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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Determinar las enfermedades periodontales asociadas a parto 

pretérmino, Hospital de Puente Piedra, 2018 – 2019. Método: Cuantitativo, 

analítico, casos y controles, retrospectivo, transversal; Población 172 presentaron 

enfermedades periodontales y parto pretérmino; Resultados: Prevalece gingivitis 

65,6%, periodontitis12,2%; no tuvieron la enfermedad 22.2%. factores 

sociodemográficos y gingivitis prevaleció > 18 (65,7%), conviviente (69,7%), grado 

de instrucción técnico (66,7%), ama de casa (65,2%) de 0 a 1 hijos (67,0 %); existió 

asociación significativa entre estado civil y gingivitis (p=0,030); Factores 

sociodemográficos y periodontitis prevaleció > de 18 años (11,9%), estado civil 

soltera (13,3%), instrucción universitaria (12.0 %). Existió asociación significativa 

entre estado civil y periodontitis (p=0,030); Factores gineco- obstétricos y gingivitis 

prevaleció preeclampsia (61,9%), parto vaginal (66,7%) parto pretérmino moderado 

o tardío (60,80 %). Se halló asociación significativa entre variable preclampsia y 

gingivitis (p=0,022); factores gineco-obstétricos y periodontitis prevaleció 

preclampsia (12,2%), parto vaginal (11,7%), parto pretérmino moderado o tardío 

(60,80 %); conclusiones: No existe asociación entre parto pretérmino y 

enfermedades periodontales. Sin embargo, se halló asociación 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 0 

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. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La OMS1, refiere que, en el 2020, 13,4 millones de niños fueron parto pretérmino. 

Que equivale a 1 de 10 recién nacidos vivos. El 2019, (900 000) niños murieron por 

parto prematuro, y muchos niños prematuros sufren de discapacidad, teniendo 

dificultades de problemas sociales, aprendizaje y auditivos. 

El parto pretérmino es un desafío de la salud pública, asociándose entre el 40 y 

60% de todas las muertes perinatales, y con secuelas neurológicas en el recién 

nacido a largo plazo en más del 50%2
. Las causas frecuentes del parto prematuro 

son: embarazo múltiple, infecciones, genética y enfermedades crónicas (diabetes y 

la hipertensión arterial)1
. 

En los últimos años, la enfermedad periodontal se ha descrito como un factor de 

riesgo para parto pretérmino. Por lo tanto, es importante que los profesionales 

sanitarios evalúen a las gestantes y consideren los riesgos3. La OMS4. reconoce 

que las enfermedades bucodentales constituyen un factor de morbilidad, y en 2019 

se la incluyó en la Declaración Política de la cobertura sanitaria universal.  

La Academia Americana de Peri odontología5 recomienda un examen periodontal 

a gestantes por los riesgos que pueden desencadenarse en el embarazo. Es 

importante precisar que existen trabajos de investigación cuyos resultados no han 

hallado asociación entre la enfermedad periodontal y el parto pretérmino.  

Nápoles et al6. demostraron que existe influencia de la enfermedad periodontal en 

las gestantes que presentaron caries dental, enfermedades respiratorias y 

deficiente higiene bucal. 
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Zhang  et al7, en el 2020 investigaron asociación entre la enfermedad periodontal y 

el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y pequeño para edad gestacional. 

Según el metaanálisis de efectos fijos, el parto prematuro mostró una asociación 

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 año8
, 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 

que 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 hipótesis es H1 Existen enfermedades periodontales asociadas a parto 

pretérmino, hospital de puente piedra Carlos Lanfranco La Hoz , 2018 – 2019 y 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 teórica de la compilación actualizada de la 

información del tema de la investigación, con lo cual el aporte contribuirá a 

enriquecer el desarrollo del presente estudio para generar nuevo conocimiento. 

Asimismo, los resultados obtenidos servirán de base para implementar estrategias 

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

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Y&cauthor_id=35601423
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aporte científico: debido a que la presente información proporciona resultados 

verídicos 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 investigación, es que es retrospectivo sin poder 

incluir más variables que no se encontraron registradas en la historia clínica y la 

escasa existencia de trabajos de investigación sobre el tema; no se encontró más 

limitaciones ya que se contó con la autorización de directivos del Hospital para 

realizar la investigación y se contó con el apoyo del personal de archivo para facilitar 

las historias clínicas. 

 En relación a los antecedentes de la investigación tenemos a: 

Sad et al9, en el 2019,  en Brasil realizaron una investigación sobre “Asociación 

entre la enfermedad periodontal, el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer”. En 

sus resultados se halló 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 tenían enfermedad periodontal. 

Conclusiones: No identificaron asociación entre la enfermedad periodontal y los 

recién nacidos prematuros con bajo peso al nacer9. 

Britos et al10, efectuaron una revisión de la literatura y de artículos publicados del 

2016 a 2021, analizaron 24 publicaciones de MEDLINE, PUBMED, SciELO, 

LILACS, sobre si existe una correlación entre la presencia de enfermedad 

periodontal en gestantes y aumento de sufrir complicaciones en el embarazo. 

Concluyendo que el estado de gestación predispone a la gingivitis, y facilita la 

evolución hacia una periodontitis. 
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Hernández et al11. en el 2018, en  Venezuela, realizaron un estudio sobre 

“Enfermedad periodontal (EP) y amenaza de parto pretérmino (APP) hospital José 

María Benítez; muestra 80 gestantes, casos y controles. La edad fue de 24± 4,6 

años, la EP se encontró 56,25%, siendo más frecuente la periodontitis moderada. 

El OR fue 14,93 (IC: 4,31-45,39) entre la asociación de variables como amenaza 

de parto prematuro y enfermedad periodontal. La EP constituyen factor de riesgo 

para APP, y también el nivel socioeconómico bajo y la falta de atención 

odontológica favorecen aún más al desarrollo de patologías bucales en la 

gestación. 

Rojas R12. 2016, en Trujillo, realizó un estudio sobre, “Enfermedad periodontal en 

relación a parto prematuro en puérperas del Hospital Regional Docente de Trujillo 

– 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. Conclusión: Existe relación entre la enfermedad periodontal y parto pre 

termino luego de aplicar la prueba estadística Chi cuadrado p =0, 000. 

Dulanto et al 13. 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 inflamación gingival moderada a severa tienen el 

doble riesgo de tener niños prematuros con bajo peso al nacer OR 2,14 (IC95 % 

1,35 – 3,39).  
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Rodríguez et al14
.
  Refieren que la Enfermedad Periodontal Inflamatoria Crónica 

(EPIC) se presentó en el 88.9 % de las gestantes y hallaron asociación significativa 

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

Quevedo R15. Realizó un trabajo de investigación sobre “Enfermedad periodontal y 

parto prematuro” y halló que los cultivos de líquido amniótico contenían patógenos 

orales causantes de la enfermedad periodontal, y patógenos orales causantes de 

infecciones del tracto genitourinario, siendo también una causa de parto prematuro. 
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II MATERIAL Y MÉTODOS 
 

2.1. Diseño metodológico  

De enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, analítico de casos y 

controles, de tipo retrospectivo y transversal. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

La población 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, según criterios de inclusión y exclusión, 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. 
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2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión de casos 

- Puérperas cuyo parto fue pretérmino y tuvieron enfermedad 

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

Criterios de inclusión de controles 

- Puérperas cuyo parto fue pretérmino y no tuvieron enfermedad 

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

 

Criterios de exclusión 

 

- Historias clínicas con datos incompletos. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

 

Se empleó la técnica documental, la información se obtuvo de fuentes 

secundarias la historia clínica.  

Se diseñó una ficha según los objetivos de la investigación, la cual estuvo 

conformada por 10 ítems.  

Luego de autorización por las autoridades del Hospital de Puente Piedra se 

solicitó los libros y registros del servicio de obstetricia para obtener el número 

de historias clínicas de las gestantes que presentaron enfermedades 

periodontales y tuvieron parto pretérmino, posteriormente se las solicitó al 

área de archivo; Seguidamente se revisó las historias clínicas procediendo a 

registrar los datos según la información en la ficha confeccionada para tal fin. 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información. 

En el programa Excel se elaboró una base de datos, según la ficha de 

recolección, donde se registró la data obtenida y luego se trasladó al software 

estadístico SPSS versión 25, y se trasformó en tablas aplicando para la 

estadística descriptiva y para estadística inferencial (chi cuadrado).  

2.6    Aspectos éticos  

No se requirió de consentimiento informado ya que fue un estudio 

retrospectivo por lo tanto no se aplicó el principio de autonomía. Sin embargo, 

se mantuvo la confidencialidad y anonimato utilizando códigos para las 

historias de los pacientes estudiados respetando el principio de no 

maleficencia. Los resultados del trabajo de investigación serán entregados al 

hospital de Puente Piedra para su divulgación y para realizar propuestas de 

mejora en la atención de las pacientes.  
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III RESULTADOS 

 

 

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

pretérmino Hospital Puente Piedra 2018-2019 

 

 

 

 

 

 

Según la tabla 1, podemos observar la población 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%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enf. Periodontal Frecuencia Porcentaje 

Gingivitis 113   65,6 

Periodontitis 21  12,2 

Sin enfermedad periodontal 38   22,2 

Total 172 100,0 
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Tabla 2. Parto Pretérmino asociados a enfermedades periodontales en pacientes 

atendidas en el Hospital Puente Piedra 2018-2019 

Parto pretérmino 
Enf. Periodontal 

Total CHI2 
SI NO 

Moderado o tardía 
32 - 37 semanas 

91 29 120 

,583 75,8% 24,2% 100,0% 

52,9% 16,9% 69,8% 

     

Muy prematuro 
(28-32 semanas) 

31 6 37 

,568 83,8% 16,2% 100,0% 

18,0% 3,5% 21,5% 

     

Prematuro Extremo 
(< 28 semanas) 

12 3 15 

,424 80,0% 20,0% 100,0% 

7,0% 1,7% 8,7% 

     

Total 
134 38 172  

77,9% 22,1% 100,0%   

Tabla 2. No se halló asociación 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 

Parto pretérmino 
Gingivitis CHI2 

Si (Casos) No (Controles) p <0,05 

    

Moderado o Tardío 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 halló asociación del parto pretérmino con la enfermedad 

periodontal gingivitis. 
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Tabla 2.2. Parto pretérmino asociadas a periodontitis en pacientes atendidas 

Hospital Puente Piedra 2018-2019 

Parto pretérmino 
Periodontitis CHI2 

Si (Casos) No (Controles) p <0,05 

    

Moderado o Tardío 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 halló asociación de parto pretérmino con la enfermedad 

periodontal periodontitis. 
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Tabla 3. Factores sociodemográficos asociados a gingivitis en parto pretérmino, 

Hospital de Puente Piedra,2018-2019.  

        

  Gingivitis CHI2 

Factores sociodemográficos 
Grupo 
casos 

Grupo 
control 

p <0,05 

Edad 
Menor a 18 
años 

19(65,5%) 10(34,5%)  

 
Mayor a 18 
años 

94(65,7%) 49(34,3%) p=0,570 

      

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%)  

      

Grado de  
instrucción 

Primaria 4(40,0%) 6(60,0%)  

 Secundaria 46(65,7%) 24(34,3%) p=0,136 

 
Superior 
Técnico 

54(66,7%) 27(33,3%)  

 
Superior 
Universitario 

9(88,9%) 2(11.1%)  

      

Ocupación Ama de 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. Según la tabla 2 podemos observar que prevalecen para gingivitis los 

porcentajes de mayor de 18 años con 65,7%, luego el estado civil de conviviente 

con 69,7%, el grado de instrucción es superior técnico con 66,7%, ocupación ama 

de casa con 65,2%. 

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

Hospital de Puente Piedra,2018-2019. 

  Periodontitis Chi2 

Factores sociodemográficos 
Grupo 
casos 

Grupo 
control 

p <0,05 

Edad 
Menor a 18 
años 

4(13,8%) 25(86,2%)  

 
Mayor a 18 
años 

17(11,9%) 126(88,1%) p=0,775 

      

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  
instrucción 

Primaria 1(10,0%) 9(90,0%)  

 Secundaria 10(14,3%) 60(85,7%) p=0,789 

 
Superior 
Técnico 

10(12,3%) 71(87,7%)  

 
Superior 
Universitario 

0(0,0%) 11(100.0%)  

      

Ocupación 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 años con 11,9%, luego el estado civil de soltera con 13,3%, el grado 

de instrucción en superior técnico con 14,3% y ocupación ama de casa con 12,9%. 

Se encontró asociación 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. 

    Gingivitis Chi2 
Factores gineco-obstétricos Grupo casos Grupo control p <0,05 

Preclamsia 
 
Si 

 
86(61,9%) 

 
53(38,1%) 

 
p=0,022 

No 27(81,8%) 6(18,2%) 

 
Tipo de parto 

 
Vaginal 

 
74(66,7%) 

 
37(33,3%) 

 
p=0,422 

Cesárea 39(63,9%) 22(36,1%) 

 
Parto pretérmino 

 
p=0,076 

 
Moderado o Tardío 

 
73(60,80) 

 
47(39,2%) 

Muy Prematuro 30(81,1%) 7(18,9%) 
Prematuro extremo 10(66,7%) 5(33,3%) 

 
Número de hijos 

 
p=0,365 

 
0-1 

 
67(67,0%) 

 
33(33,0%) 

2-4 46(64,8%) 25(35,2%) 
5 a más  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 tardío con 60,80 % y número de hijos de 0 a 1 con 67 %. 

Se encontró asociación 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 
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  Periodontitis Chi2 

Factores ginecobstetricia 
Grupo 
casos 

Grupo 
control 

p <0,05 

 
 

Si 17(12,2%) 122(87,8%)  

Preclampsia. No 4(12,1%) 29(87,9%) p=0,626 

      

Tipo de 
parto 

Vaginal 13(11,7%) 98(83,3%)  

Cesárea 8(13,1%) 53(86,9%) p=0,483 

     

Tipo de 
parto 
pretérmino 

Moderado o 
Tardío 

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%)  

    
  
 
 

Número de  
hijos 

0-1 12(12,0%) 88(88,0%)  

 2-4 9(12,7%) 62(87,3%) p=0,924 
 5 a más  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 tardío con 60,80 % y número de hijos de 0 a 1 con 12 %, 

No se encontró asociación significativa en ninguna de las variables 
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IV DISCUSIÓN 

 

 La gingivitis se presenta en el embarazo en un promedio de 35% a 70%. Lo cual 

Existen dos hipótesis: La indirecta y la directa, la indirecta se basa en que cuando 

hay altos niveles crónicos de citoquinas y prostaglandinas pueden desencadenar 

parto pretérmino. La directa se basa en que los patógenos 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 pretérmino15.  

En la presente investigación, las enfermedades periodontales en pacientes con 

parto pretérmino Hospital de Puente Piedra 2018-2019, se obtuvo una población de 

172 puérperas, donde prevalece la gingivitis 65,6%, seguido de la periodontitis 

12,2%. No se halló asociación entre el parto pretérmino y las enfermedades 

periodontales ( p = 0.4), datos que coinciden con Sad et al, que tampoco 

encontraron asociación en parto prematuro y enfermedades periodontales. En 

contraste con lo reportado por Rojas12 y Zhang 7. que mostraron asociación 

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

Según nuestro estudio dentro de los factores sociodemográficos asociados a 

gingiviti: edad, estado civil, grado de instrucción y ocupación lo cual se encontró 

solo una asociación significativa entre variable estado civil y gingivitis(p=0,030).  

Según Pesantes S, et al16 observó que, en la enfermedad periodontal grave, el 60% 

(9) de las puérperas tuvo 21-30 años, seguido de 31-34 años con un 26,67% (4) y 

16-20 años con un 13,33% (2); en EP leve, el 69,23% (18) de las puérperas tuvo 

21-30 años, seguido de 31-34 años con un 19,23% (5) y 16-20 años con un 11,54% 

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


  

 
18 

 

(3). Lo cual prevalece la enfermedad periodontal en puérperas con parto prematuro 

y bajo peso de niños al nacer. Según Hernández et al11.la mayoría de las gestantes 

tenían entre 20 y 30 años lo cual sugiere que la APP es una entidad que afecta a 

mujeres jóvenes. 

En los Factores sociodemográficos asociados a periodontitis en parto pretérmino: 

Prevalecen para periodontitis en edad. Mayor de 18 años con 11,9% p=0,775, luego 

el estado civil de soltera con 13,3% p=0,030, el grado de instrucción en superior 

técnico con 14,3% p=0,789 y ocupación ama de casa con 12,9% p=0,784.  

encontrándose asociación significativa entre variable estado civil y periodontitis 

(p=0,030).  

Según Dulanto et al 13 El modelo de estudio excluyó las madres con hábitos de 

alcohol, cigarrillos y drogas, considerados como factores de riesgo de parto 

pretérmino y bajo peso según 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 tardío con 60,80 %( p=0,076) y número de hijos de 0 

a 1 con 67 %( p=0,365). Encontrándose  asociación significativa entre variable 

preeclampsia y gingivitis (p=0,022). Según Hernández et al11 la E.P. parto 

prematuro moderado o tardío 52.5%, muy prematuros 30.0% prematuros extremos 

17.5 %. 
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Rodríguez et al14, informa que enfermedad periodontal inflamatoria crónica   estuvo 

presente en el 88.9 % de las gestantes, encontrándose asociación significativa 

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

Pesantes S, et al16. Del total de gestantes evaluadas, 7 estuvieron sanas (11,67 %), 

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

Aguilar M et al17. Según la bibliografía consultada, la relación entre las 

complicaciones del embarazo, el parto, el puerperio y la enfermedad periodontal 

aún es contradictoria. 

En nuestro estudio según 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 tardío con 60,80 % p=0,081 y número de hijos de 0 a 1 con 12.0 % 

p=0,924. No se encontró asociación significativa en ninguna de las variables 

Según Zhang et al 7. mostro una asociación significativa de enfermedad periodontal 

y parto prematuro del 95 %. 

Espinoza J 18. El uso de técnicas microbiológicas moleculares, los organismos 

encontrados en la cavidad bucal han sido descubiertos en líquido amniótico de 

pacientes con trabajo de parto pretérmino. 

Pretel C, et al 19. La enfermedad periodontal es una agresión patógena e 

inflamatoria, continua a nivel sistémico, es por ello que debemos tener en cuenta 

en la aparición de ciertas alteraciones sistémicas como resultados adversos del 

embarazo (parto pretérmino y bajo peso al nacer). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+Y&cauthor_id=35601423
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Tarannum F, et al 20. Informaron que había una asociación entre la enfermedad 

periodontal y el bajo peso al nacer en prematuros, estadísticas reportadas en 

odontología (67,4 %) médicos (56,4 %) y ginecólogos (63 %). 

Considerando que todas estas estadísticas nos indican que la enfermedad 

periodontal ha sido y es un factor de riesgo para parto prematuro y aún se debe de 

continuar con las investigaciones para evitar complicaciones. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Dentro de las enfermedades periodontales, la gingivitis prevaleció en mayor 

porcentaje, seguido de periodontitis en las pacientes que tuvieron parto 

pretérmino.  

2. No se halló asociación entre parto pretérmino y enfermedad periodontal 

(gingivitis p 0,076 y periodontitis p 0,081). Se descarta la hipótesis verdadera y 

se acepta la hipótesis falsa. 

3. Factores sociodemográficos en pacientes con parto pretérmino, se halló 

asociación significativa entre variable estado civil y gingivitis (p=0,030) y 

periodontitis (p=0,030). 

4. Factores gineco-obstétricos en pacientes con parto pretérmino, se halló 

asociación significativa entre preeclampsia y gingivitis (p=0,022). No se halló 

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

 

1. Diseñar estrategias para la captación 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. 

2. Promover la investigación multidisciplinaria en salud, procurando de esta 

manera la salud integral de la población.  

3. Brindar charlas educativas de prevención en salud bucal, preeclampsia en 

estas etapas antes, durante y después del parto. 

4. A partir de esta investigación quedan abiertas las puertas a futuros estudios 

de investigación. 
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VII. ANEXOS 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 

 

 

 


