a nuestra alumna del 10° ciclo: Francies Angeline Arteaga
Mantilla, de la Escuela Profesional de Estomatologia de nuestra casa de
estudios UAP-Filial Abancay, quien realizara un estudio sobre
“Periodontitis y Anemia en gestantes de 17 a 40 afios que acudieron al
centro de salud pueblo joven-abancay de mayo-agosto del 20167,
solicitando su apoyo a fin de que realice los estudios respectivos.

Por lo manifestado, agradezco anticipadamente su gentil atencion que
merezca la presente.

Atentamente. P 5P s s
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4. Informe de Asesores
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5. Fotografias

Consultorio de Obstetricia del Centro de Salud Pueblo Joven

Fuente: Elaboracion propia

Toma de datos personales de la paciente

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Obtencion de antecedentes de la gestante

Fuente: Elaboracion propia

109



Ficha perinatal de Ministerio de Salud del Peru

Fuente: Ministerio regional de Apurimac




Preguntas previas al examen oral

Fuente: Elaboracion propia

Camino al consultorio Odontoldgico del Centro de Salud Pueblo Joven

Fuente: Elaboracion propia
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Uso de medios de bioseguridad

Fuente: Elaboracion propia

112



Explicacion del proceso del examen oral

Fuente: Elaboracion propia

Examen periodontal en las Gestantes

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracién propia
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Fuente: Elaboracion propia
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Instrucciones finales para mejorar salud oral

Fuente: Elaboracion propia
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