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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el nivel de insercion
clinica periodontal (NIC) y las complicaciones perinatales en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Loreto durante 2024. Se empledé un enfoque
cuantitativo con un disefio observacional y correlacional. La muestra incluy6 a 78
gestantes, y los datos se recolectaron a través de fichas periodontales y la
revision de historias clinicas. Los resultados mostraron que las complicaciones
mas comunes fueron el bajo peso al nacer (41%), seguido de preeclampsia,
macrosomia fetal e hiperbilirrubinemia neonatal, cada una con una prevalencia
del 13% y el 69% de las gestantes presenté un NIC mayor a 4 mm, indicando una
insercion clinica inadecuada y el andlisis estadistico reveld0 una asociacion
significativa directa positiva moderada entre el NIC elevado y la incidencia de
complicaciones perinatales (p = 0.000) y r=0.418. Estos hallazgos subrayan la
importancia de la atencion periodontal y el control prenatal adecuado para reducir
el riesgo de complicaciones. Se recomienda implementar programas de salud
bucal preventivos en gestantes, junto con un monitoreo regular del NIC para
mejorar los resultados perinatales y reducir el riesgo de complicaciones en el

embarazo.

Palabras clave: Nivel de insercion clinica (NIC), complicaciones perinatales, bajo

peso al nacer, periodontitis, salud materno-infantil



Abstact

The objective of this study was to analyze the relationship between the level of
periodontal clinical attachment (NIC) and perinatal complications in pregnant
women treated at the Loreto Regional Hospital during 2024. A quantitative
approach with an observational and correlational design was used. The sample
included 78 pregnant women, and data were collected through periodontograms
and medical record reviews. Results showed that the most common complications
were low birth weight (41%), followed by preeclampsia, fetal macrosomia, and
neonatal hyperbilirubinemia, each with a prevalence of 13%. Additionally, 69% of
the pregnant women had a NIC greater than 4 mm, indicating inadequate clinical
attachment, and statistical analysis revealed a moderate positive direct
association between elevated NIC and the incidence of perinatal complications (p
= 0.000) and r = 0.413. These findings underscore the importance of periodontal
care and adequate prenatal monitoring to reduce the risk of complications. It is
recommended to implement preventive oral health programs for pregnant, along
with regular NIC monitoring, to improve perinatal outcomes and reduce pregnancy

complications.

Keywords: Clinical attachment level (CAL), perinatal complications, low birth

weight, periodontitis, maternal and child health.



INTRODUCCION

El nivel de insercion clinica periodontal (NIC) es un parametro crucial en la
odontologia, especialmente en el campo de la periodoncia. Se refiere a la
ubicacién donde las fibras del tejido conectivo gingival se adhieren al cemento
radicular de un diente a través de las fibras periodontales. Este nivel se mide
desde el limite amelo-cementario hasta el fondo de la bolsa periodontal y es
indicativo de la pérdida de tejido de soporte alrededor del diente, lo cual es un
signo de enfermedad periodontal. El NIC es importante porque permite a los
profesionales de la salud bucal evaluar la progresion de la enfermedad
periodontal y tomar decisiones informadas sobre el tratamiento adecuado.® @
La salud bucodental es fundamental para el bienestar general, y el NIC juega un
papel significativo en su mantenimiento. Un NIC elevado puede ser indicativo de
una enfermedad periodontal avanzada, que no solo afecta la estabilidad de los
dientes, sino que también puede ser un factor de riesgo para enfermedades
sistémicas como la diabetes y enfermedades cardiovasculares. Se estima que
unos 2000 millones de personas padecen complicaciones en la salud
bucodental® lo que convierte a este tema en un problema de salud publica global.
Ademas, la enfermedad periodontal ha sido asociada con resultados adversos en
el embarazo, como el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer.® ©®)

En mujeres gestantes, los cambios hormonales las predisponen a condiciones
como la gingivitis del embarazo, que, si no se trata adecuadamente, puede
progresar a periodontitis y afectar el NIC. Se ha observado que enfermedades

bucodentales como la caries dental y la periodontitis pueden ser mas prevalentes
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y severas durante el embarazo debido a cambios en la dieta, habitos de higiene
y respuesta inmune, Estas condiciones no solo afectan la salud oral de la madre,
sino que también pueden tener implicaciones en la salud del feto.® ) Estudios
recientes sugieren que la inflamacion periodontal puede incrementar los niveles
de mediadores inflamatorios sistémicos, lo que podria afectar el desarrollo fetal y
aumentar el riesgo de complicaciones como el bajo peso al nacer y partos
prematuros.(”

Por lo tanto, es de esencial atencién que las mujeres embarazadas reciban
atencion odontolégica preventiva y tratamiento para cualquier trastorno
bucodental. La educacion sobre la higiene oral adecuada y las visitas regulares
al dentista son cruciales para mantener un NIC saludable y prevenir
complicaciones tanto para la madre como para el bebé.®

Un estudio reciente destaco la eficacia de los programas de educacién dental en
gestantes, sefialando una reduccion significativa en la prevalencia de
complicaciones perinatales cuando se implementan estrategias de salud oral
preventiva. © La problematica de la insercion clinica periodontal y su relacion con
las complicaciones perinatales es un tema de gran relevancia. Globalmente, se
reconoce que las complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el
puerperio son una causa significativa de morbimortalidad materna,*® con la
hipertension gestacional, como la preeclampsia y eclampsia, siendo una de las
principales complicaciones que contribuyen a este fenémeno.? Estudios
recientes han relacionado la periodontitis con un aumento en la prevalencia de

estas complicaciones, resaltando la importancia de un tratamiento temprano.*?



En un estudio transversal, en pacientes con periodontitis cronica se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre los niveles de insercion de 4, 5y 6
mm y la pérdida 6sea radiografica. Este mismo estudio sugirié que la enfermedad
periodontal puede influir en la aparicién de diabetes mellitus gestacional, con
estudios que muestran que las gestantes con esta condicion presentan mayores
valores promedio de profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica,
sugiriendo una mayor prevalencia de periodontitis en este grupo.®® De manera
similar, un analisis realizado en 2021 mostré que las gestantes con periodontitis
tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones perinatales severas, como
preeclampsia e infecciones uterinas.4

En Perq, estudios recientes han demostrado que la calidad del control
prenatal (CPN) es un factor determinante en la prevencion y tratamiento de
complicaciones obstétricas maternas periparto y postparto, evidenciando una
asociacion directa entre la falta de un control prenatal de calidad y un aumento
en la probabilidad de dichas complicaciones.*¥ La Encuesta Nacional de
Demografia y Salud Familiar (ENDES) revel6 que las gestantes con acceso
limitado a un CPN adecuado presentan un riesgo significativamente mayor de
complicaciones perinatales, especialmente en areas rurales como Loreto.% Un
aspecto relevante en este contexto es la asociacion entre periodontitis cronica y
niveles elevados de interleuquina-6 (IL-6), un marcador inflamatorio que también
puede tener implicaciones en el peso y estado nutricional de las gestantes. (9
Este vinculo subraya la importancia de una evaluacion clinica detallada, que
incluya la calibracion de una técnica de sondaje periodontal que permita

identificar adecuadamente la perdida de insercion, ya que, niveles de pérdida de
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1 a 3 mm seran considerados como aceptables, lo que podria llevar a un
subregistro de la enfermedad. Un diagndstico adecuado podria tener un impacto
positivo en la reduccion de los riesgos perinatales asociados. En Loreto, la
situacion es particularmente critica debido a factores como la accesibilidad
geografica y la disponibilidad limitada de recursos.

Esto influye directamente en la calidad de la atencidon prenatal y, por ende, en la
incidencia de complicaciones perinatales. El Hospital Regional de Loreto, como
principal centro de atencion en la regién, desempefia un papel crucial en la
prevencion, deteccién y manejo de estas complicaciones. Sin embargo, aun falta
informacion especifica sobre condiciones de insercion periodontal y las
complicaciones perinatales en este hospital para el afio 2024, lo que genera una
necesidad de actualizar datos para implementar estrategias de prevencion
efectivas. A tales efectos surge la formulacion del problema general siguiente:
¢Cudl es el nivel de insercidn clinica y su relacion con las complicaciones
perinatales en gestantes atendidas en el area de Maternidad y Ginecologia del
Hospital Regional de Loreto en el afio 2024? Asi mismo, la formulacion de
problemas especificos: ¢Cual es el nivel de insercién clinica periodontal en
gestantes atendidas en el area de Maternidad y Ginecologia del Hospital
Regional de Loreto en el afo 2024? y ¢Cual es la prevalencia de las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en Maternidad y Ginecologia
del Hospital Regional de Loreto en el afio 20247

Por otra parte, el objetivo general es el siguiente: determinar la relacion entre el
nivel de insercion clinica con las complicaciones perinatales en gestantes

atendidas en el area de Maternidad y Ginecologia del Hospital Regional de Loreto
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en el afio 2024, ademas, los objetivos especificos son: evaluar el nivel de
insercion clinica periodontal en gestantes atendidas en el area de Maternidad y
Ginecologia del Hospital Regional de Loreto en el afio 2024 y determinar la
prevalencia de las complicaciones perinatales en gestantes atendidas en
Maternidad y Ginecologia del Hospital Regional de Loreto en el afio 2024. El
estudio propuesto sobre el nivel de insercion clinica y su relacién con las
complicaciones perinatales en gestantes de maternidad y ginecologia del
Hospital Regional de Loreto 2024 es, por tanto, de suma importancia debido a
que este trabajo podria proporcionar datos valiosos para identificar posibles
riesgos en el tercer trimestre de gestacion que permitan disminuir la prevalencia
de complicaciones perinatales asociados a la presencia de enfermedad
periodontal.

La investigacion propuesta es de gran importancia en el campo de la odontologia
y la salud publica. Esta investigacion sirve para explorar la posible conexion entre
la salud periodontal de las gestantes y las complicaciones durante el periodo
perinatal, lo cual puede tener implicaciones significativas en la prevencion y
manejo de riesgos durante el embarazo. Llevar a cabo este estudio es crucial
porque puede revelar factores de riesgo previamente no identificados que afectan
tanto a la madre como al neonato, permitiendo asi desarrollar estrategias de

intervencion mas efectivas.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes
Complicaciones Perinatales.

Se reporto en un estudio realizado en Iran sobre complicaciones perinatales
a 138 gestantes entre las edades de 17 a 44 afos, que el 32.6% padecieron
de complicaciones perinatales, como, hemorragias, Preeclampsia,
Eclampsia, infeccion sistémica elevada, ruptura del cuello uterino, mientras
que para el neonato se mencionan las complicaciones de infeccion severa,
convulsiones, falla respiratoria e ictericia. Siendo la Preeclampsia con 50.7%
y las hemorragias con 36.2% las de mayor frecuencia.(1®
Ante la Universidad de Ciencias Médicas en Cuba se present6 una
investigacion cuyo objetivo general fue determinar si la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo del bajo peso al nacer. En cuanto a los
resultados obtenidos, de 2,070 nacidos vivos en el municipio, 94 fueron de
bajo peso al nacer. 17
Nivel de insercidn clinica en gestantes.

En el mismo estudio de ciencias médicas en Cuba incluyeron a 72 gestantes,
donde el 61.11% presentaba un nivel de insercion clinica no saludable,
indicando que las edades maternas con mayor frecuencia de nivel no
adecuado oscilaban entre 20-25 afios y 32-37 afios.")

En un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la necesidad de
tratamiento periodontal y el estado gestacional de pacientes embarazadas

atendidas en el Centro de Salud Caracoto, Peru en el 2019, que se disefid



como una investigacion no experimental, de corte transversal y retrospectiva.
Se utilizdé un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 42
mujeres embarazadas que asistieron a consulta en el centro. De las 42
gestantes estudiadas, solo el 4,8% Nivel de insercion clinica adecuado,
mientras que 95.2% con un NIC no adecuado.®
Relacion Nivel de insercidn vs complicaciones perinatales e intervencion
Para diagnosticar y clasificar la periodontitis, se midi6 la profundidad de sondaje
y la pérdida de insercion clinica en las encias, utilizando los criterios propuestos
por Roy C. Page, y los resultados se registraron en una ficha periodontal. Los
resultados mostraron que a mayor nivel de insercion clinica en gestantes se
presentaban algunas complicaciones perinatales como Preeclampsia. El analisis
estadistico revelé una relacion significativa entre ambas condiciones, con un
valor de p=0.0001, lo que establecié una asociacién clara entre la preeclampsia
y el nivel de insercion clinica como resultado de periodontitis en el hospital
Guillermo Almenara Irigoyen de Lima durante el afio 2019. Este estudio sugiere
que la inflamacion crénica de las encias puede aumentar el riesgo de desarrollar
preeclampsia durante el embarazo.®®
Una investigacion chilena sefiala que la inflamacién desencadenada en las
encias no solo compromete la salud bucal, sino que también puede provocar
complicaciones en el embarazo, como partos prematuros, hipertension materna
y bajo peso al nacer.®
En una revision de la literatura basada en 12 articulos seleccionados entre 2018
y 2023, revisados sistematicamente, sugiere una fuerte asociacion entre la

enfermedad periodontal y efectos adversos tanto para la madre como para el
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neonato, destacando complicaciones como partos prematuros. Esta revision
concluyd que la atencion dental preventiva es clave para reducir estos riesgos,
enfatizando la importancia de la prevencién y tratamiento de la enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas para mejorar los resultados perinatales y
reducir complicaciones neonatales como el bajo peso al nacer y el retraso. @9
En una investigacion realizada en ecuador se menciona de la posible influencia
del Nivel de insercién clinica con respecto a complicaciones neonatales en
mujeres gestantes, lo que resaltaria la importancia de identificar y prevenir las
posibles complicaciones derivadas de la enfermedad periodontal en mujeres
gestantes, asi como la relevancia de establecer recomendaciones para el
tratamiento y la prevencion de estas complicaciones en los neonatos.?)

1.2. Bases Teodricas

1.2.1. Nivel de Insercion Clinica

El nivel de insercion clinica es un indicador critico en la odontologia,
especialmente en la especialidad de periodoncia, que se centra en la salud
de los tejidos de soporte dental. Este nivel se mide en milimetros y se utiliza
para evaluar la pérdida de insercion del tejido conectivo y el cemento
alrededor del diente. Una medicion precisa del nivel de insercion clinica es
vital para el diagnostico correcto y el plan de tratamiento de enfermedades
como la gingivitis y la periodontitis.??)

Los mismos autores explican que la medicion se realiza con una sonda
periodontal, que es un instrumento calibrado utilizado para explorar el surco

gingival. El limite amelocementario, que es la linea donde el esmalte del



diente se encuentra con el cemento, sirve como punto de referencia para esta
medicion. Desde este punto, se mide la distancia hasta el fondo del surco o
bolsa periodontal, lo que indica la ubicacion exacta de la unién epitelial
adherida.

Es importante destacar que la perdida de insercidén clinico no siempre es
sinbnimo de enfermedad periodontal. Factores como la anatomia dental
individual, la presencia de célculo subgingival o la inflamacién pueden afectar
esta medicion. Por lo tanto, el nivel de insercion clinica debe evaluarse junto
con otros signos clinicos y radiogréficos para obtener un panorama completo
de la salud periodontal del paciente.®?

Los cambios en el nivel de insercion clinico a lo largo del tiempo son
indicativos de la progresion o estabilizacion de la enfermedad periodontal. Un
aumento en la profundidad de inserciébn sugiere una progresion de la
enfermedad, mientras que una profundidad constante o reducida puede
indicar que la enfermedad esta bajo control o que se esta recuperando la
salud periodontal.?

La prevencién y el tratamiento temprano son clave para manejar la salud
periodontal y evitar la progresion de la enfermedad. Esto incluye una higiene
oral adecuada, limpiezas dentales regulares y, en algunos casos,
intervenciones mas avanzadas como el raspado y alisado radicular o la
cirugia periodontal. Ademas, el control de factores de riesgo como el
tabaquismo y la diabetes es fundamental para mantener una adecuada

insercion clinica y prevenir la enfermedad periodontal.(??



1.2.1.1. Procedimientos.

El procedimiento descrito es fundamental en la préctica de la
periodoncia, ya que permite evaluar la profundidad del surco gingival o
identificar la presencia de bolsa periodontal, que es un indicador clave
del estado de salud periodontal. La sonda periodontal calibrada Carolina
del norte es un instrumento esencial que, al ser introducido con cuidado
en el surco gingival, mide la distancia entre el margen gingival y la base
del surco o bolsa. Esta medicion se realiza en varios puntos alrededor de
cada diente, lo que proporciona un mapa detallado de la condicion
periodontal.?®-La técnica de sondaje debe ser realizada con delicadeza
para evitar dafiar el tejido gingival y para obtener una lectura precisa. La
presion aplicada no debe exceder los 25 gramos, que es la presion
estandar recomendada para evitar la compresion del tejido y obtener una
medida fiable. Ademas, la sonda debe ser paralela al eje longitudinal del
diente para asegurar que la medicion refleje correctamente la
profundidad del surco o bolsa.?®.Las mediciones obtenidas a través de
este procedimiento son registradas y utilizadas para diagnosticar la
presencia de enfermedades periodontales como la gingivitis o la
periodontitis. Por ejemplo, una profundidad de sondaje de 1 a 3 mm sin
sangrado al sondaje puede considerarse normal, mientras que medidas
mayores pueden indicar la presencia de enfermedad. El sangrado al
sondaje es otro signo importante que se evalla durante el procedimiento,

ya que puede ser un indicador de inflamacion. Ademas de la profundidad
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1.2.1.2.

del surco, la sonda periodontal también puede ayudar a detectar la
presencia de calculo subgingival y otras irregularidades en la raiz del
diente que pueden ser sitios de acumulacion de placa bacteriana y
tartaro. Estas condiciones, si no se tratan, pueden conducir a la formacion
de bolsas periodontales mas profundas y a la pérdida de insercion del
tejido conectivo y del hueso alveolar que soporta los dientes.3 El
procedimiento de sondaje es, por lo tanto, un componente critico del
examen periodontal completo y debe ser realizado regularmente para
monitorear la salud periodontal y detectar tempranamente cualquier
signo de enfermedad. Esto permite al profesional dental establecer un
plan de tratamiento adecuado, que puede incluir procedimientos de
higiene profesional, instruccion de técnicas de higiene oral en casa, y en
casos mas avanzados, tratamientos especificos como el raspado y
alisado radicular o la cirugia periodontal.(3)

Frecuencia de seguimiento de los protocolos clinicos.

La frecuencia con la que se deben seguir los protocolos clinicos en
odontologia es un aspecto crucial para el éxito del tratamiento y la
prevencion de enfermedades bucales. Esta periodicidad debe ser
personalizada para cada paciente, ya que factores como la edad, el
historial médico, los habitos de higiene, el tipo de tratamiento recibido y
la respuesta individual al mismo pueden influir significativamente en la
necesidad de seguimiento. Por ejemplo, un paciente con enfermedad

periodontal activa puede requerir visitas mas frecuentes, quizas cada tres
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0 cuatro meses, para realizar limpiezas profundas y monitorear la
progresion de la enfermedad. Por otro lado, un paciente con buena salud
bucal y un tratamiento de ortodoncia estable puede necesitar revisiones
menos frecuentes, tal vez solo una vez al afio.%

Ademas, la tecnologia actual permite a los odontdlogos utilizar
herramientas de diagnéstico avanzadas, como radiografias digitales y
camaras intraorales, que facilitan la deteccion temprana de problemas y
la evaluacion precisa de la salud bucal. Esto puede ayudar a determinar
la frecuencia Optima de las visitas de seguimiento. También es
importante considerar que el seguimiento no solo implica examenes
fisicos, sino también la educacion del paciente sobre practicas de higiene
bucal y la modificacion de habitos que puedan ser perjudiciales.®®

La comunicacion efectiva entre el odontdlogo y el paciente es
fundamental para establecer un calendario de seguimiento adecuado. El
profesional debe explicar claramente los motivos y los beneficios de las
visitas periédicas, asi como ajustarlas segun la evolucién del tratamiento
y la respuesta del paciente. En algunos casos, puede ser necesario
incrementar la frecuencia de las visitas si se detectan cambios en la
condicion bucal o si el paciente experimenta sintomas como dolor,

sensibilidad o sangrado.®
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1.2.1.3. Técnicas aplicadas.

La adopcién de nuevas técnicas en la odontologia es un proceso
dinamico y multifacético que refleja el compromiso de la profesion con la
excelencia clinica y la atenciébn al paciente. La incorporacion de
tecnologias avanzadas, como la imagenologia 3D y la tomografia
computarizada de haz coénico, ha revolucionado la forma en que los
odont6logos evalian y planifican el tratamiento periodontal. Estas
herramientas no solo aumentan la precision en la medicion del nivel de
insercion clinica, sino que también proporcionan una visualizacion
detallada de la estructura 6sea y del tejido blando, lo que es crucial para
un diagnostico integral y un plan de tratamiento personalizado (Moran y
Ribas, 2024).

La formacién continua y la actualizacion profesional son esenciales para
gue los odontdlogos puedan integrar estas nuevas técnicas en su
practica diaria. Los programas de educacion continua y las certificaciones
especializadas aseguran que los profesionales estén equipados con el
conocimiento y las habilidades necesarias para utilizar estas tecnologias
de manera efectiva. Ademas, la participacion en conferencias,
seminarios Y talleres proporciona una plataforma para el intercambio de
conocimientos y experiencias entre colegas, fomentando asi una
comunidad de aprendizaje colaborativo.®

La evidencia cientifica es otro pilar fundamental en la adopcién de nuevas

técnicas odontolégicas. Los estudios clinicos y las investigaciones
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empiricas validan la eficacia y seguridad de los métodos emergentes,
ofreciendo a los profesionales una base sélida para tomar decisiones
informadas. La publicacion de estos hallazgos en revistas cientificas de
prestigio y su discusion en foros académicos contribuyen a la difusion del
conocimiento y al respaldo de las mejores practicas basadas en
evidencia.??

La adopcion de técnicas mas precisas y eficientes no solo mejora la
experiencia del paciente, sino que también optimiza los resultados
clinicos. Por ejemplo, la utilizacién de sondas periodontales digitales y el
andlisis computarizado de la profundidad de bolsa periodontal permiten
una evaluacién mas exacta y menos invasiva. Esto se traduce en un
mayor confort para el paciente durante el examen y en una mayor
confianza en los resultados obtenidos.??

Finalmente, es crucial que los odont6logos mantengan una actitud
proactiva hacia el aprendizaje y la innovacion. El campo de la periodoncia
esta en constante evolucion, y mantenerse actualizado con las Ultimas
investigaciones y avances tecnoldgicos es fundamental para ofrecer una
atencion odontoldgica de vanguardia. Al adoptar un enfoque integral y
basado en la evidencia, los odont6logos pueden garantizar que sus
pacientes reciban los mejores cuidados posibles, mejorando asi la salud

oral y general de la comunidad a la que sirven.®
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1.2.2. Complicaciones Perinatales

Las complicaciones perinatales se refieren a los problemas de salud que
pueden surgir durante el embarazo, el parto y el periodo inmediatamente
posterior al nacimiento del bebé. Estas complicaciones pueden afectar
tanto a la madre como al bebé, y representan un area de gran importancia
en la atencién médica materna e infantil.?®) Estas condiciones pueden
poner en riesgo la salud y el bienestar de la madre y el bebé, e incluso
pueden tener impactos duraderos en el desarrollo infantil.?”) La incidencia
de complicaciones perinatales en mujeres gestantes es significativa, y su
prevencion y manejo adecuado son fundamentales para reducir la
morbilidad y la mortalidad materna e infantil.(?8)

En América Latina, se han realizado estudios que han destacado la
importancia de abordar las complicaciones perinatales a través de
estrategias de atencion prenatal, acceso a servicios de salud de calidad y
educacion materna.®® La incidencia de complicaciones perinatales varia
en la regién, pero es fundamental trabajar en la identificacion temprana y
el abordaje integral de estas condiciones para mejorar los resultados de
salud materna e infantil.®® En el caso especifico del Pert, las
complicaciones perinatales también representan un desafio significativo
en la atencidbn materno-infantil. Segun estudios relevantes, se ha
observado una incidencia considerable de parto prematuro, preeclampsia

y restriccion del crecimiento fetal en poblaciones gestantes. %
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1.2.2.1. Bajo peso al nacer.

El bajo peso al nacer (BPN) es una condicion que se refiere a bebés que
nacen con un peso inferior a 2.500 gramos. Esta situacion es considerada
una de las complicaciones perinatales mas significativas debido a su
asociaciéon con un aumento en la mortalidad neonatal y riesgos de
morbilidad a largo plazo. Las causas del BPN son multifactoriales e
incluyen factores maternos como la desnutricion, enfermedades
cronicas, consumo de sustancias nocivas y complicaciones durante el
embarazo como la preeclampsia. Ademas, condiciones como la
insuficiencia placentaria pueden limitar el suministro de nutrientes y
oxigeno al feto, lo que resulta en un crecimiento fetal restringido.®V

Los bebés con BPN pueden enfrentar una serie de desafios inmediatos
después del nacimiento, como dificultades respiratorias, problemas de
termorregulacion y mayor susceptibilidad a infecciones. A largo plazo,
estos nifios pueden experimentar retrasos en el desarrollo, problemas
cognitivos y educativos, asi como enfermedades crénicas en la edad
adulta, como diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. La
prevencion del BPN es compleja y requiere un enfoque integral que
incluya una nutricion adecuada, cuidado prenatal, manejo de
enfermedades maternas y estrategias para evitar el parto prematuro.Gb
Es importante destacar que el BPN no es una condicion homogénea;
abarca desde bebés prematuros que nacen antes de completar las

semanas de gestacion necesarias hasta aquellos que, a término, tienen
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1.2.2.1.

un peso bajo para su edad gestacional. Cada caso requiere una
evaluacion y manejo individualizado para optimizar los resultados de
salud tanto del recién nacido como de la madre. La atencion
multidisciplinaria y el seguimiento a largo plazo son fundamentales para
mitigar los efectos adversos asociados con el BPN y mejorar la calidad
de vida de estos individuos.®V

Macrosomia fetal.

La macrosomia fetal se refiere a un bebé que nace con un peso
significativamente mayor al promedio, generalmente definido como un
peso al nacer de mas de 4,000 gramos. Esta condicion puede llevar a
varias complicaciones perinatales tanto para la madre como para el bebé.
Entre las complicaciones maternas, la macrosomia fetal puede aumentar
el riesgo de parto por cesarea debido a la dificultad de un parto vaginal
con un bebé de gran tamafio. También puede causar desgarros
perineales durante el parto, hemorragia postparto y, en casos raros,
ruptura uterina.®?

Para el bebé, las complicaciones incluyen el riesgo de distocia de
hombros, donde los hombros del bebé pueden quedar atrapados
después de que la cabeza ha salido, lo que puede requerir maniobras
obstétricas especiales para completar el parto y puede resultar en
lesiones para el bebé. Otras complicaciones neonatales pueden ser
fracturas de clavicula o humero, paralisis del plexo braquial y, en algunos

casos, puede haber un riesgo aumentado de hipoglucemia postnatal. Es
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1.2.2.1.

importante que los profesionales de la salud estén atentos a los factores
de riesgo de macrosomia fetal, como la diabetes gestacional en la madre,
obesidad, ganancia de peso excesiva durante el embarazo, y
antecedentes previos de un bebé macrosémico, para poder manejar
adecuadamente el embarazo y el parto y minimizar las complicaciones
asociadas.®?

Hiperbilirrubinemia neonatal.

La hiperbilirrubinemia neonatal es una condicion que se presenta en los
recién nacidos, caracterizada por un aumento en los niveles de bilirrubina
en la sangre. Esta sustancia amarillenta es un producto de desecho del
metabolismo normal de los glébulos rojos. En los adultos y nifios
mayores, la bilirrubina se procesa en el higado y se excreta a través de
la bilis. Sin embargo, en los recién nacidos, especialmente en los
prematuros, el higado aun no esta completamente desarrollado para
manejar eficientemente la bilirrubina, lo que puede llevar a su
acumulacioén en el cuerpo.©?

Cuando los niveles de bilirrubina son excesivamente altos, se produce
una ictericia, que es la coloracién amarillenta de la piel y los ojos del
bebé. Aunque la ictericia es comun y, en muchos casos, inofensiva, la
hiperbilirrubinemia severa puede llevar a complicaciones serias. Una de
estas es la encefalopatia bilirrubinica, también conocida como
kernicterus, una forma de dafio cerebral que puede resultar en sordera,

problemas de movimiento, y en casos extremos, incluso la muerte. (3
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1.2.2.1.

El tratamiento para la hiperbilirrubinemia neonatal generalmente incluye
fototerapia, que utiliza luz para descomponer la bilirrubina en productos
gue pueden ser eliminados mas facilmente por el cuerpo del bebé. En
situaciones mas graves, puede ser necesaria una transfusion de sangre
para reemplazar la sangre del bebé con niveles elevados de bilirrubina
con sangre fresca que tiene niveles normales de bilirrubina. Es crucial
detectar y tratar la hiperbilirrubinemia neonatal temprano para evitar sus
complicaciones.®?

Los profesionales de la salud deben monitorizar cuidadosamente los
niveles de bilirrubina en los recién nacidos y estar atentos a los signos de
ictericia, especialmente en las primeras semanas después del
nacimiento. Con un manejo adecuado, la mayoria de los bebés con
hiperbilirrubinemia se recuperan completamente sin efectos a largo
plazo. Sin embargo, la prevencion y el tratamiento temprano son
esenciales para asegurar un resultado saludable para estos pequefios
pacientes.(3)

Preeclampsia.

La preeclampsia es una condicibn médica que puede presentarse
durante el embarazo, caracterizada por hipertension arterial y a menudo
acompafada de proteinuria, es decir, presencia de proteinas en la orina.
Entre las complicaciones perinatales asociadas a la preeclampsia se

encuentran el crecimiento intrauterino restringido del feto, debido a la
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disminucién del flujo sanguineo a la placenta, lo que puede llevar a un
bajo peso al nacer.(%
Ademas, la preeclampsia puede provocar un parto prematuro,
aumentando el riesgo de problemas respiratorios y otros desafios de
salud en el recién nacido. En casos severos, puede ocurrir el
desprendimiento prematuro de la placenta, una situacién de emergencia
gue pone en peligro la vida tanto de la madre como del bebé. También
se ha observado que la preeclampsia puede incrementar el riesgo de
condiciones a largo plazo para el nifio, como ciertos trastornos del
desarrollo. Es crucial el monitoreo y manejo adecuado de la preeclampsia
durante el embarazo para minimizar estos riesgos y asegurar el mejor
resultado posible para la madre y el bebé.®%
1.3 Definicion de Términos Basicos

De acuerdo con la Real Academia Espariola:

1. Complicaciones perinatales: Se refiere a cualquier problema o condicion
médica que afecta al feto o al recién nacido durante el periodo que abarca
desde la semana 20 de gestacion hasta los primeros dias después del
parto.

2. Enfermedad periodontal: Afeccién inflamatoria crénica que afecta los
tejidos que rodean y soportan los dientes. incluyendo la encia, el hueso

alveolar y el ligamento periodontal.
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Gestantes: Mujeres en estado de embarazo, es decir, aquellas que estan
llevando a cabo el proceso de gestacion, desde la concepcidén hasta el
parto.

Maternidad: Servicios destinados al cuidado y la atencion médica durante
el embarazo, parto y puerperio.

Ginecologia: Especialidad médica que se ocupa del estudio y tratamiento
relacionados a los trastornos y enfermedades del sistema reproductor
femenino.

Parto prematuro: Nacimiento antes de completarse la semana 37 de
gestacion.

Hipertension materna o preeclampsia: Es una complicacion médica que
ocurre durante el embarazo y se caracteriza por el aumento de la presiéon
arterial, asi como por la presencia de proteinas en la orina después de las
20 semanas de gestacion.

Bajo peso al nacer: Peso del recién nacido inferior a 2500 gramos.
Infecciones intrauterinas: Infecciones que afectan al feto dentro del Utero

materno.

10.Mediadores inflamatorios sistémicos: Sustancias que desencadenan

respuestas inflamatorias en todo el cuerpo.

11.Infecciones ascendentes: Infecciones desde la vagina o el cuello uterino

al utero.

12.Diseminacién hematdgena: Propagacion de microorganismos al torrente

sanguineo.
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13.Periodontitis materna: Inflamacién de encias y estructuras de soporte
dental.

14.Salud materno-fetal: Estado de salud de la madre como del feto durante
el embarazo.

15.Peso del neonato: Peso del recién nacido al momento del parto.

16.Gingivitis gravidica: Inflamacion de las encias durante el embarazo
ocasionada debido a los cambios hormonales que ocurren durante el
embarazo.

17.Aborto involuntario: Pérdida del embarazo antes de la semana 20.

18.Muerte fetal: Pérdida del feto después de la semana 20 de gestacion.

19.Macrosomia fetal: Peso del feto al nacer es mayor al percentil 90 para su

edad gestacional o supera los 4,000 gramos (4 kg).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1. Formulacion de la Hipotesis Principal y Derivadas
2.1.1. Hipotesis General
El nivel de insercion clinica se relaciona significativamente con las
complicaciones perinatales en gestantes atendidas en la Maternidad y
Ginecologia del Hospital Regional de Loreto en el afio 2024.
2.2. Variables y su Operacionalizacion

Variable

Variable 1 (x): Nivel de insercion Clinica

Definicion conceptual

Nos referimos en este estudio a la medida desde la uniébn cemento esmalte
hasta el fondo de la bolsa periodontal. Es un indicador clave de la pérdida
de soporte periodontal y se utiliza para evaluar la gravedad de la
enfermedad periodontal.

Definicion operacional

Los registros de datos: se evalla la altura desde el margen gingival a la
unién amelocementaria para el registro del MG y con una sonda carolina
del norte se mide la profundidad de la bolsa periodontal para el registro del
valor PS, procediendo a aplicar la formula para la obtencién del NIC (PS +

MG = NIC).
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Indicador

Un NIC menor a 4 representara un nivel de insercién saludable o
adecuado, mientras que un NIC mayor de 4mm representara un nivel de
pérdida de insercion o adherencia no saludable o inadecuado.
Instrumento

Ficha periodontal

Variable

Variable 2 (y): Complicaciones perinatales

Definicion conceptual

Es cualquier evento adverso ocurrido a las gestantes durante el tercer
trimestre de edad gestacional, que abarca desde la semana 28 de

gestacion hasta los 7 dias posteriores al nacimiento.

Definicion operacional

Todos los eventos como bajo pesos al nacer, macrosomia fetal,
hiperbilirrubinemia neonatal y preeclampsia diagnosticada segun criterios
meédico.

Indicador

Seran la frecuencia y/o proporcién de cada uno de los eventos registrados
(bajo peso al nacer, macrosomia fetal, hiperbilirrubinemia neonatal y
preeclampsia) en la poblacién estudiada.

Instrumento

Historia clinica
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Cuadro N° 1. Cuadro de Operacionalizacién de Variables

Variable Definicién Tipo Indicadores Escala
Conceptual de
medicion
La variable Cuantitativa +4 mm. Si
"Nivel de - 4 mm No
Insercién Nunca
Clinica" fue la Casi Nunca 1-2-3-
medida desde el  Cualitativa Neutral 4.5
margen gingival Casi siempre Escalar
a la union Siempre
cemento
esmalte que
Nivel de indica la pérdida
insercion de insercién. Es
clinica un indicador
clave de Ia Bajo
pérdida de Cualitativa  Medio 1-2-3
soporte Alto
periodontal
utilizado  para
evaluar la
gravedad de la
enfermedad
periodontal
La variable
"Complicaciones
Perinatales", fue
cualquier evento
adverso ocurrido
a las gestantes Bajo pesos al
Complicaciones dgrante el tercer nacer. ]
perinatales trimestre de Cualitativa M.acro§c'>m|a_fetall. 1-2-3-
edad Hiperbilirrubinemia 4-5
gestacional, que neonatal Nominal

abarca desde la
semana 28 de
gestacion hasta
los 7 dias
posteriores  al
nacimiento.

Preeclampsia.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que se basa en la recolecciéon y
analisis de datos numéricos. Fue de tipo Transversal — Correlacional, debido a
gue el estudio se llevd a cabo en un Unico momento en el tiempo y se busco la
correlacion de las variables, el disefio de estudio fue no experimental dado que
no se manipulé ninguna de las variables en estudio, es decir, no se intervino
directamente sobre los factores que afectan las complicaciones perinatales ni

sobre el nivel de insercion clinica (NIC).(8)

3.2. Diseno Muestral

3.2.1. Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todas las gestantes en su
tercer trimestre de edad gestacional que acudieron a los servicios de
maternidad y ginecologia en el Hospital Regional de Loreto durante el
primer semestre del afio 2024.

3.2.2. Tamaino Muestral

La muestra fue mediante censo, donde fueron enroladas 78 mujeres
gestantes en su tercer trimestre de edad gestacional.

3.2.3. Muestreo

El muestreo fue probabilistico al azar simple, debido a que cualquier

gestante en su tercer trimestre de edad gestacional de la ciudad de lquitos
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pudo haber acudido a los servicios de maternidad y ginecologia en el

Hospital Regional de Loreto durante el primer semestre del afio 2024

3.2.4. Criterios de Seleccién

Inclusion:
e Gestantes en su tercer trimestre de edad gestacional.
e Gestantes que gozan de una 6ptima salud mental.
e Participacion voluntaria (Consentimiento Informado).
Exclusion:
e Gestantes con edad gestacional que no corresponda al intervalo
mencionado anteriormente.
e Gestantes que no gocen de una 6ptima salud mental.

e Gestantes que no deseen participar voluntariamente.

3.3. Procedimientos de Recoleccién de Datos

3.3.1. Instrumento

Se utilizé instrumentos clinicos y de recoleccién de datos:

Ficha Periodontal: la cual permitié apuntar los datos recolectados a partir
de la altura del margen gingival (MG) y la profundidad de sondaje (PS), el
cual es un instrumento que posibilitdé la identificacion de las bolsas
periodontales a través de la determinacion del NIC (+ 4mm) de las gestantes
participantes en el estudio. Asi mismo, la lista de verificacion sirvié para
apuntar los datos recabados para el nivel de insercién clinica (NIC) su uso

proporcioné informacion detallada sobre la insercion clinica de los tejidos
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periodontales, lo cual es fundamental para comprender la severidad de la
enfermedad periodontal en las gestantes. (Anexo 2)
Historias clinicas con registros perinatales: La revision de las historias
clinicas y los registros perinatales de las gestantes permitid recopilar
informacion relevante sobre su historial médico, embarazo actual y
antecedentes de complicaciones perinatales, enriqueciendo asi el analisis
desde una perspectiva cuantitativa.
3.4. Procesamiento y Analisis de Datos
Los datos recolectados fueron sometidos a un riguroso procesamiento y
analisis utilizando métodos estadisticos apropiados. Se emplearon técnicas
de analisis descriptivos e inferenciales, haciendo el uso del programa
estadistico de SPSS vs.25 y Excel de Microsoft.
Andlisis Descriptivo. Se resumieron los datos mediante tablas de resumen.
En ellas se indica las medidas de tendencia centrar para los datos numéricos,
mientras que para los datos cualitativos se muestran frecuencias absolutas y
relativas. Dentro de las variables analizadas tenemos edad, complicaciones
perinatales, NIC, adicionalmente se elaboré la tabla correspondiente a los
intervalos de clase de la edad con respecto a las complicaciones perinatales
y complicaciones perinatales con respecto al NIC
Andlisis Inferencial. Se hicieron los calculos para determinar la correlaciéon
entre las variables de Complicaciones perinatales y NIC a través del
estadistico de Rho de Spearman, esta prueba permitié medir la relacion u

asociacion entre las variables ademas de indicarnos el grado de correlacion

28



de las mismas dado que, la distribucion de los datos colectados no poseia

distribucién normal.

3.5. Aspectos Eticos
Todos los sujetos de estudio aceptaron de manera voluntaria ser participes
de la presente investigacion, mediante la obtencién de su consentimiento y
asentimiento de forma fisica a través de un documento firmado, como
también, de manera verbal a través de la explicacién oral de todo el estudio.
Asi mismo, se informd y recalco a los participantes que los datos obtenidos
serian utilizados exclusivamente con fines de investigacion y que su
informacion personal se trataria con estricta confidencialidad. Todos los
resultados que se obtuvieron fueron reportados con honestidad y
profesionalismo de modo que estos no seran divulgados en ningdn medio ni

utilizados fuera de los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados Descriptivos

La presente tesis realiz6 una revision de 78 historias clinicas de gestantes
asistidas al area de ginecologia del Hospital Regional de Loreto, de las cuales
la edad promedio fue de 26 afios y una variacion estandar de 7.79 (ver

Cuadro N°2).

Cuadro N° 2. Edad de las gestantes HRL

VARIABLES DE LAS GESTANTES N=78

Edades

Media 26.21
Mediana 27.00
Desv. Desviacion 7.79

Se reportaron cinco tipos de complicaciones perinatales, siendo que el 79%
de las gestantes presento6 alguna complicacion, entre estas se reporta al Bajo
Peso al Nacer como la mas frecuente, con un 41%. En cuanto al nivel de
insercion clinica (NIC), los valores oscilaron entre 2 mm y 8 mm. El 31% de
estos valores estuvieron entre 2 y 4 mm, siendo considerados adecuados,
mientras que el 69% restante superd los 4 mm y fue clasificado como
inadecuado. EI NIC més frecuente fue de 5 mm, representando el 29% de los

casos (ver Cuadro N°3).
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Cuadro N° 3. Complicaciones perinatales y NIC de las gestantes del HRL

Complicaciones N %
Sin complicaciones 16 21
Bajo Peso al Nacer 32 41
Preeclampsia 10 13
Macrosomia fetal 10 13
Hiperbilirrubinemia 10 13
NIC (mm)

2 8 10
3 7 9
4 9 12
5 23 29
6 15 19
7 11 14
8 5 6

El andlisis de las complicaciones perinatales segun el grupo de edad de las
gestantes muestra que el Bajo Peso al Nacer fue la complicacion mas frecuente
en todos los rangos etarios, especialmente entre las mujeres de 24 a 27 afos
(77.8%) y 28 a 31 afios (53.8%). Las gestantes de 16 a 20 afios y de 20 a 24
afios presentaron mayores porcentajes de ausencia de complicaciones con
40.0% y 30.0% respectivamente. En cuanto a otras complicaciones, la
Preeclampsia y la Macrosomia Fetal se distribuyeron de manera mas equilibrada
entre los grupos, aunque en porcentajes menores. La Hiperbilirrubinemia fue la
menos frecuente, presentandose en algunas gestantes en los rangos de 16 a 41

anos. (ver Cuadro N°4).
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Cuadro N° 4. Edad y complicaciones perinatales presentes en las gestantes
asistidas al area de ginecologia y maternidad del HRL

Bajo Peso al

Sin Preeclampsia Macrosomia fetal Hiperbilirrubinemia

EDAD complicaciones Nacer

N=78

N % N % N % N % N %
[12 - 16> n=7 1 14.3 3 42.9 2 28.6 1 14.3 0 0.0
[16 - 20> n=15 6 40.0 5 33.3 1 6.7 2 13.3 1 6.7
[20 - 24> n=10 3 30.0 2 20.0 1 10.0 2 20.0 2 20.0
[24 - 28> n=9 0 0.0 7 77.8 1 11.1 0 0.0 1 11.1
[28 - 32> n=13 2 15.4 7 53.8 1 7.7 1 1.7 2 15.4
[32 - 36> n=14 4 28.6 4 28.6 2 14.3 2 14.3 2 14.3
[36 - 41] n=15 0 0.0 4 40.0 2 20.0 2 20.0 2 20.0

El andlisis del nivel de insercidn clinica (NIC) con respecto a las complicaciones
perinatales de la siguiente tabla, muestra que, en el grupo de gestantes sin
complicaciones (n=16), los valores mas frecuentes de NIC fueron de 2 mm,
representando ambos un 25.0%. Para las gestantes con Bajo Peso al Nacer
(n=32), el valor mas comun fue de 5 mm (43.8%), destacando una mayor
frecuencia de NIC mas elevados en este grupo. En cuanto a las gestantes con
Preeclampsia (n=10), el valor de NIC mas frecuente también fue de 5 mm
(30.0%), mientras que los valores de 6 mm y 8 mm representaron un 20.0% cada
uno. Por su parte, las gestantes con Macrosomia Fetal (n=10) mostraron una

mayor frecuencia en NIC de 6 mm (40.0%). Por ultimo, las gestantes con
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Hiperbilirrubinemia (n=10) presentaron mayoritariamente un NIC de 7 mm

(50.0%). Estos resultados nos muestran una tendencia de NIC mas elevados en

aquellas gestantes con complicaciones perinatales. (ver Cuadro N°5)

Cuadro N° 5. Complicaciones perinatales y NIC en las gestantes asistidas al area
de ginecologia y maternidad del HRL

2mm 3mm 4mm 5mm 6mm 7mm 8mm
Complicaciones N=78
N % N % N % N % N % N % %
Sin complicaciones, n=16 4 25.0 4 25.0 3 188 3 188 1 6.3 0 0 6.3
1
Bajo Peso al Nacer, n=32 2 6.3 1 31 5 156 43.8 6 18.8 3 94 3.1
4
Preeclampsia, n=10 1 100 1 10.0 0 0 3 300 2 20.0 1 10.0 20.0
Macrosomia fetal, n=10 1 100 1 10.0 0 0 2 20.0 4 40.0 2 20.0 0.0
Hiperbilirrubinemia, n=10 0 00 0 0.0 1 100 1 100 2 20.0 5 50.0 10.0
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4.2 Analisis Inferencial

Con respecto a la relacion entre las complicaciones perinatales y el nivel de
insercion clinica (NIC), el analisis de correlacion de Rho de Spearman aplicadas
a las variables categorizadas dicotomicamente, revela una relacion significativa
entre ambas, con un p-valor = 0.000 (p< a). El coeficiente de correlacién
obtenido, r = 0.418, indica una relacion positiva y moderada entre las
complicaciones perinatales y el NIC, la cual in deduce que a medida que aumenta
el NIC, también incrementara la probabilidad de que las gestantes experimenten
alguna complicacion perinatal o viceversa. (ver Cuadro N°6)

Cuadro N° 6. Relacién entre las complicaciones perinatales y el NIC de las
gestantes

Rho de Spearman Complicaciones NIC

Complicaciones Coeficiente de 1.000 0,418**
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 78 78

NIC Coeficiente de 0,418** 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A partir de r se calculd el coeficiente de determinacion (R2), resultando 17.4%,
este valor muestra que la variabilidad en las complicaciones estaria relacionada
con el nivel de insercion clinica (NIC), convirtiendo al NIC en un factor de
contribucién moderada en la aparicion de las complicaciones gestantes. Por lo
que, si se interviniera en mejorar o mitigar el aumento del NIC, se podria reducir
en un 17.4% las complicaciones en gestantes. Asi mismo, el 82.6% restante de
la variabilidad de las complicaciones en gestantes puede estar debido a otros

factores clinicos.
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CAPITULO V: DISCUSION

El analisis descriptivo de nuestros resultados indica que la mayoria de gestantes
gue asistieron al &rea de ginecologia en el Hospital regional de Loreto, tenian una
edad entre 12 a 41 afios, con un promedio 26 afios durante periodo del primer
trimestre 2024. De la cual el Bajo peso al Nacer 79% fue la complicacién de
mayor frecuencia con 41%, estos resultados difieren con otros estudios
realizados en Iran y cuba, donde indican que las complicaciones que mas se
presentan en las gestantes son Preeclampsia y las Hemorragias,® y que el bajo
peso al nacer es considerada aquella complicacién menos frecuente.?

Asi mismo, para el Nivel de insercién clinica reportamos en las 78 gestantes que
asistieron al Hospital regional presentaban en mayor proporcién un estado
inadecuado de Insercion clinica (69%) estos hallazgos son similares a los
estudios realizados en Cubay Peru, quienes reportan que en aquellas gestantes
estudiadas la mayoria presentaba un Nivel de Insercion Clinica No
saludable.®"(8) | o que supone que es comun encontrar niveles no saludables en

gestantes.

Se aplico un andlisis inferencial utilizando el estadistico de Rho de Spearman, la
cual se realiz6 dado a las variables nominales dicotomicas de estudio tales como
NIC adecuado Y NIC inadecuado con respecto a las complicaciones perinatales
de las gestantes, estos resultados mostraron una relacién directa, positiva y
significativa dado a los valor de p= 000 y r=0.418. Estos resultados se asemejan
lo encontrado por Mendoza. et al. quienes, al estudiar Asociacion entre la

preeclampsia y el nivel de insercion clinica como resultado de periodontitis en el
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hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima durante el afio 2019, determinaron
una significancia de p=0.0001, sugiriendo que la inflamacion crénica de las
encias puede aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia durante el
embarazo,® asi mismo, en otros estudios similares desarrollado en chile vy
ejecutadas en revisiones literarias sefialan que una enfermedad periodontal 6 la
inflamacibn misma en las encias puede provocar complicaciones en el
embarazo.® (20 (1) | o que resaltaria que a medida que aumenta el NIC, también

incrementaria la probabilidad complicacion perinatal en las gestantes o viceversa.

A la luz de este resultado sobre la relacion y coeficiente de determinacion
estimado R>= 17.45 podemos decir, si se interviniera en mejorar o mitigar el
incremento del NIC, podriamos disminuir en 17.4% las complicaciones en
gestantes que asisten servicio de ginecologia en el Hospital regional de loreto.
Sin embargo este porcentaje no abarcaria solucionar el problema de
complicaciones perinatales debido a que un 82.6% restante de la variabilidad
esta influida por otros factores.?® 21 A conciencia propia, nos parece adecuado
el impacto de 17% obtenido, con el propésito de implementar alguna intervencion
para mitigar el incremento del NIC en las gestantes y reducir las complicaciones

perinatales que pueden conllevar a la morbilidad y mortalidad materna — infantil.
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CONCLUSIONES

El 79% presentaban al menos una complicacion, siendo el bajo peso
al nacer la de mayor prevalencia con 41% de las mismas.

El nivel de insercién clinica mas comin en estas gestantes estaba
entre los rangos mayores de 4 mm (69%), dando por hecho que las
gestantes presentaron un estado inadecuado.

El bajo peso al nacer la complicacion perinatal con mayor presencia,
reflejandose aun mas entre las edades de 24 a 27 afos (77.8%) y 28
a 31 afios (53.8%).

Las gestantes con complicacion de bajo peso al nacer y preeclampsia
el NIC mas comun fue de 5 mm. mientras que en aquellas gestantes
gue presentaron macrosomia fetal, hiperbilirrubinemia el NIC mas
frecuente fue mayor de 5mm.

El andlisis inferencial mostrd una correlacion positiva moderada entre
el NIC y las complicaciones perinatales en gestantes (p<0.000,

r=0.418).
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES
1. Se recomienda al MINSA, la instauracion de protocolos que incluyan la
vigilancia del NIC como parte del control y la atencién de las gestantes en
las IPRESS, Clinicas y Hospitales del territorio peruano, que contemple un
monitoreo preciso de las condiciones periodontales mediante el sondaje,
asi como la implementacién de paquetes preventivos que incluyan la
entrega de kits de higiene bucal que garanticen la ejecucién de las
diferentes técnicas de higiene y cepillado bucal con el fin de prevenir la
progresion de la gingivitis hacia periodontitis, reduciendo asi sus efectos

sistémicos adversos.

2. Al Gobierno Regional de Loreto a través de la coordinacion de la GERESA,
como encargada de la estrategia de salud bucal, se recomienda el
reforzamiento del control prenatal en gestantes promoviendo la
colaboracion multidisciplinaria entre las diferentes &areas de atencion
prenatal con el area de atencién odontoldgica, para la ejecucion de charlas
educativas sobre salud bucal, permitiendo el acceso a una atencién
preventiva integral y un tratamiento especializado de las condiciones
periodontales, especialmente durante el tercer trimestre de gestacion,
para mitigar el riesgo de desarrollar complicaciones perinatales asociadas

al progreso de la inflamacion.
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3. A futuras investigaciones, se sugiere el desarrollo de estudios
longitudinales que evallen el impacto de intervenciones especificas en la
salud periodontal de las gestantes y su relacién con la disminucion de
complicaciones perinatales, que permitan explorar en mayor profundidad
los mecanismos fisiopatolégicos y factores asociados que vinculan la
inflamacion periodontal con las complicaciones obstétricas, con el fin de

desarrollar estrategias mas efectivas de prevencién y tratamiento.
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ANEXOS

Anexo N° 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERINATALES EN
GESTANTES DE
MATERNIDAD Y

GINECOLOGIA DEL

HOSPITAL
REGIONAL DE

LORETO 2024

su relacion con las
complicaciones peri
natales en
gestantes atendidas
en maternidad y
ginecologia HR
202472

en el 2024

Objetivo Especifico:

Evaluar el nivel de
insercion clinica
periodontal en gestantes
atendidas atendidas en
el area maternidad y
ginecologia HR Loreto
en el 2024”

Determinar la
prevalencia  de las
complicaciones
perinatales en gestantes
atendidas atendidas en
el area maternidad y
ginecologia HR Loreto
en el 2024”

relaciona
significativamente
con las
complicaciones
perinatales en
gestantes
atendidas
atendidas en el
area maternidad y
ginecologia HR
Loreto en el 2024

Titulo de la Pregunta de la Obijetivos de la Formulacion de Variables
investigacion investigacion investigacion Hipotesis.
Objetivo General
Determinar la relacion
NIVEL DE entre nivel insercién
clinica con las
INSERCION CLINICA complicaciones
perinatales en gestantes
v atendidas en el area
¢ Cudl es el nivel de | maternidad El nivel de
COMPLICACIONES | insercién clinicay | 9necologia HR Loreto | insercion clinica se Variable 1:

Nivel de insercion

clinica

Variable 2:
complicaciones

Perinatales.
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PITOMOIMO

Anexo N° 2
FICHA PERIODONTAL

|. PRESENTACION:

El presente instrumento tiene como objetivo valorar el nivel de insercion clinica
periodontal en gestantes

ILINSTRUCCIONES:
e Identificar con el espejo bucal la medida del margen gingival
e Uso de sonda periodontal carolina del norte para medir la profundidad al sondaje

e Registrar datos recolectados en el periodontograma.
I1I.CONTENIDO:

NOMBRE: EDAD:

N° HCG:

NIC-§8
PS-PL

r»0coe

QZ~"=»rpy

PS.PL
NIC-88

oo
~
C}

NIC-SS

PS . PL
MG

PODMTCON™

IV.VALORACION

NIC = Profundidad al sondaje + Margen gingival
>4 mm. = Con pérdida de insercién periodontal
<3 mm. = Sin pérdida de insercién periodontal
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FICHA PERINATAL
|. PRESENTACION:

Anexo N° 3

El presente documento pertenece al formato de Historia Clinica Gestante utilizado por
el Hospital Regional de Loreto, el cual sera revisado con el Unico fin de obtener el
diagndstico perinatal tanto de la madre como del recién nacido en las 24 horas

posteriores al parto.

ILINSTRUCCIONES:

e Identificar las complicaciones de las gestantes.

o Identificar el tiempo de gestacion.
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Anexo N° 4

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Participacion de gestantes
gue acudieron a control
prenatal.

Lectura de las condiciones perinatales

pacientes internadas en el
servicio de Maternidad
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