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RESUMEN

En el estudio de investigacion se establecid la asociacion entre la enfermedad
periodontal y la ruptura prematura de membranas en gestantes. Usando el método
cientifico tipo basica de nivel descriptivo con un disefio no experimental, transversal y
retrospectivo a todas aquellas gestantes atendidas.

Encontrando con mayor frecuencia pacientes nuliparas en un 51.6 %,
presentando abortos 19.4%, con una gestacion a término 61.3% y pretérmino 38.7%.
La afluencia de la poblacion del hospital es de tipo referencial 13% pertenecientes a
Huaraz, con ruptura de membranas un 54.8% procedentes de diversas zonas.

Con periodontitis materna 77.4%, y el 22.6% lo presentaron en etapa aguda,
con gingivitis materna en estado leve 58.1%. demostrando asi que no existe asociacion
entre periodontitis materna y ruptura de membranas en etapa aguda, mientras que en
casos de severos se evidencio una posible relacién. En asociacion de ruptura de
membranas y gingivitis materna si asociacion entre los estadios de gingivitis, a mayor
gravedad de la enfermedad mayor sera la asociacion. Se asocio de manera parcial la
Enfermedad periodontal y la ruptura prematura de membranas. Se asocio la gingivitis
materna y la ruptura prematura de membranas Con un P valor de 0,007.

No se determind la asociacion entre la periodontitis materna y la ruptura prematura de
membranas con un P valor de 0,062.

Se determino la asociacién de los grados de gingivitis materna en gestantes con un P
valor 0,039.

Se describié que la mayor proporcién de pacientes fueron las nuliparas, sin abortos y

con una gestaciéon a término.
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ABSTRACT

In the research study, the association between periodontal disease and
premature rupture of membranes in pregnant women was established. Using the basic
type scientific method of descriptive level with a non-experimental, transversal and

retrospective design to all those pregnant women attended.

Finding nulliparous patients with greater frequency in 51.6%, presenting
abortions 19.4%, with a 61.3% term gestation and 38.7% preterm. The influx of the
hospital population is reference type 13% belonging to Huaraz, with rupture of

membranes 54.8% from various areas.

With maternal periodontitis 77.4%, and 22.6% presented it in acute stage, with
maternal gingivitis in mild stage 58.1%. thus, demonstrating that there is no association
between maternal periodontitis and rupture of membranes in the acute stage, while in
severe cases a possible relationship was evidenced. In association with ruptured
membranes and maternal gingivitis, if there is an association between the stages of
gingivitis, the greater the severity of the disease, the greater the association.
Periodontal disease and premature rupture of membranes were partially associated.
Maternal gingivitis and premature rupture of membranes were associated with a P

value of 0.007.

The association between maternal periodontitis and premature rupture of

membranes was not determined with a P value of 0.062.

The association of the degrees of maternal gingivitis in pregnant women was

determined with a P value of 0.039.

It was described that the highest proportion of patients were nulliparous, without

abortions and with a full-term pregnancy.
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INTRODUCCION

En la investigacion se buscé la asociacion de la enfermedad periodontal y la
ruptura de membranas en gestantes atendidas en un hospital de Huaraz,
evidenciando que en estadios de la gingivitis materna P-valor =0,007, Por lo tanto, se
rechaza la Ho mencionado que si existe asociacion. Pero en casos de asociacion
entre periodontitis y ruptura prematura de membranas P-valor =0,062, Por lo tanto,

se acepta la HO mencionado que no existe asociacion en estadios leves.

En el estudio se estableci6 la asociacion entre la Enfermedad periodontal y la
ruptura prematura de membranas en gestantes. Por ello la interrogante si existe
asociacion entre la enfermedad periodontal y la ruptura prematura de membranas en
gestantes fue descrita con una asociacion entre gingivitis materna y ruptura

prematura de membranas, pero no con estadios leves de periodontitis.

Con esta asociacion se tuvo una evidencia mas clara, de como evitar morbilidad
y/o mortalidad en las gestantes y neonatos. Todo ello teniendo mayor valor social
debido a que varios estudios relacionaron las condiciones de infeccidén subclinica con
la ocurrencia de ruptura prematura de membrana siendo esta una condicion que a su
vez es directamente responsable de la posible aparicibn de complicaciones
infecciosas tanto en la madre como en el recién nacido, por ello el estudio dio a
conocer con mayor exactitud la asociacion entre la enfermedad periodontal y su

repercusion en la gestante.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La enfermedad periodontal es el proceso por el cual el soporte de las piezas
dentarias, sufren alteraciones de tipo inflamacién como respuesta a la invasion
bacteriana, como parte de la respuesta inmunolégica (1).

Diversos estudios hasta la actualidad refieren que un tratamiento periodontal
puede reducir los efectos adversos en la gestacion (2).

La ruptura prematura de membranas es la ruptura de las membranas ovulares
gue se presenta antes de que inicie el trabajo de parto, el cual se presenta con una
incidencia del 94% de las veces, si este proceso se lleva a cabo antes de las 37
semanas de gestacion se denomina pretérmino (3). Segun el concepto actual el RPM
puede ocurrir a partir del cuarto mes del embarazo y abarcar hasta minutos antes del
parto, y si se produce antes del octavo mes de gestacion se le conoce como RPM
pretérmino (4).

Estudios mencionan que la frecuencia con la que se presenta la ruptura
prematura de membranas es en un 20.7%, asemejandose de este modo a diversos
autores los cuales mencionaron que ésta se presenta en un 20%. Entre los factores
de riesgo asociados los cuales causan la ruptura prematura de membranas tenemos
a los idiopéticos en un 60.7%, los cuales son los mas importantes, el segundo lugar lo
constituye las infecciones genitourinarias en un 28.5% seguida de anomalias uterinas
enun 7.1% (5).

La periodontitis durante la etapa prenatal llega a ser un factor de riesgo para
ruptura prematura de membranas en un estudio realizado a gestantes que fueron

atendidas en un hospital de Trujillo. Donde ademas se concluyd que la periodontitis



materna es un factor que predispone a la ruptura prematura de membranas en
gestantes con un odds ratio de 3.32 el cual fue significativo (p<0.05) (6).

En el hospital de Huaraz se puede evidenciar la relacién entre la enfermedad
periodontal y la ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas,
concluyendo que toda gestante con una enfermedad periodontal moderada a grave
tendra mayor predisposicion a sufrir una ruptura prematura de membranas.

Por todos los argumentos antes mencionados el investigador plantea la
siguiente pregunta ¢ Cual es la asociacion entre la Enfermedad periodontal y la ruptura
prematura de membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en Enero a Julio del

20197

1.2 Objetivos

Establecer la asociacion entre la Enfermedad periodontal y la ruptura prematura
de membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en enero a julio del 2019.
Objetivos Especificos

Determinar la asociacion entre la gingivitis materna y la ruptura prematura de
membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en enero a julio del 2019.

Determinar la asociacion entre la periodontitis materna y la ruptura prematura de
membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en enero a julio del 2019.

Describir los grados de gingivitis materna en gestantes de un Hospital de Huaraz
en enero a julio del 2019.

Describir los antecedes maternos en gestantes de un Hospital de Huaraz en
enero a julio del 2019

Describir el historial de ruptura prematura de membranas en gestantes de un

Hospital de Huaraz en enero a julio del 2019
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1.3 Justificacion

Conveniencia

Con esta posible asociacion, se tendria un a evidencia mas clara, de como
evitar movilidad y/o mortalidad en las gestantes.
Relevancia social

Es relevante debido a que varios estudios recientes han relacionado las
condiciones de infeccion subclinica con la ocurrencia de rotura prematura de
membranas, una condicion que a su vez es directamente responsable de la posible
aparicion de complicaciones infecciosas tanto en la madre como en el recién nacido.
Valor tedrico

Se dara conocer con mayor exactitud la posible asociacion de la enfermedad
periodontal y su repercusion en la gestante.

Y sin tener aportes de algun estudio similar, es que me planteo poder hacer

este trabajo de investigacion.

1.4 Hipdtesis y descripcion de variables

Ha: Existe asociacion entre la enfermedad periodontal y la ruptura prematura
de membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en enero a julio del 2019.

Ho: No existe asociaciébn entre la enfermedad periodontal y la ruptura
prematura de membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en enero a julio del

2019.
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CAPITULO II;
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

En un estudio realizado por Mora (6), en el cual llega a la conclusién de que no
hubo diferencias significativas entre los grupos de estudio con o sin ruptura prematura
de membranas en cuanto a las variables edad materna, nivel de paridad y origen. La
incidencia de periodontitis materna en mujeres embarazadas con rotura prematura de
membranas fue del 14%. La incidencia de periodontitis materna en mujeres
embarazadas sin rotura prematura de membranas fue del 5%. La periodontitis materna
es un factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en mujeres embarazadas
con una razén de probabilidades significativa de 3,32 (pandlt; 0,05). La periodontitis
materna es un factor de riesgo de ruptura prematura de membranas en gestantes
atendidas en un hospital de Truijillo.

Garcia (7), concluye que, la periodontitis tiene una asociacion significativa con
los partos prematuros y el bajo peso al nacer. Ademas, se pudo observar que la
enfermedad periodontal guarda una relacion significativa con el parto prematuro y el
bajo peso de los recién nacidos. Ademas, la periodontitis aumenté el riesgo de parto
prematuro (OR: 6, LC de 95%) y el riesgo de bajo peso al nacer (OR: 3 LC de 95%)) el
autor concluye que la periodontitis en mujeres embarazadas fue un factor de riesgo
para partos prematuros y recién nacidos con bajo peso al nacer.

En la investigacion de Villagomez (8), concluye que existe una asociacion
significativa entre la presencia de gingivitis, caries y parto prematuro, con un OR de
5.76 (IC 95%: 3.2 — 10.3, valor p de 0.000) y 6.08 (IC 95%: 3.3 — 10.9, valor p de 0.000)
respectivamente. Del grupo de casos, se encontr6 que 65.7% tenia gingivitis, 65.9

tenia caries dental, 55.5% tenia un alto grado de educacién (secundaria completa y
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superior), 54% completd el embarazo entre 34 1/7 a 36 6/7 y 57,9% tenia controles
prenatales insuficientes. El autor encontrd que las mujeres embarazadas con
diagndstico de gingivitis y bajo nivel de educacion tienen un riesgo de 11,9 veces
mayor de culminar su gestacion en parto prematuro (IC 95%: 2,6, llegando a la
conclusién que la presencia de gingivitis y caries son factores asociados a un mayor
riesgo de culminar el embarazo con parto prematuro.

Rodriguez (9), concluye que, existen asociacion del nivel socio econémico con
la enfermedad periodontal leve.

Ramirez (10), concluye que la enfermedad periodontal en relacion a la ruptura
prematura de membranas muestra que existe una significativa relacién debido a que
el 100% de los pacientes tenian enfermedades independientemente de sus habitos de
higiene, dietéticos, caracteristicas sociodemograficas y alguna patologia previa, por lo
que se debe considerar a la ruptura prematura de membranas una consecuencia
asociada con la enfermedad periodontal.

Ribotta (11), concluye que, el 13.6% de la poblacién de estudio presentaron un
parto antes de las 37 semanas de gestacion. El Odds Ratio hallado para prematuridad
fue de 6.06 (IC 95%; 5.86 - 7.76); para RPM, 2.8 (IC 95%; 1.81 - 4.39) y en lo que se
refiere al bajo peso al nacer, no se hallaron diferencias en la poblacién estudiada. Por
otro lado, la presencia de periodontitis moderadas y severas son un factor decisivo
para presentacion de partos prematuros.

En el estudio de Zermefio et al. (12), concluyen que, la incidencia de
enfermedad periodontal fue de un 15%. La edad promedio fue de 22,1 afos. El riesgo
para parto prematuro fue de 0,67 (IC 95% 0,19-2,33; p=0,81), para ruptura prematura
de membranas fue de un 0,842 (IC 95% 0,80-0,88; p=0,76), para bajo peso al nacer
fue un 0,85 (IC 95% 0,33-2,51; p=0,71). Demostrandose en el estudio que no se
encuentra asociacion entre pacientes con enfermedad periodontal y resultados

perinatales adversos.
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En la tesis de Pretel (13), concluye que es un factor de riesgo la presencia de
la enfermedad periodontal ya que esta podria alterar el rumbo natural del embarazo,
con producto pretérmino y bajo peso al nacer.

Nufiez et al. (14), concluyen que, para la gingivitis y la periodontitis se encontro
gue existe una diferencia estadisticamente significativa entre aquellas gestantes con y
sin retardo de crecimiento intrauterino, la gingivitis (p = 0,001) y en periodontitis (p =
0,000) y el nivel de riesgo fue de OR: 5,57 (IC 95% 1,7 — 18,5), OR: 16,3 (IC 95% 4,5
— 58,8) respectivamente. En cuanto se refiere al grado de higiene bucal se encontré
gue existe una diferencia significativa (p = 0,000) con un OR: 0,165 (IC 95% 0,052 —
0,522), demostrando que existe una asociacion entre la enfermedad periodontal y
retardo de crecimiento intrauterino en mujeres embarazadas durante el tercer
trimestre.

Yllesca et al. (15), concluyen que, no existe asociacion entre la enfermedad
periodontal y la ruptura prematura de membranas cuales fueran las causas de la
enfermedad periodontal. Sin embargo, encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a bolsas periodontales, las cuales fueron mas comunes en
mujeres embarazadas. Ademas, es importante sefialar que a medida que avanzaba el
trimestre de lactancia y durante la gestacion, las bolsas periodontales presentaban
mas caracteristicas epidemiolégicas de enfermedad periodontal que durante la
lactancia, aunque ambos grupos tenian las mismas condiciones de higiene bucal.

En el estudio de Sierra et al. (16), concluyen que, hay predominio de gestantes
con nivel de conocimiento insatisfactorio (59,1%). La prevalencia de enfermedad
periodontal en el grupo de estudio fue alta (87,3%), pero no de gravedad. Se encontré
una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en salud
bucal y la prevalencia de la enfermedad (p = 0.01586), pero no fue asi en la gravedad

y la demanda de atencion odontologica por parte de las embarazadas fue baja (solo
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requirieron atencién del 36.6%) y no se relacion6 con la prevalencia y severidad de la
enfermedad periodontal, ni con el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

Gil (17), concluye que, su estudio se dividi6 en dos fases, la primera de
seleccién y evaluacion en la que se registraron el nivel cultural, el nimero de cepillados
al dia y consumo de tabaco durante la gestacion, los parametros periodontales IP, IS,
PB, NIC y % de bolsas de 3mm,4-5 mm y 6mm, asi como los niveles de progesterona,
ferritina, hematocrito y PCR en sangre. La segunda fase del estudio se realiz6 al mes
y medio postparto y se volvieron a medir los parametros periodontales IP, IS, PB, NIC,
el % de bolsas de 3mm, 4-5 mm y 6mm, y se repiti6 el registro de los niveles
sanguineos de la PCR y progesterona en el postparto.

Huete et al. (18), concluyen que, se diagnostico gingivitis en el 100% de las
gestantes examinadas, con gingivitis leve en el 50%, gingivitis moderada en el 30% y
gingivitis severa en el 20% restante, pero encontrada segun su edad, ya que los
ancianos (mayores de 30 afios) tenia gingivitis moderada y grave, por lo que los
factores asociados al estado gingival de los pacientes con anemia e hipertensién no
son directamente relevantes, en enfermedades endocrinolégicas como la diabetes
mellitus es posible la presencia de enfermedad periodontal y se sugiere mayor

investigacion en el tema.

En la tesis de Riveros (19), concluye que, el factor de riesgo materno mas
comun que se asocia con el desarrollo de la ruptura prematura membranas fue la
infeccién del tracto urinario (OR = 16.8, p = 0.00000, IC 95%: 6.3 5.3), el segundo mas
comun fue una infeccion previa. PROM (OR = 16,6, p = 0,000, KI: 3,872,). Otros
factores de riesgo maternos estadisticamente significativos para la rotura prematura
de membranas fueron: el nUmero de controles prenatales deficientes (OR =2,9, p =
0,000, IC: 1,65,3) y enfermedades de transmisién sexual (OR = ,5, p = 0,000, KI:

2.09.8). En el analisis bivariado, la edad gestacional “menor de 37 semanas” fue
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estadisticamente significativa (OR = 6., p = 0.000, IC: 2.119.6), en el analisis
multivariado, sin embargo, no se encontro relacion de riesgo entre edad gestacional y
PROM (p = 0,357, OR = 1,912, IC: 0,827,59). Encontraron que las infecciones del
tracto urinario en gestantes, PROM previa, edad gestacional menor a 37 semanas,
enfermedades de transmision sexual en gestantes y un menor nimero de 6 controles
prenatales son factores que favorecen la presencia de ruptura prematura membranas.

Gradi et al. (20), concluyen que la tasa de prevalencia de periodontitis fue del
1%. Los casos de partos prematuros tuvieron un porcentaje mucho mayor de sangrado
en comparacion con los controles (86,7 versus 68%; P = 0,026) y una mayor
profundidad maxima de la bolsa periodontal después de las mediciones del catéter (3,9
1, 6 mm versus 3,2 1 mm; P = 0,03). No se encontraron diferencias en periodontitis
previa, pérdida de adherencia o porcentaje de periodontitis entre los grupos
estudiados. El analisis de regresion logistica mostré que el nacimiento prematuro con
el indice de hemorragia (razén de probabilidades ajustada de,19; IC del 95%: 1,28 -
13,69; P =0,018) y la profundidad de la bolsa periodontal (5, 1, 95% - Kl: 1,50.) -17,6,
P = 0,009). La asociacién entre la periodontitis y el parto prematuro disminuye de
acuerdo al aumento de la edad gestacional. Ante ello se considera factores de parto
prematuro la profundidad del sondaje y el sangrado gingival todo ello incrementando
el riego de parto prematuro.

En el estudio de Montero et al. (21), concluyen que, se obtuvieron resultados
similares en todas las mujeres examinadas en relacion con las covariables: nivel
socioecondémico, nivel educativo y estado civil, y no se observd correlaciéon con la
presencia de PPT. El 50 % del grupo tenia antecedentes de PPT o aborto espontaneo
(p<0,001). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores
de PI, IGy PS. En el grupo de TP, la gravedad de la Pl fue mayor que en el grupo de
TP (p<; 0,05). Se observd una asociacidon negativa y significativa entre IP y nivel

educativo (p<; 0.05), concluye que en la presente investigacion se encontré6 una
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diferencia estadisticamente significativa solo entre el estudio y el grupo control para la
pérdida de apego, pero no se encontrd asociacion entre la severidad de los parametros
de la enfermedad periodontal y la presencia de parto prematuro.

2.2 Bases teodricas

La enfermedad periodontal (EP) es aquella infeccion crénica producida por una
gran cantidad de bacterias las cuales crecen dentro del surco gingival. Diferentes
factores genéticos, ambientales y biolégicos, entre otros factores favoreceran el curso
de la enfermedad hasta un proceso destructivo (22).

Las enfermedades periodontales estan incluidas en el rubro de Enfermedades
cronicas multifactoriales en las que la reduccion de la capacidad del hospedador
conduce a la aparicién de cambios en el periodonto, que se manifiestan en una ligera
inflamacién de las encias hasta la pérdida 6sea del reborde alveolar inclusive. Las
interacciones sostenidas de factores, a menudo sutiles, no pueden demostrarse
rapidamente, pero sus funciones pueden deducirse razonablemente; Por tanto, se
sugiere que la aparicién de la enfermedad periodontal depende de la coexistencia de
un grupo de factores personales que pueden no ser considerados en el contexto de la
enfermedad periodontal, pero que no la afectan (23).

Es quizas la enfermedad crénica de origen infeccioso mas frecuente en
humanos. La prevalencia informada oscila entre el 8 y el 60% en poblaciones adultas,
segun los criterios de diagndstico utilizados (24).

La enfermedad periodontal es una afeccién que dafia a los tejidos blandos y de
sostén diente y/o encias, siendo la periodontitis una enfermedad que destruye
estructuras de soporte, hueso, cementos y tejidos blandos (25).

En cuanto a los organismos asociados a esta patologia destacan
Porphyromona gingivalis y Aggretibacter actinomycetemcomitans previamente

llamada Actinobacillus actinomycetemcomitans, bacterias gramnegativas que pueden
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generar productos que estimulen la respuesta inmune inflamatoria con dafio potencial
a los diferentes 6rganos y sistemas (26).

La relacidon que existe entre la enfermedad periodontal y las enfermedades
sistémicas se introdujo desde 1996 con la realizacion del grupo de trabajo mundial en
periodoncia, esta asociacion se ha establecido por diversos mecanismos con el
proposito de mostrar que después de que bacterias periodontales invaden el torrente
sanguineo pueden colonizar cualquier otro érgano, situacién que ha sido denominada
como traslocacion bacteriana.

Las bacterias periodontales pueden promover un estado de respuesta
inflamatoria e inmune que es responsable de liberar mediadores inflamatorios.

La enfermedad periodontal se manifiesta segliin Garcia y Orozco segun un
sondeo de 80 estudiantes con gingivitis. Glickman y col. mencionan prevalencias altas,
98% en nifos estadounidenses de 1 a 14 afios y 99% en nigerianos de 10 afios, 9 en
Dinamarca se observo una prevalencia del 25% en nifios de 3 afios, 10 en Suecia 80
ninos de 5 afios han presentado esta enfermedad. Otros estudios nos muestran
prevalencias del 85% en colombianos entre 5y 14 afios y 12 del 66% en nifios jordanos
de 4 y 5 afos (27).

Clasificacion de las enfermedades periodontales

La clasificacion de los procesos patoldgicos en el ambito de la medicina es
indispensable ya que permite la unificaciébn de criterios diagndsticos, terminologia
médica y empleo de nuevos y mejores tratamientos, asi como la estandarizacién
necesaria para la realizacion de procesos de investigacion.

Desde el siglo pasado se han propuesto y aprobado varios sistemas de
clasificacién, sin embargo, la clasificacion mas reciente y aprobada por la Academia
Americana de Periodoncia es la realizada en el afio de 1999 por Workshop for a
Classification of Periodontal Diseases and Conditions. Dicha clasificacion ubica al

factor endocrinolégico como agente modificador de enfermedades periodontales
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ubicando al embarazo dentro de ellas, asi como otros eventos relacionados a cambios
hormonales como la pubertad y el ciclo menstrual.

Al analizar el estado periodontal de un paciente implica medir diversos pardmetros
clinicos como la inflamacién, altura de insercion (NI) y la profundidad de sondaje (PS),
y parametros radioldgicos para estimar la respectiva pérdida 6sea.

La evaluacion radiografica de la medida y el patron de pérdida de hueso
alveolar, asi como la progresion en el tiempo, también se ha utilizado para medir la
gravedad y la amplitud de la enfermedad periodontal. Sin embargo, no han sido la
medida predominante en los estudios epidemiolégicos debido a la exposicion a la
radiacion, la lentitud de obtencién la radiografia en condiciones de campo y los
problemas técnicos (1).

La clasificacion de los criterios de periodontitis crénica es:

Extension:

Localizada: cuando se presenta en menos de un 30%.

Generalizada: La que se presenta en mas de un 30% de las localizaciones
afectadas.

Severidad:

Leve: pérdida de insercion de 1 a 2 milimetros.

Moderada: pérdida de insercién de 3 a 4 mm.

Severa 0 avanzada: pérdida de insercién superior a 5 mm.

La pérdida de insercién clinica se puede medir con una sonda periodontal y se

encuentra en la distancia de la linea amelocementaria y el fondo del surco.

Enfermedad periodontal durante el embarazo
El embarazo ha sido considerado con un estado fisioldgico, en donde el cuerpo
es sujeto a multiples cambios sistémicos con el propdsito de alcanzar el maximo

desarrollo fetal in Utero. Dichos cambios estan provocados por cambios en los niveles
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de hormonas entre las que destacan los estrogenos, progesterona, factor de
crecimiento tisular entre otras, la cavidad oral no queda excluida de dichos cambios
por lo que es este apartado se abordaran los mismo con el objeto de comprender la
patologia bucal durante el embarazo.

La gingivitis es una alteracion periodontal que usualmente se identifica en
mujeres embarazadas. Estudios epidemiol6gicos sobre gingivitis gravidica mostraron
una prevalencia en el orden de 35% y 100% (28).

En el segundo mes de embarazo inician los sintomas y signos inflamatorios,
gue pueden mantenerse o aumentar durante el segundo trimestre, llegando incluso
hasta el octavo mes, descendiendo durante el Gltimo mes, e incluso después del parto.
La disminucién de la defensa de los mastocitos gingivales debido a elevacién de
hormonas sexuales y mediadores inflamatorios como histamina y enzimas proteoliticas
exagera a los irritantes locales. todo ello provocando cambios hormonales como
incrementos de la prostaglandinas y desequilibrio fibrinolitico desencadenando todo
ello en una ruptura prematura de membranas (29).

La placa bacteriana es el factor etiolégico fundamental en el origen de la
gingivitis, los cambios microbianos se presentan principalmente en la placa subgingival
relacionado al incremento de hormonas esteroideas en el liquido crevicular. La bacteria
anaerobia gramnegativa, Prevotella, se asocia a la iniciacion de la enfermedad
periodontal a partir del tercero al cuarto mes de gravides, ya que juntos con otras
bacterias usan como mediador a la progesterona y estrogenos presentes en el fluido
gingival como fuente de alimentos, debido a que tienen semejanza estructural con la
napthaquinona, siendo su alimento esencial paralas mismas. Los medios por los
cuales la gestante pierde piezas dentarias dientes durante este periodo no son muy
claros, mas que deberse al embarazo propiamente dicho, parece ser el resultado de
habitos de higiene bucal alterados. La gingivitis llega a cifras de prevalencia entre el

50 y el 98.25% (30).
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El conocimiento de la salud bucal durante la gestacion por inicia en las mujeres
en estado gravido es escaso lo cual se demostré en un estudio realizado en Tucuman,
Argentina con el objetivo de navegar nuevos conocimientos y actitudes de las mujeres
gravidas de los diversos sectores del sistema de salud, en asociacion con los cambios
bucales producidos durante el embarazo, es estudio incluyo 258 pacientes del sector
publico y privado, con una media de edad entre los 19 y 23 afios a las cuales se le
proporciono un cuestionario de 15 preguntas con estructura de respuesta cerrada y de
administracién directa, se encontré que la mayoria de las pacientes desconoce los
efectos del embarazo sobre la salud bucal misma que puede verse afectada y que
puede recibir tratamiento durante el embarazo sin que eso aporte efectos deletéreos a
la salud del feto (31).

Efectos adversos de la enfermedad periodontal en el embarazo

La presencia de bacterias de la cavidad oral en el liquido amnidtico de mujeres
con nacimientos pretérmino se determind en un estudio realizado por Offenbacher
encontrando Fusobacterium nucleatum y otras subespecies.

Un componente microbiologico implicado en la fisiopatologia es la presencia de
LPS el cual tiene la capacidad de activar macréfagos y otras células para que sinteticen
y secreten moléculas incluyendo citocinas como IL-1B, TNF alfa, IL-6, PGE2 vy
metaloproteinasas, si estos componentes viajan por el torrente sanguineo y atraviesan
la barrera placentaria los niveles de PGE 2 y TNF alfa aumentan en el liquido amnidtico
con el riesgo de inducir o incrementar el riesgo de parto pretérmino. (Bogges,
Kim,Pathogenicity of periodontal pathogens during pregnancy, American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 2005, 311,311-312.)

Otro dato que apoya la presencia de bacterias odontopatdgenas implicadas en
el parto pretérmino fue la demostracion de niveles de IgM especifica encontrada en el

corddn umbilical de los bebes afectados por parto pretérmino.
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Por lo tanto, considerando la evidencia epidemioldgica y las teorias bioldgicas
se han propuesto el desarrollo de 3 hipotesis que relacionan la enfermedad periodontal
y el parto pretérmino como la extension bacteriana, la diseminacion de productos
inflamatorios y el papel de la respuesta inmune feto-materna contra patégenos orales
(32).

En relacién al bajo peso al nacimiento en productos de madres afectadas por
enfermedad periodontal Vergnes y Sixou realizaron un metaandlisis sobre la
asociacion entre la enfermedad periodontal y el parto pretérmino o el bajo peso al
nacimiento donde se incluyeron estudios observacionales, de corte, casos y controles
y transversales donde encontraron que las madres con enfermedad periodontal
tuvieron un riesgo de 8.83 de padecer parto pretérmino/bajo peso al nacimiento
mientras que solo para parto pretérmino fue de 2.27 (8).

Vogt et al. realizaron un estudio de cohorte en Brasil respecto a la
enfermedad periodontal y los resultados perinatales en pacientes embarazadas de
bajo riesgo encontrando una incidencia 12.2% en el grupo con enfermedad periodontal
y de 6.4% sin enfermedad periodontal lo que resulto estadisticamente poco
significativo sin embargo este estudio aporté que la incidencia de ruptura prematura
de membranas en pacientes con enfermedad periodontal fue de 24.4% comparado
con 9.4% en el grupo de pacientes sin enfermedad periodontal lo que represento un
riesgo dos veces mayor en pacientes del grupo con enfermedad periodontal (7).

Los mediadores de la inflamacién que liberan la Gingivitis y la enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas en un estudio en México dan a conocer que
gingivitis en un 36.3% Yy 3.8% de enfermedad periodontal son un bajo riesgo durante
el embarazo (2).

Ruptura prematura de membranas
La RPM incide en 1-3% de gestantes, y con asociacion a alguna patologia

mediadora de prostaglandinas se incrementa en 30 -40% de partos prematuros, por
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tal razon se considera como el problema obstétrico de mayor morbimortalidad fetal
reportado en 85% de estudios (3).

Aproximadamente 10.8% de los embarazos a término experimentara ruptura
prematura de membranas espontanea antes del inicio de la actividad uterina. RPM
pretérmino, definido como ruptura prematura de membranas antes de las 37 semanas
de gestacién, complica el 2-4% de todos los embarazos y 20.7% de los embarazos
gemelares (28).

Etiopatogénia

Se han identificados factores de riesgo asociados con la ruptura prematura de
membranas como la infeccién intramniotica, procedimientos invasivos intrauterinos,
factores sociodemogréaficos y obstétricos relacionados como se demostré en un
estudio de casos y controles realizado en Culiacan, Sinaloa en el cual se analizaron
variables de interés primario como el nivel socioeconémico, tabaquismo, antecedentes
ginecoobstétricos como compafieros sexuales, embarazos, neonatos, abortos, control
prenatal y periodo intergenésico, se concluyé que el tabaquismo, el inicio de vida
sexual, periodo intergenésico y antecedente de parto pretérmino se asociaron de
manera significativa a la ruptura prematura de membranas (29).

Los factores de riesgo acompafiados del nivel socioeconémico son un factor
para ocasionar RPM; afadiéndose el déficit de vitaminas C, cobre, zincs
indispensables en el metabolismo y produccién de colageno los cuales contribuyen a
las membranas ovulares, viendo que el factor socioeconémico esta directamente
relacionado. Ademas, el zinc es un importante productor de mediadores
antimicrobianos por tanto inhibiendo la cascada de prostaglandinas y enzimas
proteoliticas capaces de producir una RPM.

Asociado a déficit de ingestas de vitaminas en gestantes ocurre la anemia,
entre otros, todo ello asociandose a incompetencia cervical, vaginosis, gran multiparas

se relacionan directamente a la RPM (14).
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2.3 Definicion de términos béasicos
Ruptura prematura de membranas: Es la ruptura de membranas corioamniéticas en
embarazos de 22.1 a 36.6 semanas de gestacion.
Enfermedad periodontal: infeccion producida por la proliferacion de una gran
cantidad de bacterias que se reproducen a nivel del surco gingival.
Edad gestacional del recién Nacido: Criterio utilizado para determinar la edad de un
recién nacido, tomando caracteristicas del recién nacido como el test de CAPURRO.
Estado Socioecondmico: posicidn de la persona que se gana en la sociedad a través
de los recursos econémicos mensuales.
Gestaciéon Multiple: gestacion en la cual se lleva a cabo el crecimiento y desarrollo
demas de un producto.
Enfermedades Maternas Preexistentes: situacién que se presenta previa al inicio de
embarazo y que puede complicar el estado de salud de la paciente durante o posterior
al embarazo.
Complicaciones Maternas: situacion que se presenta en el puerperio inmediato y
mediato relacionadas con la ruptura de membranas.
Bolsa Periodontal: Es la profundizacion de surco gingival que se da manera
patolégica por migracién del nivel de insercion del epitelio gingival.
Enfermedad Periodontal: Enfermedad que ocasiona el desequilibrio entre huésped y
hospedero ocasionado destruccion de tejidos de soporte dentario.
Nivel Clinico De Insercidn: Es el registro clinico que se mide anatdmicamente desde
la union amelocementaria hasta el fondo de surco.

Prematuro: Nacido antes de 37 semanas de gestacion.
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CAPITULO lII:
METODOLOGIA

3.1 Métodos, y alcance de la investigacion

Método: Cientifico

Tipo de investigacion: Basica (33).

Alcance o nivel: Descriptivo (33).

3.2 Disefio de la investigacién
No experimental, transversal y retrospectivo
3.3 Poblacion y muestra

La poblacién esta conformada por todas aquellas gestantes de 20 a 35 afios,
sistémicamente saludables, que acudieron para recibir primer control prenatal en los
consultorios externos de Gineco-Obstetricia de un Hospital de Huaraz, durante enero
a julio del afio 2019.

La muestra es tipo censal conformada en la totalidad de gestantes que
cumplieron con los criterios de seleccidn del estudio y que registraron nacimientos en
el Hospital de Huaraz.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada sera el analisis documentario.

El instrumento empleado fue una guia de analisis documentario, la recoleccion
de la informacién se realizara, tomando como fuente de informacién secundaria las
historias clinicas del area de Gineco Obstetricia de un hospital de Huaraz. Para ello
se elaborara una ficha de recoleccion de datos como la anamnesis, RPM, enfermedad

periodontal y se procesara mediante tablas de contingencia y Chi cuadrado.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y andlisis de la informacion

Tabla 1 Numero de partos

Frecuencia Porcentaje

Multipara 15 48.4

En la tabla 1 Se observa que el nimero de partos fueron el 51.6 en pacientes
nuliparas y el 48.4 son multiparas.

Tabla 2 Abortos

Frecuencia Porcentaje

Si 6 19.4

En latabla 2 se observa que el nUmero pacientes que no presentaron abortos antes

de la gestacion fue de 80.6 y con antecedentes de aborto fue de 19.4.

Tabla 3 Paridad en el suceso

Frecuencia Porcentaje

Pretérmino 12 38.7

En la tabla 3 se observa que el 61.3 concluyo la gestacion a término y el 38.7

concluyo su gestacion antes de las 37 semanas.

26



Tabla 4 Procedencia de las gestantes.

Frecuencia Porcentaje

Independencia 9 29.0

Carhuaz 1 3.2

Paltay 1 3.2

Tarica 1 3.2

Yungar 1 3.2

Total 31 100.0

En la tabla 4 se observa que el 13% de los pacientes proceden de la zona de

Huaraz, 9% de independencia y otros lugares el 1 %.
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Tabla 5 Ruptura prematura de membranas.

Frecuencia Porcentaje

No 14 45.2

En la tabla 5 se observa que el 54.8% de los pacientes presentaron ruptura
prematura de membranas y el 45.2% no presento la ruptura prematura de
membranas antes de las 37 semanas de gestacion.

Tabla 6 Periodontitis materna

Frecuencia Porcentaje

Aguda

Total 100.0

En la tabla 6 se observa que el 77.4% de los pacientes no presentaron periodontitis

materna, el 22.6% lo presento en estado agudo y sin casos en etapa cronica.
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Tabla 7 Gingivitis materna

Frecuencia Porcentaje

Moderada 6 19.4

Severa 2 6.5

En la tabla 7 se evidencia la Gingivitis materna en estadio leve en un 58.1%,
seguido 19.4% etapa moderada, pacientes que no presentaron gingivitis en el

embarazo un 16.1% y 6.5 en estadio severo.

4.2 Prueba de hipétesis

Tabla 8 RPM asociado a Periodontitis materna.

Significacién  Significacion
exacta (2 exacta (1
caras) cara)

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)

Correccién de
continuidad® 2.056 L 152

Prueba
exacta de .094 .073
Fisher

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > q, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).
Interpretacion: En la tabla 8, Se observa P-valor =0,062 > a = 0,05 Superior a Sig.
0,05. Por lo tanto, se acepta la HO mencionado que no existe asociacion.
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Tabla 9 RPM asociado a los grados de Gingivitis materna

Sig. asintética (2
caras)

Valor Gl

Razén de

verosimilitud 10.989 3 .012

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).
Interpretacion: En la tabla 9, Se observa P-valor =0,039 < a = 0,05 siendo inferior a
Sig. 0,05. Por lo tanto, se rechaza la Ho mencionado que si existe asociacion.

Tabla 10 RPM asociado a Gingivitis materna

Sig. Significacion Significacion
Valor Gl asintética exacta (2 exacta (1

Correccién
de 4.840 1 .028
continuidad®

Prueba
exacta de .012 .012

Fisher

Si P-valor = < q, se rechaza la Ho (Se acepta H1).

Si P-valor > a, no se rechaza la Ho (Se acepta Ho).
Interpretacion: En la tabla 10, Se observa P-valor =0,007 < a = 0,05 siendo inferior a
Sig. 0,05, Por lo tanto, se rechaza la Ho mencionado que si existe asociacion.
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4.3 Discusion de resultados

Los resultados para la enfermedad periodontal y ruptura prematura de
membranas en gestantes de un hospital de Huaraz en enero a julio del del 2019
indicaron que principalmente existe una asociacion entre la periodontitis materna y la
ruptura prematura de membranas y en casos de gingivitis materna no presento una
asociacion significativa. Estos resultados no guardan similitud con los encontrados por
Mora (6). Este investigador realiz6 un trabajo sobre periodontitis materna como factor
de riesgo para ruptura prematura de membranas en el Hospital Belén de Trujillo. De
esta manera, hallaron que principalmente el 14% de las gestantes presentaron RPM y
periodontitis demostrando que la periodontitis materna es un factor de riesgo para
presentar ruptura prematura de membranas en el mencionado hospital. Considerando
que en el estudio de Mora (6) menciona enfermedad periodontal incluyendo
periodontitis y gingivitis y en esta investigacion se tuvo en consideracion realizar la
relacion de periodontitis con RPM y gingivitis materna con RPM.

En nuestro estudio sobre la enfermedad periodontal y ruptura prematura de
membranas podemos apreciar gue la RPM se dio en 54.8% de los pacientes y el 45.2%
no presento la ruptura prematura de membranas antes de las 37 semanas de
gestacion, demostrando que existe un factor interviniente para la ocurrencia del
suceso. Estos resultados guardan similitud con los encontrados por Garcia (7). Este
investigador realizo un estudio de enfermedad periodontal de pacientes puérperas y
su relacién con el parto prematuro y bajo peso al nacer de neonatos del servicio de
gineco — obstetricia, demostrando que la enfermedad periodontal guarda una relacién
significativa con el parto prematuro asociado a la RPM y factores como enfermedad

periodontal durante el embarazo.

En nuestro estudio sobre enfermedad periodontal y ruptura de membranas

podemos observar que P-valor =0,007 < a = 0,05 siendo inferior a Sig. 0,05, Por lo
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tanto, se rechaza la HO mencionado que, si existe asociacion, Estos resultados
guardan similitud con los encontrados por Villagomez (8). Este investigador realizo un
estudio de asociacion entre gingivitis, presencia de caries y parto pretérmino en
gestantes. El autor encontr6 que las mujeres embarazadas con diagndstico de
gingivitis y bajo nivel de educacion tienen un riesgo de 11,9 veces mayor de culminar
su gestacién en parto prematuro (IC 95%: 2,6, llegando a la conclusiéon que la
presencia de gingivitis y caries son factores asociados a un mayor riesgo de culminar

el embarazo con parto prematuro.

En nuestra investigacion se evalud el lugar de procedencia de las gestantes
para asi obtener que el 13% de los pacientes proceden de la zona de Huaraz, 9% de
independencia y otros lugares el 1 %. Demostrando asi que la enfermedad periodontal
no guarda relacion con el lugar de procedencia o estas econdémico, teniendo en
consideracion que el estudio se realiz6 en zona sierra. Estos resultados guardan
relacion con lo encontrado por Rodriguez (9), en su estudio Prevalencia de los signos
clinicos de enfermedad periodontal, relacionados a determinantes socio econémicos
en pacientes gestantes primerizas concluyendo que existen asociacién del nivel socio

econdmico con la enfermedad periodontal leve.

En nuestro estudio de enfermedad periodontal y ruptura prematura de
membranas encontramos que el 77.4% de los pacientes no presentaron periodontitis
materna, el 22.6% lo presento en estado agudo y sin casos en etapa cronica, por lo
tanto, el P-valor =0,062 > a = 0,05 es superior a Sig. 0,05. Por lo tanto, se acepta la
HO mencionado que no existe asociacion. Estos resultados no guardan relacién con lo
encontrado Ribotta (11). Donde menciona que la presencia de periodontitis moderadas
y severas son un factor decisivo para presentacion de partos prematuros y mientras

Zermenfo et al (12) menciona que no se encuentra asociacion entre pacientes con

32



enfermedad periodontal y resultados perinatales adversos, relacionandose asi con
nuestro estudio.

En nuestra investigacion demostramos que no existe asociacion entre ruptura
prematura de membranas y periodontitis materna con un valor P-valor =0,062 > a =
0,05 siendo Superior a Sig. 0,05. Por lo tanto, se acepta la HO mencionado que no
existe asociacion. Estos resultados son similares a Yllesca et al (15). En su estudio
Caracteristicas epidemiologicas de la enfermedad periodontal e higiene oral en
mujeres en etapa de embarazo y lactancia materna, concluyendo que no existe
asociacion entre la enfermedad periodontal y la ruptura prematura de membranas
cuales fueran las causas de la enfermedad periodontal. Sin embargo, encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a bolsas periodontales, las cuales

fueron mas comunes en mujeres embarazadas.

En nuestro estudio de enfermedad periodontal y ruptura de membranas se
evaluod la gingivitis materna encontrando lo siguiente en estadio leve en un 58.1%,
seguido 19.4% etapa moderada, pacientes que no presentaron gingivitis en el
embarazo un 16.1% y 6.5 en estadio severo. Estos resultados son similares a Huete
et al (18). En su estudio estado gingival en mujeres embarazadas que acuden a la
clinica odontolégica del puesto de Salud Roberto Clemente de la ciudad de Masaya,
donde concluye que la gingivitis en el 100% de las gestantes examinadas, con
gingivitis leve en el 50%, gingivitis moderada en el 30% y gingivitis severa en el 20%

restante, pero encontrada segun su edad.
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CONCLUSIONES

Se establecié que si existe asociacion parcial entre la Enfermedad periodontal
y la ruptura prematura de membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz
en enero a julio del 2019.

Se determino la asociacion entre la gingivitis materna y la ruptura prematura de
membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en enero a julio del 2019.
Con un P valor de 0,007.

No se determind la asociacion entre la periodontitis materna y la ruptura
prematura de membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en enero a
julio del 2019. Con un P valor de 0,062.

Se determino la asociaciéon de los grados de gingivitis materna en gestantes de
un Hospital de Huaraz en enero a julio del 2019. Con un P valor 0,039.

Se describié que la mayor proporcion de pacientes fueron las nuliparas, sin
abortos y con una gestacién a término de un Hospital de Huaraz en enero a
julio del 2019.

Se determiné que la mayor proporcidn presentaron ruptura prematura de

membranas en gestantes de un Hospital de Huaraz en enero a julio del 2019
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Abortos: Si() No ()

Paridad en el suceso.: nacidos a término ( ) nacidos pretérmino ( )

DATOS DE LA VARIABLE SUPERVISION

Ruptura prematura de membranas: Si() No ()

DATOS DE LA VARIABLE ASOCIACION:
3.1.  Peridontitis materna: Si() No ()
Si la respuesta es Si:
Aguda ( ) Cronica ()

3.2.  Gingivitis materna: Si() No ()
Si la respuesta es Si:
Leve () Moderada ( ) Severa ()
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ENFERMEDAD PERIODONTAL

Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DE UN
HOSPITAL DE HUARAZ EN ENERO A JULIO DEL 2019.
Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N | Indicadores CRITERIOS Si No Sugerencia
° | de Sobre los items del

evaluacion instrumento

del

instrumento

1 | Claridad Estan formulados con
lenguaje apropiado que
facilita su comprensién. Su
sintactica y semantica son
adecuadas.

2 | Objetividad Estdn  expresados en
conductas observables y
medibles.

3 | Consistencia | Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion I6gica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propésito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad
y calidad de items para
obtener la medicién de la
variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance
de la ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un

orden légico.

Opinion de aplicabilidad:

aplicable [ ]

Aplicable[ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No
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Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos

Grado (s) Académico (s) -

Universidad

Profesiéon

Firma - DNI
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DE UN HOSPITAL
DE HUARAZ EN ENERO A JULIO DEL 2019.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario indluir alguna sugerencia.

' N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
| evaluacién del Sobre los ftems del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su| ,/
comprension, Su sintactica y )
semantica son adecuadas

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspecios
tedricos y centificos. X

4 | Coherencia Existe relacion logica de los
items con los indices, y
indicadores y dimensiones. :

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el proposito de la| |
investigacién.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener ,(
la medicién de la variable. :

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la A
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden .7(
16gico.

Oplinién de aplicabilidad: Aplicabie [ )

aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ) No

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos Yaul Pavcae  Cooiue

Grado (s) Académico (s) - Uvivereioao  fPruunoa (nea  GArcias,
Universidad 08 La vEGa !
Profesién
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DE UN HOSPITAL

DE HUARAZ EN ENERO A JULIO DEL 2019.

Sirvase contestar marcando con una X en |a casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N°® | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
Instrumento Instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que fadlita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

Objetividad

Estan expresados en
conductas observables vy
medibles.

Consistencia

Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

Coherencia

Existe relacion légica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

Pertinencia

El instrumento es funcional
para el proposito de Ila
investigacion

Suficiencia

Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener
la medicién de la vanable.

Actualidad

Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

Metodologia

La estructura sigue un orden
légico.

A | %S R | ™%

Opinién de aplicabllidad: Aplicable [ -’( Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apellidos
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ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN GESTANTES DE UN HOSPITAL
DE HUARAZ EN ENERO A JULIO DEL 2018.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
Instrumento Instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que fadlita su Y
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas observables y X
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos, X

4 | Coherencia Existe relacién Iégica de los
items con los indices, X
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional |
para el propésito de Ila ){

. investigacién.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
l calidad de items para obtener X
la medicidn de la variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
| ciencia y tecnologia. 2<
| 8 Metodologia La estruclura sigue un orden 7(
| I6gico. : o

Opinién de aplicabilidad: Aplicable pd Aplicable después de corregir [ ) No
aplicable [ ]

Aportes 0 sugerencias para mejorar el instrumento:
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