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RESUMEN

Objetivo: Determinar las enfermedades periodontales asociadas a parto
pretérmino, Hospital de Puente Piedra, 2018 — 2019. Método: Cuantitativo,
analitico, casos y controles, retrospectivo, transversal; Poblacién 172 presentaron
enfermedades periodontales y parto pretérmino; Resultados: Prevalece gingivitis
65,6%, periodontitis12,2%; no tuvieron la enfermedad 22.2%. factores
sociodemogréficos y gingivitis prevalecio > 18 (65,7%), conviviente (69,7%), grado
de instruccion técnico (66,7%), ama de casa (65,2%) de 0 a 1 hijos (67,0 %); existid
asociacion significativa entre estado civil y gingivitis (p=0,030); Factores
sociodemogréficos y periodontitis prevalecié > de 18 afios (11,9%), estado civil
soltera (13,3%), instruccion universitaria (12.0 %). Existié asociacion significativa
entre estado civil y periodontitis (p=0,030); Factores gineco- obstétricos y gingivitis
prevalecié preeclampsia (61,9%), parto vaginal (66,7%) parto pretérmino moderado
o tardio (60,80 %). Se hall6 asociacion significativa entre variable preclampsia y
gingivitis (p=0,022); factores gineco-obstétricos y periodontitis prevalecio
preclampsia (12,2%), parto vaginal (11,7%), parto pretérmino moderado o tardio
(60,80 %); conclusiones: No existe asociacion entre parto pretérmino y
enfermedades periodontales. Sin embargo, se hallé asociacion significativa entre

estado civil y gingivitis; estado civil y periodontitis; preeclampsia y gingivitis.

Palabras claves: Absceso Periapical; Gingivitis, Parto Prematuro.
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ABSTRACT

Objective: Determine periodontal diseases associated with preterm birth, Puente
Piedra Hospital, 2018 — 2019. Method: Quantitative, analytical, cases and controls,
retrospective, cross-sectional; Population 172 presented periodontal diseases and
preterm birth; Results: Gingivitis prevails 65.6%, periodontitis 12.2%; 22.2% did not
have the disease. Sociodemographic factors and gingivitis prevailed > 18 (65.7%),
cohabitant (69.7%), level of technical education (66.7%), housewife (65.2%) with O
to 1 children (67. 0%); There was a significant association between marital status
and gingivitis (p=0.030); Sociodemographic factors and periodontitis prevailed > 18
years of age (11.9%), single marital status (13.3%), university education (12.0%).
There was a significant association between marital status and periodontitis
(p=0.030); Gynecological-obstetric factors and gingivitis prevailed preeclampsia
(61.9%), vaginal delivery (66.7%), moderate or late preterm delivery (60.80%). A
significant association was found between the preeclampsia variable and gingivitis
(p=0.022); gynecological-obstetric factors and periodontitis prevailed: preeclampsia
(12.2%), vaginal delivery (11.7%), moderate or late preterm delivery (60.80%);
Conclusions: There is no association between preterm birth and periodontal
diseases. However, a significant association was found between marital status and
gingivitis; marital status and periodontitis; preeclampsia and gingivitis.

Keywords: Periapical Abscess; Gingivitis, Premature Birth.



l. INTRODUCCION

La OMS?, refiere que, en el 2020, 13,4 millones de nifios fueron parto pretérmino.
Que equivale a 1 de 10 recién nacidos vivos. El 2019, (900 000) nifios murieron por
parto prematuro, y muchos nifios prematuros sufren de discapacidad, teniendo
dificultades de problemas sociales, aprendizaje y auditivos.

El parto pretérmino es un desafio de la salud publica, asociandose entre el 40 y
60% de todas las muertes perinatales, y con secuelas neurologicas en el recién
nacido a largo plazo en mas del 50%?2. Las causas frecuentes del parto prematuro
son: embarazo mdltiple, infecciones, genética y enfermedades cronicas (diabetes y
la hipertensién arterial)®.

En los ultimos afos, la enfermedad periodontal se ha descrito como un factor de
riesgo para parto pretérmino. Por lo tanto, es importante que los profesionales
sanitarios evalllen a las gestantes y consideren los riesgos®. La OMS* reconoce
gue las enfermedades bucodentales constituyen un factor de morbilidad, y en 2019
se la incluy6 en la Declaracién Politica de la cobertura sanitaria universal.

La Academia Americana de Peri odontologia® recomienda un examen periodontal
a gestantes por los riesgos que pueden desencadenarse en el embarazo. Es
importante precisar que existen trabajos de investigacion cuyos resultados no han
hallado asociacion entre la enfermedad periodontal y el parto pretérmino.

Néapoles et alé. demostraron que existe influencia de la enfermedad periodontal en
las gestantes que presentaron caries dental, enfermedades respiratorias y

deficiente higiene bucal.



Zhang et al’, en el 2020 investigaron asociacién entre la enfermedad periodontal y
el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y pequefio para edad gestacional.
Segun el metaanalisis de efectos fijos, el parto prematuro mostré una asociacion
significativa con la enfermedad periodontal (OR = 1,57, IC del 95 %: 1,39-

1,77, P <0,00001).

El Hospital de Puente Piedra Carlos Lanfranco La Hoz nivel II-2, tiene un promedio
de 3180 partos al afio® y se ha observado que muchas de las gestantes con parto
pretérmino presentan enfermedades periodontales, ocasionando un incremento en
la estancia hospitalaria en las pacientes y también en la unidad de cuidados
intensivos (UCI); para los recién nacidos, también desencadena un problema social
ya que las pacientes tiene que estar asistiendo al hospital diariamente para ver a
sus bebés considerando que muchas de ellas viven en zonas alejadas. Es por ello
gue se plantea el siguiente problema: ¢Existen enfermedades periodontales
asociadas a parto pretérmino, Hospital de Puente Piedra Carlos Lanfranco La Hoz,
2018 — 2019?, como objetivo principal es Determinar las enfermedades
periodontales asociadas a parto pretérmino, Hospital de Puente Piedra, 2018 —
2019, cuya hipotesis es H1 Existen enfermedades periodontales asociadas a parto
pretérmino, hospital de puente piedra Carlos Lanfranco La Hoz , 2018 — 2019y la
H° No existen enfermedades periodontales asociadas a parto pretérmino, Hospital
de Puente Piedra Carlos Lanfranco La Hoz, 2018 — 2019.

El presente estudio tiene relevancia tedrica de la compilacion actualizada de la
informacion del tema de la investigacion, con lo cual el aporte contribuira a
enriquecer el desarrollo del presente estudio para generar nuevo conocimiento.
Asimismo, los resultados obtenidos serviran de base para implementar estrategias

educativas de capacitacion en las pacientes, relacionado al estilo de vida. Por su


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Y&cauthor_id=35601423

aporte cientifico: debido a que la presente informacion proporciona resultados
veridicos acerca de las enfermedades periodontales y el parto pretérmino en
gestantes; también tiene importancia personal en mi desarrollo académico y mi
aporte a la sociedad con el objetivo de disminuir el parto pretérmino.

En cuanto a las limitaciones en la investigacion, es que es retrospectivo sin poder
incluir mas variables que no se encontraron registradas en la historia clinica y la
escasa existencia de trabajos de investigacion sobre el tema; no se encontré6 mas
limitaciones ya que se cont6 con la autorizacién de directivos del Hospital para
realizar la investigacion y se conto6 con el apoyo del personal de archivo para facilitar
las historias clinicas.

En relacion a los antecedentes de la investigacion tenemos a:

Sad et al°, en el 2019, en Brasil realizaron una investigacion sobre “Asociacion
entre la enfermedad periodontal, el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer”. En
sus resultados se hallé que 82,4% de las mujeres tuvieron parto normal, 25,5% de
las madres tuvieron parto pretérmino, 19,6% de los recién nacidos presentaron un
peso inferior a 2500 g, y 5,9% de las mujeres tenian enfermedad periodontal.
Conclusiones: No identificaron asociacién entre la enfermedad periodontal y los
recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer®.

Britos et al'?, efectuaron una revision de la literatura y de articulos publicados del
2016 a 2021, analizaron 24 publicaciones de MEDLINE, PUBMED, SciELO,
LILACS, sobre si existe una correlacion entre la presencia de enfermedad
periodontal en gestantes y aumento de sufrir complicaciones en el embarazo.
Concluyendo que el estado de gestacion predispone a la gingivitis, y facilita la

evolucion hacia una periodontitis.



Hernandez et al'!. en el 2018, en Venezuela, realizaron un estudio sobre
“Enfermedad periodontal (EP) y amenaza de parto pretérmino (APP) hospital José
Maria Benitez; muestra 80 gestantes, casos y controles. La edad fue de 24+ 4,6
afos, la EP se encontr6 56,25%, siendo mas frecuente la periodontitis moderada.
El OR fue 14,93 (IC: 4,31-45,39) entre la asociacion de variables como amenaza
de parto prematuro y enfermedad periodontal. La EP constituyen factor de riesgo
para APP, y también el nivel socioeconémico bajo y la falta de atencion
odontologica favorecen aun mas al desarrollo de patologias bucales en la
gestacion.

Rojas R'?. 2016, en Truijillo, realizé un estudio sobre, “Enfermedad periodontal en
relacion a parto prematuro en puérperas del Hospital Regional Docente de Truijillo
— 2016. La muestra: 75 gestantes, divididas en dos grupos, 25 casos y 50 control.
Prevalencia en puérpera con parto pretérmino el 76% presentan enfermedad
periodontal moderada y 12% periodontal severa e incipiente. La prevalencia en
puérperas con parto a término, el 62 % presentan enfermedad periodontal
incipiente, 12% enfermedad periodontal moderada y el 2% enfermedad periodontal
severa. Conclusién: Existe relacion entre la enfermedad periodontal y parto pre
termino luego de aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado p =0, 000.

Dulanto et al 3. Realiza un estudio de la “Enfermedad periodontal materna como
factor de riesgo de prematuridad y bajo peso al nacer’. Concluyendo que Las
mujeres gestantes que presentan inflamacion gingival moderada a severa tienen el
doble riesgo de tener nifios prematuros con bajo peso al nacer OR 2,14 (IC95 %

1,35 — 3,39).



Rodriguez et al**. Refieren que la Enfermedad Periodontal Inflamatoria Crénica
(EPIC) se present0 en el 88.9 % de las gestantes y hallaron asociacion significativa
entre la gravedad de la enfermedad periodontal y el parto pretérmino.

Quevedo R, Realiz6 un trabajo de investigacion sobre “Enfermedad periodontal y
parto prematuro” y hallé que los cultivos de liquido amnidtico contenian patégenos
orales causantes de la enfermedad periodontal, y patdgenos orales causantes de

infecciones del tracto genitourinario, siendo también una causa de parto prematuro.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

De enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, analitico de casos y

controles, de tipo retrospectivo y transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblaciébn estuvo conformada por 172 gestantes que presentaron
enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) y que terminaron con
parto pre término en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital de

Puente Piedra, durante el periodo 2018 - 2019,

2.2.2. Muestra

La muestra fue censal y estuvo determinada por gestantes que presentaron
enfermedad periodontal y que terminaron con parto pretérmino en el periodo
de 2018 - 2019, segun criterios de inclusion y exclusion, las cuales fueron en
total 172.

La cual fue conformada por dos grupos de caso control:

- Casos: Gestantes que terminaron en parto pretérmino y presentaron

enfermedades periodontales fueron 134.
- Controles: Gestantes que terminaron en parto pretérmino y no presentaron

enfermedades periodontales, fueron 38.



2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion de casos

- Puérperas cuyo parto fue pretérmino y tuvieron enfermedad

periodontal atendidas en el hospital de Puente Piedra 2018 a 2019.

Criterios de inclusién de controles

- Puérperas cuyo parto fue pretérmino y no tuvieron enfermedad

periodontal atendidas en el hospital de Puente Piedra 2018 a 2019.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas con datos incompletos.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos

Se empled la técnica documental, la informacion se obtuvo de fuentes
secundarias la historia clinica.

Se disefié una ficha segun los objetivos de la investigacion, la cual estuvo
conformada por 10 items.

Luego de autorizacion por las autoridades del Hospital de Puente Piedra se
solicité los libros y registros del servicio de obstetricia para obtener el nUmero
de historias clinicas de las gestantes que presentaron enfermedades
periodontales y tuvieron parto pretérmino, posteriormente se las solicito al
area de archivo; Seguidamente se revis6 las historias clinicas procediendo a

registrar los datos segun la informacion en la ficha confeccionada para tal fin.



2.5.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

En el programa Excel se elaboré una base de datos, segun la ficha de
recoleccion, donde se registro la data obtenida y luego se trasladé al software
estadistico SPSS version 25, y se trasform6 en tablas aplicando para la

estadistica descriptiva y para estadistica inferencial (chi cuadrado).

2.6 Aspectos éticos

No se requiri6 de consentimiento informado ya que fue un estudio
retrospectivo por lo tanto no se aplico el principio de autonomia. Sin embargo,
se mantuvo la confidencialidad y anonimato utilizando coédigos para las
historias de los pacientes estudiados respetando el principio de no
maleficencia. Los resultados del trabajo de investigacion seran entregados al
hospital de Puente Piedra para su divulgacion y para realizar propuestas de

mejora en la atencion de las pacientes.



Il RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de las enfermedades periodontales en pacientes con parto

pretérmino Hospital Puente Piedra 2018-2019

Enf. Periodontal Frecuencia Porcentaje
Gingivitis 113 65,6
Periodontitis 21 12,2
Sin enfermedad periodontal 38 22,2
Total 172 100,0

Segun la tabla 1, podemos observar la poblacién estudiada en la que prevalece la
gingivitis con 65,6%, luego la periodontitis con 12,2%; sin embargo, no tuvieron la

enfermedad el 22,2%.



Tabla 2. Parto Pretérmino asociados a enfermedades periodontales en pacientes
atendidas en el Hospital Puente Piedra 2018-2019

Enf. Periodontal

Parto pretermino S| NO Total CHI2
o1 29 120
Moderado o tardia o 'ao, 54500 10000 583

32 - 37 semanas 529%  16.9% 69,8%

31 6 37
83,8% 16,2% 100,0% ,568
18,0%  3,5% 21,5%

Muy prematuro
(28-32 semanas)

Prematuro Extremo 3 15
(< 28 semanas) 80,0%  20,0% 100,0% 424
7,0% 1,7% 8,7%
134 38 172

Total 77.9% 22.1%  100.0%

Tabla 2. No se hall6 asociacion del parto pretémino con las enfermedades

periodontales.
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Tabla 2.1. Parto pretérmino asociadas a gingivitis en pacientes atendidas Hospital
Puente Piedra 2018-2019

Gingivitis CHI2

Parto pretérmino
P Si (Casos) No (Controles) p <0,05

Moderado o Tardio 73(60,80%) 47(39,2%)

Muy Prematuro 30(81,1%) 7(18,9%) p=0,076
Prematuro extremo 10(66,7%) 5(33,3%)
Total 113 59

Tabla 2.1. No se hall6 asociacién del parto pretérmino con la enfermedad
periodontal gingivitis.

11



Tabla 2.2. Parto pretérmino asociadas a periodontitis en pacientes atendidas
Hospital Puente Piedra 2018-2019

Periodontitis CHI2

Parto pretérmino
P Si (Casos) No (Controles)  p <0,05

Moderado o Tardio 19(15,8%) 101(84,2%)
Muy Prematuro 1(2,7%) 36(97,3%) p=0,081
Prematuro extremo 1(6,7%) 14(93,3%)

Total 21 151

Tabla 2.2. No se hall6 asociacion de parto pretérmino con la enfermedad
periodontal periodontitis.

12



Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados a gingivitis en parto pretérmino,
Hospital de Puente Piedra,2018-2019.

Gingivitis CHI2
. e Grupo Grupo
Factores sociodemogréficos casos control p <0,05
Edad Menoral8 — 9655m) 10(34,50%)
afios
Mayoral8 — qg465706) 49(34,3%) p=0,570
afios
Estado civil Soltera 28(62,2%) 17(37,8%)
Casada 2(25,0%)  6(75,0%) p=0,030
conviviente 83(69,7%) 36(30,3%)
Gradode o 4(40,0%)  6(60,0%)
instruccion
Secundaria 46(65,7%) 24(34,3%) p=0,136
Superior o o
Téenico 54(66,7%) 27(33,3%)
Superior 0 o
Universitario 9(88,9%)  2(11.1%)
Ocupacibn Amade Casa 86(65,2%) 46(34,8%)
Estudiante 14(61,9%) 8(38,1%) p=0,784
Otros 13(72,2%) 5(27,8%)
Total 113 59

Tabla 3. Segun la tabla 2 podemos observar que prevalecen para gingivitis los
porcentajes de mayor de 18 afios con 65,7%, luego el estado civil de conviviente
con 69,7%, el grado de instruccion es superior técnico con 66,7%, ocupacion ama

de casa con 65,2%.

Se encontrd asociacion significativa entre variable estado civil y gingivitis (p=0,030).
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Tabla 4. Factores sociodemograficos asociados a periodontitis en parto pretérmino,

Hospital de Puente Piedra,2018-2019.

Periodontitis Chi2
Factores sociodemogréficos Grupo Grupo p <0,05
casos control
Menor a 18 0 0
Edad afios 4(13,8%)  25(86,2%)
Mayor a 18 17(11,9%) 126(88,1%) p=0,775
afios
Estado civil  Soltera 6(13,3%) 39(86,7%)
Casada 4(50,0%) 4(50,0%) p=0,030
conviviente 11(9,2%) 108(90,8%)
Grado de L 0 0
instruccion Primaria 1(10,0%) 9(90,0%)
Secundaria 10(14,3%) 60(85,7%) p=0,789
Superior 0 0
Técnico 10(12,3%) 71(87,7%)
Superior o 0
Universitario 0(0,0%) 11(100.0%)
Ocupacion ~ Ama de Casa 17(12,9%) 115(87,1%)
Estudiante 3(14,3%) 19(85,7%) p=0,784
Otros 1(5,6%) 17(94,4%)
Total 21 151

Tabla 4 podemos observar que prevalecen para periodontitis los porcentajes de
mayor de 18 afios con 11,9%, luego el estado civil de soltera con 13,3%, el grado
de instruccion en superior técnico con 14,3% y ocupacion ama de casa con 12,9%.
Se encontrd asociacion significativa entre variable estado civil y periodontitis

(p=0,030).
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Tabla 5. Factores gineco-obstétricos asociados a gingivitis en parto pretérmino,

Hospital de Puente Piedra,2018-2019.

Factores gineco-obstétricos

Gingivitis

Chi2

Grupo casos Grupo control p <0,05

Preclamsia

Si

86(61,9%)

53(38,1%)

No 27(81,8%) 6(18,2%)  P~0.022
. Vaginal 74(66,7%) 37(33,3%)

Tipodeparto  ~ocsreq 39(63.9%)  22(361%) P 0422
Moderado o Tardio  73(60,80) 47(39,2%)

Parto pretérmino Muy Prematuro 30(81,1%) 7(18,9%) p=0,076
Prematuro extremo  10(66,7%) 5(33,3%)
0-1 67(67,0%) 33(33,0%)

Numero de hijos 2-4 46(64,8%) 25(35,2%) p=0,365
5amas 0(0,0%) 1(100,0%)

Total 113 59

Tabla 5 podemos apreciar que prevalecen para gingivitis los porcentajes de
preeclampsia con 61,9%, luego el tipo de parto vaginal con 66,7%, tipo de parto
pretérmino moderado o tardio con 60,80 % y nimero de hijos de 0 a 1 con 67 %.
Se encontrd asociacion significativa entre variable preeclampsia y gingivitis

(p=0,022).

Tabla 6. Factores gineco-obstétricos asociados a periodontitis en parto pretérmino,
Hospital de Puente Piedra,2018-2019

15



Periodontitis Chi2
Factores ginecobstetricia Grupo Grupo p <0,05
casos control
Si 17(12,2%) 122(87,8%)
Preclampsia. No 4(12,1%) 29(87,9%) p=0,626
Tipo de Vaginal 13(11,7%)  98(83,3%)
parto i
Cesarea 8(13,1%) 53(86,9%) p=0,483
Moderado 19(15,8%)  101(84,2%)
. Tardio
Tipo de
parto -
. Muy Prematuro 1(2,7%) 36(97,3%) p=0,081
pretérmino
Prematuro 16,7%)  14(93,3%)
extremo
mjongero de o4 12(12,0%)  88(88,0%)
2-4 9(12,7%) 62(87,3%) p=0,924
5 a mas 0(0,0%) 1(100,0%)
Total 21 151

Tabla 6. Podemos apreciar que prevalecen para periodontitis los porcentajes de
preeclampsia con 12,2%, luego el tipo de parto vaginal con 11,7%, tipo de parto
pretérmino moderado o tardio con 60,80 % y numero de hijos de 0 a 1 con 12 %,

No se encontré asociacion significativa en ninguna de las variables

av



IV DISCUSION

La gingivitis se presenta en el embarazo en un promedio de 35% a 70%. Lo cual
Existen dos hipotesis: La indirecta y la directa, la indirecta se basa en que cuando
hay altos niveles cronicos de citoquinas y prostaglandinas pueden desencadenar
parto pretérmino. La directa se basa en que los patdgenos de la enfermedad
periodontal puedan provocar bacteriemia transitoria o sus LPS de membrana
puedan atravesar la unidad feto placentaria y desencadenar una respuesta
inflamatoria provocando parto pretérmino?®.

En la presente investigacion, las enfermedades periodontales en pacientes con
parto pretérmino Hospital de Puente Piedra 2018-2019, se obtuvo una poblacién de
172 puérperas, donde prevalece la gingivitis 65,6%, seguido de la periodontitis
12,2%. No se hall6 asociacién entre el parto pretérmino y las enfermedades
periodontales ( p = 0.4), datos que coinciden con Sad et al, que tampoco
encontraron asociacion en parto prematuro y enfermedades periodontales. En
contraste con lo reportado por Rojas'? y Zhang ” que mostraron asociacion

significativa de parto prematuro y enfermedad periodontal (P <0,0001).

Segun nuestro estudio dentro de los factores sociodemogréaficos asociados a
gingiviti: edad, estado civil, grado de instruccion y ocupacién lo cual se encontré
solo una asociacion significativa entre variable estado civil y gingivitis(p=0,030).
Segln Pesantes S, et al*® observo que, en la enfermedad periodontal grave, el 60%
(9) de las puérperas tuvo 21-30 afios, seguido de 31-34 afios con un 26,67% (4) y
16-20 afios con un 13,33% (2); en EP leve, el 69,23% (18) de las puérperas tuvo

21-30 afios, seguido de 31-34 afios con un 19,23% (5) y 16-20 afios con un 11,54%
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(3). Lo cual prevalece la enfermedad periodontal en puérperas con parto prematuro
y bajo peso de nifios al nacer. Segln Hernandez et al'!.la mayoria de las gestantes
tenian entre 20 y 30 afios lo cual sugiere que la APP es una entidad que afecta a

mujeres jovenes.

En los Factores sociodemograficos asociados a periodontitis en parto pretérmino:
Prevalecen para periodontitis en edad. Mayor de 18 afios con 11,9% p=0,775, luego
el estado civil de soltera con 13,3% p=0,030, el grado de instruccion en superior
técnico con 14,3% p=0,789 y ocupacion ama de casa con 12,9% p=0,784.
encontrandose asociacion significativa entre variable estado civil y periodontitis

(p=0,030).

Segun Dulanto et al 2 El modelo de estudio excluyé las madres con habitos de
alcohol, cigarrillos y drogas, considerados como factores de riesgo de parto
pretérmino y bajo peso segun los estudios de asociaron la enfermedad periodontal

y parto prematuro.

En los Factores gineco-obstétricos asociados a gingivitis en parto pretérmino,
podemos apreciar que prevalecen para gingivitis los porcentajes de preeclampsia
con 61,9% (p=0,022), luego el tipo de parto vaginal con 66,7% (p=0,422), tipo de
parto pretérmino moderado o tardio con 60,80 %( p=0,076) y niumero de hijos de 0
a 1 con 67 %( p=0,365). Encontrandose asociacion significativa entre variable
preeclampsia y gingivitis (p=0,022). Segun Hernandez et al'’ la E.P. parto
prematuro moderado o tardio 52.5%, muy prematuros 30.0% prematuros extremos

17.5 %.
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Rodriguez et al*4, informa que enfermedad periodontal inflamatoria crénica estuvo
presente en el 88.9 % de las gestantes, encontrandose asociacion significativa

entre la gravedad de la enfermedad periodontal y el parto pretérmino.

Pesantes S, et al'® Del total de gestantes evaluadas, 7 estuvieron sanas (11,67 %),

42 mostraron gingivitis (70 %) y en 11 encontramos periodontitis (18,33 %).

Aguilar M et al'’. Segun la bibliografia consultada, la relaciéon entre las
complicaciones del embarazo, el parto, el puerperio y la enfermedad periodontal

aun es contradictoria.

En nuestro estudio segun los factores gineco-obstétricos asociados a periodontitis
prevalecen para periodontitis los porcentajes de preeclampsia con 12,2% p=0,626,
luego el tipo de parto vaginal con 11,7% p=0,483, tipo de parto pretérmino
moderado o tardio con 60,80 % p=0,081 y namero de hijos de 0 a 1 con 12.0 %

p=0,924. No se encontré asociacion significativa en ninguna de las variables

Segun Zhang et al - mostro una asociacion significativa de enfermedad periodontal

y parto prematuro del 95 %.

Espinoza J 8 El uso de técnicas microbiolégicas moleculares, los organismos
encontrados en la cavidad bucal han sido descubiertos en liquido amniético de

pacientes con trabajo de parto pretérmino.

Pretel C, et al * La enfermedad periodontal es una agresion patdégena e
inflamatoria, continua a nivel sistémico, es por ello que debemos tener en cuenta
en la aparicion de ciertas alteraciones sistémicas como resultados adversos del

embarazo (parto pretérmino y bajo peso al nacer).
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Tarannum F, et al %% Informaron que habia una asociacién entre la enfermedad
periodontal y el bajo peso al nacer en prematuros, estadisticas reportadas en

odontologia (67,4 %) médicos (56,4 %) y ginecologos (63 %).

Considerando que todas estas estadisticas nos indican que la enfermedad
periodontal ha sido y es un factor de riesgo para parto prematuro y aun se debe de

continuar con las investigaciones para evitar complicaciones.
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V. CONCLUSIONES

. Dentro de las enfermedades periodontales, la gingivitis prevalecié en mayor
porcentaje, seguido de periodontitis en las pacientes que tuvieron parto
pretérmino.

. No se hall6 asociacién entre parto pretérmino y enfermedad periodontal
(gingivitis p 0,076 y periodontitis p 0,081). Se descarta la hipotesis verdadera y
se acepta la hipotesis falsa.

. Factores sociodemogréficos en pacientes con parto pretérmino, se hallo
asociacion significativa entre variable estado civil y gingivitis (p=0,030) vy
periodontitis (p=0,030).

. Factores gineco-obstétricos en pacientes con parto pretérmino, se hallé
asociacion significativa entre preeclampsia y gingivitis (p=0,022). No se hall6

asociacion significativa entre preeclampsia y periodontitis (p=0,022).
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VI RECOMENDACIONES

Disefar estrategias para la captacion temprana de las gestantes en el primer
trimestre de embarazo y referir al cirujano dentista a fin de prevenir,
diagnosticar y tratar enfermedades periodontales oportunamente.

Promover la investigacion multidisciplinaria en salud, procurando de esta
manera la salud integral de la poblacién.

Brindar charlas educativas de prevencidon en salud bucal, preeclampsia en
estas etapas antes, durante y después del parto.

A partir de esta investigacion quedan abiertas las puertas a futuros estudios

de investigacion.
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VIl.  ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE ENFREMEDADES PERIODONTALES Y EL PARTO PRETERMING EN
GESTANTES

H G N

1) Afo
1. 2018
2. 2019
2} Edad
1. <18
2. =18
3} Estado civil
1. Soltera

2. Casada
3. Conviviente

4} Grado de instruccion

Primaria.

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

Ll b

5} Ocupacion
1. Ama de casa
2. Estudiante
3. ofros
FACTORES GINECOOBSTETRICOS
6} MNiamero de hijos:
1. 01
2. 2-4
3 =5k
7} PRECLAMPSIA
1. 8l
2. NO
8} TIPO DE PARTO

1. VAGIMNAL
2. CESAREA
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9) PARTO PRETERMINO
1. MODERADO O TARDIO: (32-37 SEMANAS)
2. MUY PREMATURO: (28-32 SEMANAS)
3. PREMATUROS EXTREMOS: (< 28 SEMANAS)
10) ENFERMEDADES PERIODONTALES
1. 5l
2. NO
11) GINGIVITS
1. Sl
2. NO
12) PERIODONTITIS
1. Sl
2. NO
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable. Definicion operacional. Dimensiones Indicadores Escala
Edad <12 afios Ordinal
=18
Conjunto de caracteristicas biclogicas, Soltera Ordingl
socineconomicoculturales que estén Estado civil Cazads
FACTORES presentes en |z poblacion sujsta a estudio, Conviviente
SOCIODEMOGRAFI | tomands gauellas que pusdan s=r medibles. S
CAS .. caracteristicas que alteran el dasamollo Grado de SZE-IIJEI'IFI;EEII Ordinal
blr.::lu:ugu::u, psicologico y social normales de un instruccion Superior técnico
suj=to. Superior universitario
Ama de casa
Ocupacion Estudiants Mominal
Ciros
_preedampgia sl NO Dil:D‘témica
TIPO DE o
FACTORES Hay wvarios factores de riesgo del trabajo de F'F'-ETG Dicotomica
GINECO- parto premature, que auments la probabilidad Vaﬂr'“al Sl NO
OBSETRICOS de una persona & contraer una enfermedad o | ©25EMe8
cuslguier atro problema de salud Part
premafuro
moderado o 32-37 semanas .
tardia Ordinal
28-32 semanas
muy prematurg
Prematuros < 28 samanas.
axtremas
Mimers de R Ordinal
hijos: 2) 2-4
o= 3] =5
Gingivitis 5 Mo Dicotomica
Enfermedades periodontales. - Conjunto de
enfarmedadeas inflamatorias que afectan los
Enfermedades tejidos de soporte del dientz (encia. cemanto _ N L
periodontales radicular, ligaments periodontal y huesg | Dencdontitis ) Dicotomica
glveclar). Se considers el resultado  del Si Hao

desequilibric entre interaccién inmuncldgica
del huésped y flors de la placa dental gue
coloniza surco gingival.
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO

APl pERU | Ministerio
y de Salud idad de Apoyo a ia Docenc
“Ano del Bicentenario del Peri: 200 aflos de Independencia”

MEMORANDU ° 052- 04/2021-UADI-HCLLH

A: Lic. Luis Antonio Infantes Oblitas
Jefe de la unidad de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
Asunto: Permiso para Aplicacion de Proyecto de Tesis
Fecha: Puente Piedra, 15 de Abril de 2021.
— S — S — S —

Por el presente me dirijo a usted, para saludarie cordialmente y a la vez hacerle
de su conocimiento que |a Lic. Rosio Galitzine Cruz Salvador, de la Facultad
de Obstetricia y Enfermeria — Seccion Posgrado de la Universidad San Martin
de Porres, quien realizara su proyecto de tesis titulado « PARTO PRETERMINO
Y ENFERMEDADES PERIODONTALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
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A Ssenz Pefia Cdra 8 SN
www hospitalpuantepiedra. gob p Puente Piedra. Lima 25, Peru

T{511) 5485331
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