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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la enfermedad periodontal y 

el parto pretérmino en gestantes atendidas en el centro de salud Perú corea, 

Huánuco, 2019. Metodología: Estudio observacional, prospectivo, 

transversal. Con diseño correlacional. Resultados: Con los resultados 

obtenidos podemos demostrar que existe significación entre la presencia de 

gingivitis y el parto pretérmino, ya que el valor de la significación asintótica 

fue del 0,022, lo que nos permite rechazar la hipótesis nula y aceptar nuestra 

hipótesis alternativa, que muestra que existe asociación entre las dos 

variables. De la misma forma podemos demostrar que existe significación 

entre la presencia de periodontitis y el parto pretérmino, ya que el valor de la 

significación asintótica fue del 0,040 lo que nos permite rechazar la hipótesis 

nula y aceptar nuestra hipótesis alternativa, que muestra que existe 

asociación entre las dos variables. Conclusión: se evidencio una asociación 

entre la enfermedad periodontal (gingivitis y la periodontitis) y el parto 

prematuro en las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud de 

Corea, 2019. 

Palabras claves: Asociación, enfermedades, parto, periodontales, 

gestantes.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between periodontal disease 

and preterm delivery in pregnant women attended at the Peru Corea health 

center, Huánuco, 2019. Methodology: Observational, prospective, cross-

sectional study. With correlational design. Results: With the results obtained 

we can demonstrate that there is significance between the presence of 

gingivitis and preterm delivery, since the asymptotic significance value was 

0.022, which allows us to reject the null hypothesis and accept our alternative 

hypothesis, which shows that there is an association between the two 

variables. In the same way we can demonstrate that there is significance 

between the presence of periodontitis and preterm delivery, since the 

asymptotic significance value was 0.040, which allows us to reject the null 

hypothesis and accept our alternative hypothesis, which shows that there is 

an association between the two variables. Conclusion: There was an 

association between periodontal disease (gingivitis and periodontitis) and 

preterm delivery in pregnant women attending the Korea Health Center, 

2019. 

Keywords: Association, diseases, childbirth, periodontal, pregnant 

women.  
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INTRODUCCIÓN 

Un parto pretérmino o nacimiento prematuro (BP) implica un recién 

nacido con una edad gestacional (EG) inferior a 37 semanas en el momento 

del parto1. Según un análisis exhaustivo realizado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se calcula que aproximadamente 14,900 

millones de bebés nacieron antes de término, constituyendo el 11.1% de 

todos los recién nacidos en el planeta. A pesar de los progresos en el campo 

de la medicina reproductiva y neonatal, la tasa de nacimientos prematuros 

no ha experimentado una reducción significativa, y hasta el momento no 

existe un tratamiento eficaz para extender la duración del embarazo y 

prevenir los partos prematuros. (1) 

Los resultados sanitarios a corto plazo de los prematuros incluyen 

dificultad respiratoria, enfermedades pulmonares crónicas, apnea, 

dificultades de alimentación, enterocolitis necrotizante, reflujo 

gastroesofágico, sistema inmunitario inmaduro y trastornos cardiovasculares; 

en consecuencia, los recién prematuros suelen necesitar una unidad de 

cuidados intensivos, para una estrecha vigilancia de los signos de salud. 

Según una investigación observacional llevada a cabo en Dinamarca, se 

planteó que los bebés prematuros nacidos antes de las 32 semanas de 

gestación y que recibieron atención estándar en el Área de Cuidados 

Intensivos para recién nacidos tuvieron un costo promedio de 14,300 euros. 

Similarmente, en Canadá, el costo promedio fue de 30,572 dólares para los 

bebés con un tiempo de gestación de 29 a 32 semanas, y de 100,440 

dólares para aquellos con una edad gestacional menor a 29 semanas. En 

Estados Unidos, los costes hospitalarios ascendieron a una media de 

202.700 dólares para los neonatos con 25 semanas de edad gestacional, y 

disminuyeron sustancialmente a 1.100 dólares para los neonato con 38 

semanas de edad gestacional. (2) 

En cuanto a las complicaciones a largo plazo, los recién nacidos 

prematuros que sobreviven presentan un mayor riesgo de parálisis cerebral, 

trastornos del neurodesarrollo, retraso mental, epilepsia, enfermedades del 

sistema respiratorio, cardiopatías, trastornos del desarrollo psicológico, del 
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comportamiento y de las emociones, así como discapacidades que afectan a 

las capacidades laborales y sociales en la edad adulta. Los costos asociados 

con bebés que nacen prematuramente son altos, especialmente en términos 

de atención intensiva neonatal, atención médica a largo plazo y educación. 

El coste de la atención médica a los niños prematuros supone una carga 

económica para las familias y los sistemas sanitarios, además del impacto 

emocional en los padres. (3) 

El parto prematuro está relacionado con varios factores, como la edad 

de la madre, el nivel socioeconómico familiar, la salud nutricional, el 

tabaquismo, el consumo de drogas, problemas médicos como hipertensión y 

diabetes, infecciones del tracto genitourinario, la debilidad del cuello uterino, 

embarazos múltiples y estrés. Además, se ha considerado que la infección y 

la inflamación pueden desencadenar la ruptura temprana de las membranas 

y el parto anticipado (16). Tanto las infecciones generalizadas como las 

localizadas del sistema genitourinario podrían afectar a la duración de la 

gestación y provocar un parto prematuro. (1) 

La enfermedad periodontal, que resulta de la presencia de bacterias 

anaerobias gram negativas, es una afección común que se distingue por la 

inflamación persistente de las encías. La enfermedad periodontal afecta a 

entre el 10% y el 60% de la población mundial y destruye el tejido 

periodontal de soporte, lo que provoca la movilidad de los dientes e incluso 

su pérdida. Se han estudiado las relaciones causales entre la enfermedad 

periodontal y diversas enfermedades sistémicas. La enfermedad periodontal 

incrementa las posibilidades de padecer un accidente cerebrovascular 

isquémico, un ataque cardíaco, cáncer de esófago, artritis reumatoide y 

enfermedad de Alzheimer. (4) 

Durante el embarazo, el índice elevado de progesterona y estrógeno 

provocan alteraciones en las encías, como el incremento de la permeabilidad 

vascular, mayor incremento de líquido en las encías y causan hinchazón e 

inflamación. Estos cambios pueden aumentar la probabilidad de desarrollar 

gingivitis, lo que a su vez incrementa el riesgo de enfermedad periodontal. 

Los mediadores proinflamatorios producidos por la flora bucal también 
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contribuyen a la enfermedad periodontal avanzada. Aunque algunos 

estudios han encontrado una relación entre el periodontitis y problemas en el 

embarazo, como parto anticipado o prematuro, aunque otros han reportado 

resultados diferentes. (5) 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

Durante el embarazo, la gestante sufre importantes alteraciones 

externos e internos, todos ellos vinculados a un aumento de los niveles 

hormonales, lo que prepara al vientre materno para la fecundación y para el 

desarrollo embrionario. (6) (7)  

Las afecciones periodontales engloban una serie de trastornos que 

inciden en la salud de las encías y el soporte dental. Son causadas 

principalmente por bacterias que se encuentran debajo de las encías y 

pueden desencadenar inflamación y daño sistémico a medida que estas 

bacterias colonizan la boca, pudiendo provocar heridas en las bolsas de las 

encías y lesiones en diversos niveles del tejido bucal. (8) 

El parto prematuro es la segunda causa principal de fallecimiento en 

niños con edades menores a 5 años. De acuerdo con las estadísticas, en 

Estados Unidos, el índice de nacimiento anticipado o parto prematuro es del 

12 al 13 %, mientras que en Europa es de hasta el 9%.  

Cada año, aproximadamente 15 millones de bebés nacen 

prematuramente, siendo las tasas más elevadas en África, el sur de Asia y 

América del Norte. Estos nacimientos prematuros pueden dar lugar a 

complicaciones neonatales, como dificultades respiratorias, lesiones en el 

sistema nervioso, inflamación intestinal grave, ictericia neonatal e 

infecciones. Estas complicaciones suelen requerir una hospitalización 

prolongada, lo que incrementa el alto riesgo de adquirir enfermedades 

nosocomiales, infecciones, por ende, en la última instancia, aumenta la 

posibilidad de fallecimiento. (9,10,11,12) 

El parto prematuro es una situación compleja causada por diversos 

factores que pueden originarse en la madre, el feto o el entorno. Dada la 

diversidad de causas y elementos de riesgo involucrados, predecir el parto 
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prematuro sigue siendo un reto complicado. Existen varias características 

tanto en la madre como en el feto que se asocian con el parto prematuro, 

como la situación demográfica, el estado nutricional, el historial de 

embarazos anteriores, la longitud del cuello uterino, el consumo de 

sustancias, las infecciones y factores genéticos. Se cree que el parto 

prematuro puede ser desencadenado por múltiples mecanismos, como 

infecciones, respuestas inmunológicas anormales, problemas de flujo 

sanguíneo en la placenta, distensión excesiva del útero, sangrado y otros 

factores. Dado que muchos factores pueden contribuir a cada parto 

prematuro, donde en muchos casos no se puede identificar en lo específico. 

(13,14,15,16,17) 

Hay varios factores predisponentes durante la gestación que favorece 

la periodontitis como por ejemplo el incremento de los niveles o categorías 

de progesterona en la zona periodontal, que favorece el sobrecrecimiento 

bacteriano, dicho aumento se da hasta en un 50% en el flujo sanguíneo del 

área periodontal. (6) (18)  

Ante ello nos planteamos el objetivo de Determinar la asociación entre 

la enfermedad periodontal y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el 

centro de salud Perú corea, Huánuco, 2019.  

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre enfermedades periodontales y el 

parto pretérmino en gestantes que acuden al Centro de Salud Perú 

Corea, 2019? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

✓ ¿Cuál es la asociación entre la gingivitis y el parto pretérmino en 

gestantes que acuden al Centro de Salud Perú Corea, 2019? 

✓ ¿Cuál es la asociación entre periodontitis y el parto pretérmino en 

gestantes que acuden al Centro de Salud Perú Corea, 2019? 
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✓ ¿Cuáles son las características Socio demográficas de las usuarias 

atendidas en el Centro de Salud Perú Corea, 2019? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre enfermedades periodontales y el 

parto pretérmino en gestantes que acuden al Centro de Salud Perú 

Corea, 2019. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

✓ Identificar la asociación entre la gingivitis y el parto pretérmino en 

gestantes. 

✓ Identificar la asociación entre periodontitis y el parto pretérmino en 

gestantes. 

✓ Identificar las características Socio demográficas de las usuarias 

atendidas. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Nuestra investigación es relevante porque sugiere que las 

enfermedades de las encías podrían ser un factor de riesgo por sí mismas 

para enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares, problemas 

respiratorios y partos anticipados o prematuros en bebés con menos peso 

durante el nacimiento. Esto se basa en estudios epidemiológicos y 

microbiológicos-inmunológicos. (19) 

El estudio sugiere que tener enfermedad de las encías podría aumentar 

el riesgo de que las mujeres embarazadas tengan partos prematuros. Por lo 

tanto, mejorar la salud de las encías en el momento del embarazo podría 

tener un resultado positivo del mismo. Visitar al dentista con regularidad y 

tratar cualquier problema dental tempranamente puede ayudar a detectar y 

tratar la enfermedad de las encías en las mujeres embarazadas. Además, 

los profesionales de la salud deben considerar la salud de las encías como 
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un posible factor de riesgo para problemas durante el embarazo y deben 

incorporar su evaluación de manera rigurosa en la atención prenatal y 

preconcepcional. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Existió una limitación en el momento de poder recolectar los datos en el 

C. S.  Perú Corea, donde los permisos y autorizaciones demoraron 

sobremanera, pero dicha limitación fue sustentada con el adecuado 

seguimiento administrativo y con ello se logró obtener los permisos 

solicitados.  
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Ciudad de Dhaka, 2023. Nashida A, Munnawar H, Arsalan H, 

Tahmina S, Manthar M, Reema A. Se llevó a cabo un estudio 

epidemiológico en el que se investigó la relación entre la enfermedad 

periodontal en mujeres embarazadas y la posibilidad de dar a luz 

prematuramente en pacientes que fueron atendidas en ciertos 

hospitales. El objetivo primordial de la presente investigación era 

determinar si la enfermedad periodontal representa un factor de riesgo 

para el parto prematuro. Este estudio, de naturaleza descriptiva y 

transversal, incluyó a mujeres con parto reciente y que tenían 

enfermedad de las encías en diferentes niveles de gravedad. Estas 

mujeres fueron ingresadas en la unidad de maternidad de cinco 

hospitales universitarios médicos ubicados en la ciudad de Dhaka. La 

muestra del estudio estuvo compuesta por 111 mujeres que 

presentaban periodontitis en grados leves, moderados o graves. El 

resultado de la variable fue el parto prematuro. Los resultados 

mostraron que la periodontitis de nivel grave fue del 11,7% (13/111), la 

moderada del 36% (40/111) y la leve del 52,3% (58/111). Entre las 

variables que detallaban los aspectos sociodemográficos, solamente la 

edad mostró una conexión importante con el parto prematuro. Se 

observó que las madres que tenían una edad más joven o más 

avanzada que lo usual tenían una mayor probabilidad de experimentar 

un parto prematuro. En lo que respecta a las variables que describían la 

salud bucodental, se encontró una relación significativa entre las visitas 

regulares al dentista y el dolor de dientes con la incidencia de partos 

prematuros, con un valor de p < 0,05. Con respecto a las variables que 

describían las características relacionadas con el embarazo, el IMC, la 

historia previa de aborto espontáneo o provocado, la historia previa de 
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parto prematuro, el control prenatal y la infección genital tenían una 

asociación significativa con el parto prematuro (P<0,05). De las 

variables que describían las características sociodemográficas, sólo el 

nivel de estudios presentaba asociaciones significativas con la 

periodontitis (P<0,05). Conclusiones: Se necesitan más estudios 

longitudinales, epidemiológicos y de intervención con definiciones claras 

y coherentes de enfermedad periodontal y resultados adversos del 

embarazo, tamaños de muestra suficientemente grandes y controles de 

factores de confusión clave para validar esta asociación y determinar si 

es casual. (20) 

Taiwan, 2022. Lee, YL., Hu, HY., Chou, SY. et al. Enfermedad 

periodontal y parto prematuro, utilizando un enfoque de estudio de 

cohorte a nivel nacional en Taiwán. Este estudio de cohortes utilizó los 

registros médicos nacionales de Taiwán para investigar la asociación 

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

Las mujeres que presentaron enfermedad periodontal en los dos años 

previos al parto mostraron una mayor posibilidad de tener un parto 

anticipado (11,38%) si comparamos con aquellas que no tenían 

enfermedad de las encías (10,56%; p < 0,001). Después de tener en 

cuenta otros factores, el grupo con enfermedad periodontal avanzada 

tenía una probabilidad (OR) de 1,09 (IC 95%: 1,07-1,11) de 

experimentar un parto prematuro, el grupo con enfermedad periodontal 

leve tenía una OR de 1,05 (IC 95%: 1,04-1,06), mientras que el grupo 

que no tenían la enfermedad periodontal tenía una OR de 1. Se observó 

que el aumento en la gravedad de la enfermedad periodontal se 

asociaba con un mayor riesgo de parto prematuro. En ese sentido al 

clasificarse por edad, las OR más elevadas de parto prematuro 

correspondieron a las personas de 31 a 35 años, tanto en el grupo de 

enfermedad periodontal leve (OR = 1,09; IC del 95%: 1,07-1,11) como 

en el grupo de enfermedad periodontal avanzada (OR = 1,13; IC del 

95%: 1,09-1,17). (4) 
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Brasil, 2020. Oliveira L. J, Cademartori M. G., Schuch H. S., 

Barros F. C., Silveira M. F., Correa M, Demarco, F. F. Enfermedad 

periodontal y parto prematuro: Los resultados del estudio de cohorte de 

nacimientos. El objetivo se centró en investigar si existe una conexión 

entre los problemas de las periodontales y el nacimiento prematuro. En 

este estudio se emplearon datos del Estudio de Cohorte de Nacimientos 

de Pelotas 2015, llevado a cabo en Brasil. Se entrevistó a mujeres 

embarazadas programadas para dar a luz en 2015 y se les sometió a 

exámenes dentales realizados por un dentista capacitado, tomando 

medidas periodontales en todos los dientes con un total de seis sitios de 

medición por diente. La variable en estudio fue la enfermedad 

periodontal. Se evaluó el resultado en términos de nacimientos 

prematuros (todos los nacimientos antes de las 37 semanas de 

gestación) y nacimientos prematuros muy tempranos (antes de las 34 

semanas). El análisis se llevó a cabo mediante regresión de Poisson 

siguiendo un enfoque gráfico acíclico dirigido. 

Los resultados revelaron la participación de 2.474 mujeres en el 

estudio. La tasa de incidencia de nacimientos prematuros fue del 

10,2%, y la de nacimientos prematuros muy tempranos fue del 3,5%. Se 

encontró que el 21,7% de las mujeres presentaba gingivitis y el 14,9% 

tenía periodontitis. Se identificó una asociación entre la periodontitis y 

un riesgo casi duplicado de poseer un parto anticipado muy temprano si 

comparamos con las mujeres embarazadas sin enfermedad periodontal 

(RR 1,93; IC 95%: 1,09-3,43). La exposición de una bolsa periodontal 

de más de 5 mm con sangrado al sondaje también se asoció a un 

mayor riesgo de parto prematuro precoz. Se llegó a la conclusión de 

que la relación entre la enfermedad periodontal durante el embarazo y 

la posibilidad de poseer un parto acticipado varía dependiendo de cómo 

se definan los casos. (21) 

Colombia, 2019. Manrique E, Orozco D, Lopez A, Quesada J,  Gil 

V, Carratala C. “Periodontal materna y parto prematuro: revisión 

sistemática y metaanálisis”. En esta revisión se incluyeron 
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investigaciones que involucraron estudios analíticos de casos y 

controles, así como estudios de cohortes prospectivos que exploraron la 

posible relación entre la enfermedad de las encías en mujeres 

embarazadas y el parto prematuro. Se examinaron un total de 3104 

artículos, de los cuales 31 cumplían con los criterios de inclusión para la 

revisión, y 20 de estos cumplieron con los estándares de calidad. En 

conjunto, estos estudios abarcaron a 10,215 mujeres. 

De estos 20 artículos seleccionados, 16 se basaron en un diseño 

de casos y controles, mientras que los otros 4 fueron estudios 

prospectivos de cohortes. La heterogeneidad entre los estudios fue 

baja, lo que indica una consistencia en los resultados (Q = 24.2464; P = 

0.1869; I2 = 21.63%). Utilizando un modelo de efectos aleatorios, el 

metanálisis reveló un odds ratio (OR) de 2.01 (intervalo de confianza del 

95%: 1.71, 2.36). Este resultado indica una asociación positiva y 

significativa entre las variables estudiadas y los resultados observados. 

(22) 

África, 2019. Komine S, Aizawa S, Hayakawa S. Enfermedades 

periodontales y sus eventos negativos del embarazo. Se considera que 

el parto prematuro es un resultado ocasionado por las enfermedades 

periodontales que aumentan el riesgo de las complicaciones. No 

obstante, se cuestiona la efectividad del tratamiento para la enfermedad 

periodontal durante el período de gestación. Asimismo, es probable que 

los trastornos periodontales repercutan en los resultados del embarazo 

de dos formas diferentes. Tras la bacteriemia, las bacterias 

periodontales de la biopelícula gingival influyen inmediatamente en la 

unidad fetoplacentaria. En segundo lugar, la unidad fetoplacentaria 

experimenta inflamación como resultado de los mediadores 

inflamatorios liberados por el foco inflamatorio subgingival. También 

discutimos especulativamente un mecanismo potencial por el cual las 

enfermedades periodontales pueden alterar los resultados del 

embarazo. (23) 
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

Cusco, 2023. Peña M. Enfermedad periodontal como factor de 

riesgo en nacidos pretérmino. Teniendo como objetivo de investigación: 

determinar la conexión entre la enfermedad de las encías y los bebés 

que nacen antes de tiempo. Se llevaron a cabo análisis periodontales 

utilizando el índice CPINTm, y se recopiló información médica y dental 

de las mujeres embarazadas. Los resultados mostraron una relación 

entre la enfermedad periodontal y un mayor riesgo de parto prematuro, 

con una OR de 5,142. Para el conjunto de situaciones, la zona de 

procedencia fue rural en el 80% de las ocasiones, y para el grupo 

control, urbana en el 70%. La enfermedad periodontal tuvo un CPINTm 

medio de 2,48 0,60 para el grupo de casos y de 1,34 2,48 para los 

controles. Las variables independientes que incidieron en la relación 

entre enfermedad periodontal y parto prematuro fueron las siguientes: 

estado civil, procedimiento, nivel de estudios e IMC. Se concluye que 

existen pruebas estadísticas que relacionan la enfermedad periodontal 

con el riesgo de parto prematuro. (24) 

Huánuco, 2019. Maiz X, Rojas Y. Complicaciones del embarazo 

asociadas a enfermedades periodontales. El estudio utilizó una unidad 

muestral conformada por 38 gestantes del servicio de consulta materno-

fetal, fue de carácter descriptivo y utilizó análisis retrospectivo, 

transversal y relacional. Los resultados mostraron que el 7,9 por ciento 

tenía periodontitis y posible inicio de parto prematuro; el 7,9 por ciento 

tenía periodontitis y posible inicio de parto prematuro; el 7,9 por ciento 

tenía periodontitis y parto prematuro; el 9 por ciento tenían periodontitis 

y parto pretérmino; 5,3 por ciento tenían gingivitis y parto pretérmino; 

obteniendo un valor p de 0,010 inferior al valor p 0,05. El 39,5 por ciento 

entre 24 y 34 años tenían posible inicio de parto prematuro; 26,3 por 

ciento con nivel secundario tenían amenaza de parto prematuro; 34,2 

por ciento de zonas rurales tenían posible inicio de parto prematuro; 

42,1 por ciento de mujeres multigestacionales tenían amenaza de parto 

prematuro. En resumen, las enfermedades periodontales, siendo la 
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gingivitis la más frecuente, se relacionan con la amenaza de parto 

prematuro. (25) 

Cajamarca, 2018. Aquino M. “Enfermedad periodontal relacionado 

al nacimiento pretérmino en puérperas del Centro de Salud Jesús”. Este 

estudio fue planteado con la finalidad de determinar la relación entre la 

enfermedad periodontal y el nacimiento pretérmino en puérperas del 

Centro de Salud Jesús, Cajamarca. Para ello se tuvo la participación de 

dos grupos de mujeres entre 18 y 36 años el primero fueron 11 

puérperas con parto pretérmino que se denominó el grupo control, y el 

segundo estuvo conformado por 11 puérperas con parto a término, 

usando fichas de recolección con examen periodontal para así 

determinar el estado de su salud bucal. Se concluyó la relación 

significativa entre la enfermedad periodontal y el nacimiento pretérmino 

en puérperas atendidas, ya que el total de las evaluadas del grupo de 

estudio presentó enfermedad periodontal de algún tipo. El 18 % 

presenta EP incipiente, el 36 % EP moderada y un 45 % EP severa; y 

en el grupo control el 45 % de evaluadas no presenta EP. (26)  

Lima, 2019. Villagomez R. Asociación entre gingivitis, presencia de 

caries y parto pretérmino. El objetivo fue identificar la relación entre 

gingivitis, presencia de caries y parto prematuro en gestantes del 

Hospital Nacional Dos de Mayo. Se realizó un estudio retrospectivo, 

observacional, analítico y cuantitativo. Se realizó un análisis descriptivo 

de los factores cuantitativos y cualitativos, y una síntesis analítica 

mediante la odds ratio (OR), con un p-valor de 0,05. En conjunto, el 

61,3 por ciento de las personas tenían gingivitis y el 61,8 por ciento 

caries dentales. Se observó que la presencia de gingivitis, caries dental 

y parto prematuro estaban significativamente asociadas entre sí, con 

valores OR de 5,76 y 6,08. Del grupo de casos, se determinó que el 

65,7% presentaba gingivitis, el 65,9 por ciento caries dentales, el 55,5 

por ciento tenía un nivel de estudios alto (secundario completo y 

superior), el 54 por ciento terminó el embarazo entre el 34 1/7 y el 36 

6/7, y el 57,9 por ciento no había realizado suficientes controles 



 

23 
 

prenatales. Se descubrió que las embarazadas con diagnóstico de 

gingivitis y bajo nivel de instrucción corrían el riesgo de desarrollar un 

parto prematuro 11,9 veces. Concluyendo que la presencia de un 

diagnóstico de gingivitis y de caries dental son factores de riesgo que 

aumentan la probabilidad de tener un parto prematuro. (27) 

2.2. BASES TEÓRICAS  

2.2.1. PARTO PRETÉRMINO 

El parto prematuro o pretérmino se refiere a la edad gestacional 

como excepción de la madre (28). Incluye cualquier nacimiento que se 

produzca antes de la semana 37 o 259 días después de la concepción. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que el 

nacimiento anticipado o comúnmente conocido como: prematuro es 

cuando un bebé nace antes de completar 37 semanas de gestación. La 

elección de las 37 semanas como punto de referencia es una decisión 

que se ha tomado sin una base específica y es una medida arbitraria. 

Por otro lado, tener dos grupos mutuamente excluyentes es 

conveniente para la epidemiología y la investigación. hay variaciones 

individuales, con algunos fetos más avanzados en su desarrollo que 

otros. Adicionalmente, se cuenta con evidencia de que los efectos 

negativos de los partos prematuros son más significativos en bebés 

nacidos con menor tiempo de gestación. Varios estudios han sugerido 

que existe una asociación gradual entre la duración de la gestación y la 

salud del niño, con una mayor probabilidad de experimentar 

complicaciones de salud desfavorables a medida que la gestación se 

acorta. (21) 

Los niños prematuros han sido categorizados por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) según su edad gestacional de la siguiente 

manera: (29) (30) 
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a) Prematuridad general: 37 semanas. 

b) Prematuridad tardía: De la semana 33 con 0/7 días a la semana 36 

con 6/7 días. 

c) Muy prematuros: Los nacidos antes de las 32 semanas. 

c) Muy prematuros: Los lactantes menores de 28 semanas. 

2.2.1.1. EPIDEMIOLOGÍA 

El parto prematuro ocurre en el 5-20% de los embarazos y la 

segunda causa de muerte infantil antes de los 5 años. De acuerdo 

a la información disponible, en los Estados Unidos, la incidencia 

de nacimientos prematuros se sitúa en el 12-13%, en contraste 

con Europa y otras naciones industrializadas donde alcanza el 9%. 

Se estima que anualmente nacen alrededor de 15 millones de 

recién nacidos prematuros, con las tasas más altas registradas en 

África, el sur de Asia y Norteamérica. (31) 

Entre los problemas más comunes en los recién nacidos se 

incluyen el síndrome de dificultad respiratoria, daños en el sistema 

nervioso, inflamación del intestino llamada enterocolitis 

necrosante, ictericia y infecciones. Estas complicaciones tienden a 

requerir una estadía prolongada en el hospital, lo que a su vez 

incrementa el peligro de contraer infecciones en el hospital y 

aumenta la posibilidad de fallecimiento. (32) 

2.2.1.2. FACTORES DE RIESGO 

El nacimiento prematuro es una afección diversa que tiene 

múltiples causas relacionadas con factores de la madre, el feto y el 

entorno. (33) 

Dado que involucra una variedad de causas y factores de 

riesgo, predecir cuándo ocurrirá un parto prematuro sigue siendo 

un desafío.  
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Hay múltiples características maternas y/o fetales asociadas 

al parto prematuro, como el estado demográfico y nutricional de la 

madre, la paridad y los antecedentes de embarazo, la longitud del 

cuello uterino, las adicciones, las infecciones y los marcadores 

genéticos. (34)  

Se considera que el inicio del parto prematuro es resultado 

de diversos mecanismos, como infecciones, problemas 

inmunológicos, problemas de flujo sanguíneo en la placenta, 

estiramiento excesivo del útero, sangrado y otros factores. (16). 

Asimismo, tomando como punto, la base de que en cada parto 

prematuro concreto pueden intervenir muchos factores, en la 

mayoría de las instancias no es posible identificar un cierto 

mecanismo exacto. 

2.2.1.3. PATÓGENOS INFECCIOSOS COMO CAUSA DE 

PARTO PREMATURO 

Se cuentan con evidencias contundentes que indican que las 

infecciones desempeñan un rol esencial en el desarrollo del parto 

prematuro. La investigación sugiere que las infecciones podrían 

ser responsables de alrededor del 25-40% de los casos de 

nacimientos prematuros. (35)  

La conexión entre infección, la reacción inflamatoria y el 

parto prematuro ha sido respaldada por numerosos 

descubrimientos en pacientes que han experimentado parto 

prematuro. Esto abarca infecciones o inflamaciones dentro y 

alrededor del útero, como infecciones en la vagina, infecciones del 

tracto urinario, neumonía y enfermedad periodontal. (36) 

La posible conexión entre infecciones y nacimientos 

prematuros se refuerza por el hecho de que el uso de antibióticos 

para tratar la bacteriuria asintomática ha demostrado prevenir el 

parto prematuro. (37) 
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Diversos microorganismos infecciosos pueden provocar 

infecciones vaginales y, posteriormente, afectar a través de los 

mecanismos mencionados. Algunos de estos agentes son 

fácilmente identificables, pero otros pueden permanecer latentes y 

ser una causa subyacente de infección sin síntomas. Entre los 

patógenos que se encuentran con mayor frecuencia en el líquido 

amniótico se encuentran Mycoplasma spp. genital y, en particular, 

Ureaplasma urealyticum. (38) Generalmente, las mujeres que son 

evaluadas y obtienen un resultado positivo para Ureaplasma 

urealyticum tienen un alto riesgo de experimentar un parto 

anticipado. (39)  

Es primordial mencionar que a medida que la edad de 

gestación sea más temprana en el momento del parto prematuro, 

mayor es la frecuencia de infección intrauterina (40). Muchos 

investigadores han señalado el papel de la vaginosis bacteriana 

(41). Aunque no se comprende completamente la función de la 

vaginosis bacteriana en este contexto, se ha confirmado que 

aumenta significativamente el riesgo de parto prematuro.  (42). Se 

ha evidenciado que la vaginosis bacteriana puede dar lugar a 

abortos involuntarios, resaltando así la importancia de las 

infecciones en los desenlaces desfavorables del embarazo. (43) 

A veces, no es evidente si otras infecciones genitales, como 

Trichomonas vaginalis, Treponema pallidum, Neisseria 

gonorrhoeae, entre otras, tienen un vínculo directo con el 

nacimiento prematuro.  (44). Trichomonas vaginalis parece tener 

un papel en algunos casos de parto prematuro, con un riesgo 

relativo de alrededor de 3. Por otro lado, Treponema pallidum, 

Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis solo se relacionan 

con el parto prematuro cuando existe una respuesta inmunológica 

materna, con un riesgo relativo de 2. (45). Además, las mujeres 

que tienen infecciones genitales suelen presentar otros factores de 

riesgo, y en muchos estudios no se han tenido en cuenta variables 
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adicionales. Se ha observado que las infecciones vaginales se 

asocian a un mayor riesgo de rotura prematura de membranas 

preparto (RPMP) y parto prematuro. Cuando estos 

microorganismos son responsables de la infección vaginal, pueden 

acceder a la cavidad uterina mediante una propagación 

ascendente desde la vagina y el cuello uterino. A su vez, se ha 

comprobado que las infecciones intrauterinas son una causa 

frecuente de parto prematuro debido a su propagación hacia la 

cavidad amniótica. (39) 

Las infecciones de otras localizaciones, no genitales, como 

las infecciones del tracto urinario, la neumonía y la infección 

periodontal, también están relacionadas con el parto prematuro. 

Ciertas investigaciones indican que la enfermedad periodontal 

podría estar relacionada con un incremento en el riesgo de 

nacimientos prematuros.  (12). Una posible razón de esta conexión 

es que los microorganismos presentes en las encías, al ingresar al 

flujo sanguíneo, podrían llegar hasta la cavidad uterina y la 

placenta, lo que podría llevar a una infección dentro del líquido 

amniótico.  (46). No obstante, aún no se comprenden 

completamente algunos detalles del mecanismo que fundamenta 

la relación entre la enfermedad de las encías y el nacimiento 

prematuro. 

2.2.1.4. MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS 

En los procesos biológicos que están asociados con 

resultados negativos del embarazo causados por microorganismos 

bucales específicos, se pueden identificar dos rutas principales.  

(47):  

1. Mecanismos directos: Los microorganismos de la boca 

ingresan a la placenta y al saco amniótico mediante la 

propagación a través de la corriente sanguínea o por medio de 

una vía ascendente a través del sistema genitourinario. 
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2. Mecanismos indirectos: inducidos por señales inflamatorias 

generadas en los tejidos de las encías en respuesta a la 

invasión de patógenos. Estas señales inflamatorias pueden 

tener un impacto directo en la unidad de la placenta y el feto o 

pueden viajar hacia el hígado, intensificando una respuesta 

inflamatoria en todo el cuerpo, lo que podría posteriormente 

influir en la unidad de la placenta y el feto. (48) 

Las infecciones vaginales causan un incremento en la 

cantidad de señales inflamatorias que pueden ser detectadas en 

las secreciones del cuello uterino y la vagina, y se ha comprobado 

que están fuertemente vinculadas con las tasas de nacimientos 

prematuros. Estas señales incluyen la interleucina (IL)-6, la IL-8, la 

IL-1β, la ferritina y el factor de necrosis tumoral α (TNFα). (49) 

2.2.2. ENFERMEDADES PERIODONTALES 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

Las periodontitis o enfermedades periodontales comprenden 

diversas afecciones inflamatorias que no solo afectan las encías, 

sino también el hueso alveolar y el ligamento periodontal, que es 

responsable de fijar el diente al hueso.  (16) 

2.2.2.2. CLASIFICACIONES DE LAS ENFERMEDADES 

PERIODONTALES 

Las periodontitis se dividen en dos grupos: (50) 

✓ Gingivitis: La gingivitis se refiere a la inflamación de la capa 

superficial de tejido de las encías. (51) 

✓ Periodontitis: La enfermedad periodontitis es considerada 

como inflamatoria multifactorial que afecta a las encías y se 

caracteriza por la deterioración gradual de los tejidos de 

soporte dental. (52) 
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2.2.2.3. CAMBIOS GINGIVALES EN EL EMBARAZO 

El cuerpo de la mujer experimenta importantes adaptaciones 

en muchos sistemas orgánicos y cambios hormonales durante el 

embarazo. Igual que otros sistemas del cuerpo, el tracto 

gastrointestinal y la boca, que forma parte de él, también 

experimentan esta influencia. Durante este período, la encía se 

vuelve más sensible a estímulos [30]. Los vómitos pueden afectar 

negativamente a la higiene bucal, provocando ciertas erosiones en 

la cavidad bucal. (53) 

Se ha observado que las siguientes condiciones dentales 

afectan a las mujeres embarazadas de manera más significativa 

en comparación con las que no están embarazadas: caries dental, 

inflamación de las encías (gingivitis), crecimiento anormal de tejido 

en la encía (granuloma del embarazo) y enfermedad periodontal. 

(54) 

La gingivitis es el problema bucal más común durante el 

embarazo, afectando a alrededor del 40-75% de las mujeres, 

según diversas fuentes. Además, aproximadamente la mitad de 

las mujeres que ya tenían gingivitis antes del embarazo 

experimentarán un empeoramiento significativo durante este 

período, lo cual está relacionado con cambios en la composición 

de la comunidad microbiana en la boca y la disminución natural de 

las defensas inmunológicas debido al embarazo. (55)  

La inflamación de las encías durante el embarazo, conocida 

como gingivitis del embarazo, es una afección muy común. Por lo 

general, comienza en el primer trimestre, empeora a medida que 

avanza el embarazo hasta llegar a su punto máximo cerca del final 

del tercer trimestre, pero tiende a resolver por sí sola después del 

parto. (54).  

No obstante, en las semanas finales del embarazo, es común 

que los niveles de gingivitis disminuyan y, justo después del parto, 
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los tejidos de las encías vuelven a estar en un estado similar al 

que se observa en el primer trimestre del embarazo. La 

enfermedad periodontal es relativamente común desde el punto de 

vista clínico y afecta a un número considerable de personas. Su 

prevalencia en mujeres embarazadas varía entre el 5% y el 20%. 

(52) 

La enfermedad periodontal ha sido categorizada de diversas 

maneras: 

1. Utilizando etapas que se determinan según la severidad, la 

complejidad y la extensión, las cuales son clasificadas como 

estadio I, II y III. 

2. Usando niveles que representan las características biológicas 

de la enfermedad, se han desarrollado categorías separadas 

para las enfermedades periodontales con necrosis, las 

afecciones que afectan tanto al diente como a los tejidos 

periodontales y los abscesos en las encías. (52) 

2.2.2.4. PROCESOS FISIOPATOLÓGICOS QUE CAUSAN LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La enfermedad periodontal generalmente comienza con una 

inflamación localizada en las encías conocida como gingivitis, la 

cual es causada por la acumulación de placa dental, una película 

microbiana que se forma en los dientes y las encías. Si no se trata, 

la gingivitis puede progresar a una afección llamada periodontitis. 

Se ha observado que la respuesta inflamatoria en las 

enfermedades de las encías puede contribuir al desarrollo de 

ciertas enfermedades sistémicas, como la diabetes tipo 2, 

enfermedades del corazón, artritis reumatoide e incluso cáncer 

oral. (56) 

La enfermedad periodontal comienza como una infección que 

se origina debido al aumento desmedido de ciertas especies de 
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bacterias en áreas debajo de las encías. No obstante, la mayoría 

del daño a los tejidos periodontal es provocado por la inflamación 

crónica que se produce como reacción del organismo huésped. El 

biofilm subgingival multiespecífico que causa la enfermedad 

periodontal está formado principalmente por bacterias anaerobias 

Gram negativas. Las bacterias que causan problemas en las 

encías se agrupan en complejos o conjuntos. En las etapas 

iniciales de la formación de la película microbiana, las bacterias 

predominantes son aquellas categorizadas en los grupos "azul", 

"verde", "amarillo" y "morado". A medida que esta biopelícula se 

desarrolla, comienzan a aparecer más bacterias patógenas del 

grupo "naranja". A pesar de que se conocen varios factores de 

virulencia de estas bacterias patógenas, todavía no se entiende 

completamente la contribución exacta de cada especie en el 

desarrollo de la enfermedad periodontal. (57) 

No obstante, la ocupación de microorganismos y la creación 

de películas microbianas son solo la primera etapa en el proceso 

de desarrollo de la enfermedad periodontal. La enfermedad 

avanza cuando el sistema de defensa inmunológica del individuo 

responde de manera excesiva ante la presencia de bacterias, lo 

que se denomina como disbiosis. (58). Esta desigualdad es 

extremadamente complicada, y se producen considerables 

diferencias tanto en la composición de la película microbiana como 

en las respuestas del sistema inmunológico del individuo, lo que 

resulta en daño a los tejidos debido a una inflamación 

intensificada. (59). Los osteoclastos son responsables de la 

absorción del hueso alveolar, mientras que las fibras del ligamento 

periodontal son degradadas por enzimas conocidas como 

metaloproteinasas de la matriz, lo que resulta en la formación de 

tejido de granulación. Si esta situación no se aborda a tiempo, 

puede llevar a la pérdida del diente. 
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Por otro lado, la respuesta inmunológica excesiva, o 

disbiosis, es un punto crítico en la progresión de la enfermedad. 

Cuando el sistema inmunológico reacciona de manera 

desproporcionada ante las bacterias, puede desencadenar una 

inflamación intensificada que daña los tejidos periodontales. 

La composición de la película microbiana puede variar 

significativamente entre individuos, lo que resulta en respuestas 

inmunológicas distintas. Esto significa que la enfermedad 

periodontal puede manifestarse de manera diferente en cada 

persona. 

Si no se aborda adecuadamente y a tiempo, la enfermedad 

periodontal puede progresar y llevar a la pérdida de los dientes, lo 

que resalta la importancia de la detección y el tratamiento 

temprano para prevenir daños graves en los tejidos orales. 

2.2.2.5. FACTORES INFLUYENTES EN LOS CAMBIOS 

GINGIVALES 

El empeoramiento de la salud oral durante el embarazo 

puede ser influenciado por diversos casos. Durante los primeros 

tres meses de gestación, existen pocas mujeres que experimentan 

alteraciones en sus hábitos alimenticios, como un aumento en el 

consumo de carbohidratos e incluso la aparición de la pica. Las 

encías de las mujeres embarazadas sangran con facilidad debido 

a los niveles elevados de estrógeno, lo que puede llevar a que 

eviten cepillarse los dientes. Aunque se ha especulado sobre la 

función exacta de estas hormonas en la mayor incidencia y 

empeoramiento de la inflamación de las encías. De este modo, el 

mantenimiento de la salud oral se vuelve aún más crucial durante 

el periodo de gestación. Un artículo reciente que vio la luz 

relacionó las alteraciones en las encías durante el embarazo con 

un incremento en la circulación sanguínea y el flujo de sangre, 

además de los cambios en el sistema inmunológico propio de esta 
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etapa y las modificaciones en el metabolismo del tejido conectivo. 

(53) 

Como se ha explicado previamente, los vómitos, 

especialmente durante los primero tres meses del embarazo, 

provocan un aumento en la acidez bucal. Debido a que los 

episodios de vómitos en situaciones de hiperémesis gravídica 

suelen ser recurrentes, es posible que las mujeres embarazadas 

no dediquen la atención adecuada al cuidado de su salud oral 

después de cada episodio. (54)  

Después, si no se realiza la higiene bucal adecuada, se 

creará un ambiente ácido en la boca que estimulará el crecimiento 

desproporcionado de ciertos microorganismos dañinos. Los 

episodios de vómitos y la deshidratación resultarán en una 

reducción del flujo de saliva en la cavidad oral y contribuirán 

también a los problemas periodontales. Por estos motivos, se 

registra un incremento en la incidencia de caries en los primeros 

tres meses del embarazo. Dada la presencia de los factores de 

riesgo mencionados, resulta crucial dedicar una mayor 

consideración al mantenimiento de una buena salud bucal durante 

este período. 

2.2.2.6. SURGIMIENTO DEL PROBLEMA PERIODONTAL EN EL 

EMBARAZO 

En el periodo de gestación, se producen modificaciones en la 

salud periodontal. Debido a los cambios naturales en el sistema de 

defensa inmunológica, las mujeres gestantes poseen una mayor 

probabilidad de experimentar problemas inflamatorios 

periodontales y una mayor tendencia a sangrar en esta área. Se 

ha observado que el embarazo podría agravar el estado de la 

enfermedad periodontal en mujeres que ya la padecían antes de 

quedar embarazadas. (60) 
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Las náuseas y los vómitos que están vinculados con el 

embarazo son bastante comunes en las etapas tempranas del 

proceso de gestación. Esto puede llevar a que el ácido estomacal 

afecte las defensas naturales de las encías contra distintos 

microorganismos, lo que posiblemente contribuya a infecciones en 

la placenta y a la inflamación generalizada que a su vez podría 

resultar en un parto prematuro. (61) 

También se ha sugerido que las variaciones hormonales que 

ocurren durante el embarazo desencadenan modificaciones en la 

estructura de la capa de microorganismos que se forma en la 

superficie de los dientes y que esto contribuye al aumento de la 

inflamación en las encías.  (62). A pesar de esto, existe un 

desacuerdo entre los expertos en el campo, ya que algunos 

estudios respaldaron esta idea, mientras que otros no lograron 

demostrar una mejoría en los resultados del período perinatal 

después de tratar el estado de la enfermedad periodontal en 

mujeres. (63) 

La posibilidad científica de la conexión entre la enfermedad 

periodontal y la APO se sustenta en un modelo teórico que 

identifica dos vías fundamentales (una directa y otra indirecta) que 

desempeñan un rol esencial en el desarrollo de esta afección. Esto 

ya se había abordado en una sección previa relacionada con los 

mecanismos biológicos subyacentes. (64)  

2.2.3. ASOCIACIÓN ENTRE LA PRESENCIA DE PATÓGENOS 

PERIODONTALES EN LA CAVIDAD ORAL Y EL PARTO 

PREMATURO 

Durante las últimas tres décadas, se ha sugerido que los 

microorganismos nocivos presentes en la boca podrían funcionar como 

una fuente de infección que podría Influir en los desenlaces del 

embarazo. La primera relación identificada entre las enfermedades de 
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las encías y el parto prematuro fue objeto de investigación y se informó 

por primera vez en 1996 por Offenbacher. (60) 

Las diversas patologías maternas orales que considerablemente 

podrían conducir a las complicaciones del parto debido a la 

diseminación de la infección incluyen la caries dental, la gingivitis y la 

periodontitis. Varios investigadores han llevado a cabo numerosos 

estudios para analizar la relación entre las enfermedades periodontales 

y el parto anticipado o prematuro, el menor peso durante el nacimiento 

y la preeclampsia. Estos estudios han utilizado diversos diseños, como 

estudios de casos y controles, estudios de cohortes y estudios 

transversales. A pesar de ello, algunos de estos estudios no pudieron 

corroborar estas relaciones. En tanto, en una investigación publicada 

recientemente se dedujo una fuerte relación entre el parto prematuro y 

la periodontitis, lo que sugiere que las infecciones orales pueden 

considerarse un factor de riesgo de adversidades gestacionales. (66) 

Además de los argumentos presentados no solo se trata de las 

complicaciones del parto, sino también del impacto en la salud general 

de la madre. Las infecciones orales, como la periodontitis, pueden 

causar dolor, inflamación y otros problemas de salud bucal que pueden 

afectar el bienestar general de la madre durante el embarazo.  

Por otro lado, sería útil mencionar algunos de los posibles 

mecanismos biológicos que conectan las infecciones orales con las 

complicaciones del parto. Por ejemplo, la teoría de la inflamación 

sistémica sugiere que las bacterias presentes en las infecciones orales 

pueden ingresar al torrente sanguíneo y desencadenar una respuesta 

inflamatoria en el cuerpo, lo que podría afectar negativamente el 

desarrollo del feto y desencadenar el parto prematuro. 
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. PARTO PRETÉRMINO 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina la 

definición de parto prematuro como el caso que ocurre antes de 

alcanzar las 37 semanas de embarazo. Sin embargo, es importante 

destacar que el uso de este punto de referencia de 37 semanas es una 

decisión arbitraria.(21) 

La duración de un embarazo puede variar significativamente entre 

las mujeres. Algunas pueden llevar un embarazo a término completo sin 

problemas después de 37 semanas, mientras que otras pueden 

experimentar complicaciones antes de esa fecha. Esta variabilidad 

individual resalta la naturaleza arbitraria de la definición. 

2.3.2. ENFERMEDADES PERIODONTALES 

Conjunto de trastornos caracterizados por inflamación que afectan 

a los tejidos del soporte dental (el esmalte, el ligamento periodontal, el 

hueso alveolar y el cemento radicular). Se tiene en cuenta el resultado 

de la interacción desequilibrada entre el sistema inmunitario del 

paciente y la flora de la placa dental que coloniza el margen gingival. 

(67) 

2.3.3. GINGIVITIS 

La gingivitis es la inflamación del tejido gingival superficial. (51) 

2.3.4. PERIODONTITIS 

La periodontitis es una afección que implica inflamación 

multifactorial que afecta a las encías y se manifiesta por la destrucción 

progresiva de los tejidos de soporte del diente (52) 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: Existe asociación entre enfermedades periodontales y el parto 

pretérmino en gestantes que acuden al Centro de Salud Perú Corea, 

2019. 

Ho: No existe asociación entre enfermedades periodontales y el 

parto pretérmino en gestantes que acuden al Centro de Salud Perú 

Corea, 2019. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Enfermedades Periodontales

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Parto pretérmino 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable. 

 

Definición conceptual. 

 

Dimensión. 

 

Indicador. 

Tipo de 

variable. 

Escala de 

medición. 

 

 

Variable 

independiente: 

Enfermedades 

Periodontales 

 

Es un grupo de enfermedades 

con síntomas de inflamaciones 

que aquejan a las encías, el 

hueso, el ligamento periodontal y 

la cresta alveolar que soportan 

los dientes. Se tiene en cuenta el 

resultado de la interacción 

desequilibrada entre el sistema 

inmunitario del paciente y la flora 

de la placa dental. 

 

 

✓ Gingivitis 

 

 

 

 

 

• Presenta gingivitis. 

• No presenta 

gingivitis. 

 

 

Cualitativo de 

escala nominal. 

 

 

 

Dicotómica 

 

 

✓ Periodontitis 

 

• Presenta 

periodontitis 

• No presenta 

periodontitis 

 

 

Cualitativo de 

escala nominal. 

 

 

Dicotómica 
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Variable. 

 

Definición conceptual. 

 

Dimensión. 

 

Indicador. 

Tipo de 

variable. 

Escala de 

medición. 

 

 

 

Variable 

dependiente: 

Parto pretérmino 

  

 

La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) determina la 

definición de parto prematuro 

como aquel que ocurre antes de 

alcanzar las 37 semanas de 

embarazo. Sin embargo, es 

importante destacar que el uso de 

este punto de referencia de 37 

semanas es una decisión 

arbitraria. (20) 

 

Parto prematuro 

tardío  

 

Menor de 37 semanas. 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

Parto prematuro 

moderado  

 

 

32 a 34 semanas. 

 

Muy prematuro 

 

 

Antes de las 32 

semanas de gestación.  

 

Extremadamente 

prematuro 

 

Menores de 28 

semanas. 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

3.1.1. MÉTODO 

Método científico. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

Nivel correlacional  

3.1.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Este tipo de investigación utilizada fue de tipo observacional, 

retrospectiva, transversal y analítica.  

3.1.4. DISEÑO DE ESTUDIO 

Diseño relacional: 

 

   

 

 

Dónde: 

M = Unidad Muestral 

X =Enfermedades periodontales: variable 1 

y = Parto pretérmino: variable 2 

r= Posible relación entre las variables 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN  

La población aplicada para el estudio incluyó a las mujeres 

embarazadas que recibieron atención en el departamento de obstetricia 

del C. S. Perú Corea considerado desde el mes enero a diciembre del 

2019, que fueron en total 450 gestantes 

3.2.2. MUESTRA 

El tamaño de la muestra fue calculado según la siguiente formula: 

Dónde: 

n = Unidad muestral 

N = Población   

Z = 1,96 

e = error (5%) 

p = Probabilidad positiva (0.5) 

Q = Probabilidad negativa (0.5) 

3.2.2.1. MUESTREO 

El tipo de muestreo aplicado fue el probabilístico al azar. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se solicitó el permiso al director del C. S. 

Perú Corea.  

La técnica utilizada es la revisión documentaria, se pudo recoger la 

información en base a las historias clínicas. y el instrumento es la ficha de 

recolección de datos. 

3.4. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Para el procesamiento y análisis de los datos se aplicó la estadística 

descriptiva y la estadística inferencial no paramétrica en el caso específico 

se aplicó la prueba de chi cuadrado para buscar la asociación entre las 

enfermedades periodontales y el parto prematuro 
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS 

Tabla 1. Edad de las gestantes 

Edad  Frecuencia Porcentaje 

Grupo de edad entre los 18 

y 29 años 

140 50 

Grupo de edad entre los 30 

a 35 años 

91 32,49 

Grupo de edad entre los 36 

a más 

49 17,51 

Total 280 100,0 

Fuente: Ficha de recolección. 

Interpretación 

Se ha comprobado que el 50% de las embarazadas tienen edades que 

oscilan entre los 18 y los 29 años, el 32,5% tienen edades que oscilan entre 

los 30 y los 35 años, y el 17,5% tienen edades superiores a los 36 años. 
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Gráfico 1. Edad de las gestantes
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Tabla 2. Grado de instrucción de las gestantes 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Grado de instrucción del del 

nivel Primario  

98 35 

Grado de instrucción del del 

nivel Secundario 

140 50 

Grado de instrucción del del 

nivel Superior 

42 15 

Total 280 100 

Fuente: Ficha de recolección. 

Interpretación 

En la presenta tabla se evidencia que el mayor porcentaje de gestantes 

tuvieron un grado de instrucción secundaria con un 50%, seguido de las 

gestantes con primaria que represento el 35%, y finalmente un grupo de 

15% con gestantes que tuvieron como grado de instrucción el nivel superior.  

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

Gráfico 2. Grado de instrucción de las gestantes 
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Tabla 3. Parto pretérmino en gestantes 

Parto pretérmino Frecuencia Porcentaje 

Si  24 8,6 

No  256 91,4 

Total 280 100,0 

Fuente: Ficha de recolección. 

 

Interpretación 

Se evidencia que la incidencia del parto pretérmino fue del 8,6%, en 

gestantes atendidas en el centro de salud Perú corea, Huánuco, 2019. 
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Gráfico 3. Parto pretérmino en gestantes 
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Tabla 4. Gingivitis en gestantes 

Gingivitis  Frecuencia Porcentaje 

Presenta  203 72,5 

No presenta  77 27,5 

Total 280 100,0 

Fuente: Ficha de recolección. 

Interpretación 

Se descubrió que el 72,5% de las mujeres embarazadas tenían 

hemorragia gingival, mientras que el 27,5% no. 
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Gráfico 4. Gingivitis en gestantes 
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Tabla 5. Periodontitis en gestantes 

Periodontitis   Frecuencia Porcentaje 

Presenta  210 75 

No presenta  70 25 

Total 280 100 

Fuente: Ficha de recolección. 

Interpretación 

La periodontitis se detectó en el 75% de las mujeres embarazadas, y el 

25% restante no padecía la enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 
 

Gráfico 5. Periodontitis en gestantes 
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES 

 
Tabla 6. Parto pretérmino y edad de las gestantes 

Parto pretérmino y edad Edad de la gestante Total 

18 a 29 años 30 a 35 años 36 a más 

Parto pretérmino Sí 15 0 9 24 

No 125 91 40 256 

Total 140 91 49 280 

Fuente: Ficha de recolección. 

 

Interpretación 

Del total de gestantes con parto pretérmino que fueron 24 gestantes, 

15 de ellas tuvieron de 18 a 29 años y 9 de ellas más de 36 años. 
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Tabla 7. Parto pretérmino y grado de instrucción 

Parto pretérmino y grado 
de instrucción  

Grado de instrucción  Total 

Primaria Secundaria Superior 

Parto pretérmino Sí 6 18 0 24 

No 92 122 42 256 

Total 98 140 42 280 

Fuente: Ficha de recolección. 

 

Interpretación 

Del total de gestantes con parto pretérmino que fueron 24 gestantes, 

18 de ellas tuvieron secundaria y 6 gestantes con primaria.
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Tabla 8. Gingivitis y el parto pretérmino en gestantes 

Gingivitis y el parto pretérmino Presenta Gingivitis Total 

Sí No 

Parto pretérmino Sí 21 3 24 

No 182 74 256 

Total 203 77 280 

Fuente: Ficha de recolección. 

 

Interpretación 

Del total de gestantes con parto pretérmino que fueron 24 gestantes, 

18 de ellas presentaron gingivitis y 3 de ellas no presentaron.  
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Tabla 9. Periodontitis y el parto pretérmino en gestantes 

Periodontitis y el parto pretérmino Presenta periodontitis Total 

Sí No 

Parto pretérmino Sí 21 3 24 

No 189 67 256 

Total 203 77 280 

Fuente: Ficha de recolección. 

 

Interpretación 

Del total de gestantes con parto pretérmino que fueron 24 gestantes, 

21 de ellas presentaron gingivitis y 3 de ellas no lo presentaron. 
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Tabla 10. Asociación entre la gingivitis y el parto pretérmino en gestantes 

Parto 
pretérmino 

Presenta Gingivitis Total Prueba de Chi cuadrado 

Sí No 

Valor Gl P  

Si  21 3 24  

5,235 

 

1 

 

0,022 No 182 74 256 

Total 203 77 280 

Fuente: Ficha de recolección. 

Interpretación  

Con los resultados obtenidos podemos demostrar que existe 

significación entre la presencia de gingivitis y el parto pretérmino, ya que el 

valor de la significación asintótica fue del 0,022, lo que nos permite rechazar 

la hipótesis nula y aceptar nuestra hipótesis alternativa, que muestra que 

existe asociación entre las dos variables. 
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Tabla 11. Asociación entre la periodontitis y el parto pretérmino en gestantes 

Parto 
pretérmino 

Presenta periodontitis Total Prueba de Chi 
cuadrado 

Sí No 

Valor Gl P  

Si  21 3 24  

4,231 

 

1 

 

0,04

0 

No 189 67 256 

Total 210 70 280 

Fuente: Ficha de recolección. 

 

Interpretación  

Con los resultados obtenidos podemos demostrar que existe 

significación entre la presencia de periodontitis y el parto pretérmino, ya que 

el valor de la significación asintótica fue del 0,040 lo que nos permite 

rechazar la hipótesis nula y aceptar nuestra hipótesis alternativa, que 

muestra que existe asociación entre las dos variables.



 

59 
 

CAPÍTULO V 

5. DISCUSIÓN 

Nuestros hallazgos muestran una correlación entre la periodontitis y el 

parto prematuro en mujeres gestantes que visitaron el C. S. Perú Corea en 

2019. Estos hallazgos son similares a los realizados por Manrique E, Orozco 

D y López A. (Colombia, 2019), quienes descubrieron una correlación 

significativa entre la periodontitis en mujeres embarazadas y el parto 

prematuro en el 60% de ellas. De acuerdo con la hipótesis de efectos 

aleatorios, el metaanálisis produjo una odds ratio (OR) de 2,01 (intervalo de 

confianza del 95%: 1,71, 2,36), lo que indica una correlación positiva 

significativa entre las variables explicativas y de resultado. (22) 

En nuestros resultados también evidenciamos que la gingivitis estos 

asociados al parto prematuro en las gestantes que recurrieron al Centro de 

Salud de Corea, dichos resultados son claramente semejantes a los 

encontrados por Villagomez M, Rossmery P. (Lima, 2019) donde 

evidenciaron que el 61,3 por ciento de las personas tenía gingivitis y el 61,8 

por ciento tenía caries dental. Se descubrió que existe un vínculo 

significativo entre la gingivitis, la caries dental y el trabajo de parto 

prematuro, con OR de 5,76 (IC 95 por ciento: 3,2–10,3, valor p de 0,000) y 

6,08 (IC 95 por ciento: 3,3–10,9, valor p de 0.000) respectivamente. En el 

grupo de casos, el 65,7 por ciento tenía gingivitis, el 65,9 por ciento caries 

dentales, el 55,5 por ciento tenía un nivel de instrucción alto (secundaria 

completa y superior), el 54 por ciento terminó su embarazo entre los 34 1/7 y 

36 6/7 y el 57,9 % tenía controles prenatales insuficientes. (68) 

En nuestros resultados evidenciamos que la gingivitis y la periodontitis 

están asociados al parto prematuro en las gestantes que acudieron al Centro 

de Salud de Corea, 2019. Dichos resultados son semejantes a los hallados 

por Luna, Mónica Cristina. (Colombia, 2019) quien encontró que la 

enfermedad periodontal puede estar relacionada con el parto prematuro en 

mujeres embarazadas (69). Así mismo también son semejantes a los 

hallados por Aquino Terrones, Jhonatan Miguel. (Cajamarca, 2018) quienes 



 

60 
 

hallaron que debido a que todo el grupo de evaluadas tenía algún tipo de 

enfermedad periodontal, se concluyó que existe un vínculo significativo entre 

la enfermedad periodontal y el parto prematuro en puérperas bien atendidas. 

El 18 por ciento tiene EP inconcluso, el 36 por ciento EP moderado y el 45 

por ciento EP severo; en el grupo de control, el 45 por ciento no tiene PE. 

(26) 

Bajo la misma línea Zúñiga, César; Chávez, Madeleine. (Arequipa, 

2016) hallaron que, como consecuencia de los hallazgos, se identificó que 

existe una asociación entre la enfermedad periodontal y el parto pretérmino 

en mujeres embarazadas, con 32 mujeres (65,3 por ciento) con enfermedad 

periodontal moderada a grave y 17 gestantes sin parto prematuro, lo que 

representa el 34,7 por ciento de la muestra. (70) 

Camacho Loayza, Dina Edelma. (Abancay, 2017) hallaron que solo el 

31,1 por ciento de las mujeres tuvieron trabajo de parto prematuro con una 

frecuencia de 19 puérperas, de las cuales el 26,2 por ciento tuvieron 

periodontitis; y el 68.9% restante de las puérperas tuvo trabajo de parto a 

término con una frecuencia de 42, de las cuales solo el 63 por ciento 

presentó enfermedad periodontal con una frecuencia de 38 puérperas. Se 

concluye que las mujeres que tienen partos prematuros tienen mayor 

prevalencia de enfermedad periodontal. (71) 
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CONCLUSIONES

➢ Primera conclusión: Existe una clara evidencia de asociación entre 

la gingivitis y el parto prematuro en las mujeres embarazadas.

➢ Segunda conclusión: Existe una clara evidencia de asociación entre la 

periodontitis y el parto prematuro en las mujeres embarazadas.

➢ Tercera conclusión: Se ha comprobado que el 50% de las 

embarazadas tienen edades comprendidas entre los 18 a 29 años, el 

32,5% tienen edades que oscilan entre los 30 a 35 años, y el 17,5% 

tienen edades superiores a los 36 años. El alto índice de porcentaje de 

gestantes tuvo como grado de instrucción: secundaria con un 50%, 

seguido de las gestantes con primaria que represento el 35%, y 

finalmente un grupo de 15% con gestantes que tuvieron como grado de 

instrucción el nivel superior.

➢ Conclusión general: Existe una clara evidencia de asociación entre la 

enfermedad periodontal (gingivitis y la periodontitis) Y el parto prematuro 

en las gestantes que recurren al Centro de Salud de Corea, 2019.
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RECOMENDACIONES 

➢ Las mujeres embarazadas deben acudir a los odontólogos para un rápido 

diagnóstico y tratamiento, pero éste no debe detenerse ahí, sino que 

debe continuar hasta que se resuelva la afección. 

➢ Es el personal obstetra que más interactúa con las futuras madres. En 

sus controles prenatales, debe revisar su historial clínico odontológico e 

incentivar a futuras madres a mantener sus controles y brindar 

conocimientos sobre las patologías periodontales y sus consecuencias. 

➢ Para las enfermedades periodontales el mejor tratamiento es la 

prevención. Se debe iniciar la fase de planificación, en la que se debe 

hacer más hincapié. En este sentido, la higiene adecuada es 

fundamental. 

➢ Muy pocos estudios coinciden en la importancia de las patologías 

dentales como factores de riesgo a investigar, que deberían tener un 

impacto en estas ya que son modificables y que pueden llevar a un 

nacimiento prematuro. 

➢ Se recomienda realizar estudios más exhaustivos, así como implicarse 

en esta área. 

Se recomienda realizar un estudio más amplio en el que se incluyan 

varios centros hospitalarios y factores no incluidos en este trabajo 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“ASOCIACION ENTRE ENFREMEDADES PERIODONTALES Y EL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES QUE ACUDEN AL 
CENTRO DE SALUD PERU COREA, 2019.” 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPOTESIS 

 
VARIABLE 

 
METODOLOGIA 

 
POBLACION 

 
PROBLEMA GENERAL. 
¿Cuál es la asociación 
entre enfermedades 
periodontales y el parto 
pretérmino en gestantes 
que acuden al Centro de 
Salud Perú Corea, 2019? 
PROBLEMAS 
ESPECIFICOS 
¿Cuál es la asociación 
entre la gingivitis y el parto 
pretérmino en gestantes 
que acuden al Centro de 
Salud Perú Corea, 2019? 
¿Cuál es la asociación 
entre periodontitis y el 
parto pretérmino en 
gestantes que acuden al 
Centro de Salud Perú 
Corea, 2019? 
¿Cuáles son las 
características Socio 
demográficas de las 
usuarias atendidas en el 
Centro de Salud Perú 

 
OBJETIVO GENEREAL. 
Determinar la asociación entre 
enfermedades periodontales y el 
parto pretérmino en gestantes que 
acuden al Centro de Salud Perú 
Corea, 2019 
OBEJETIVOS ESPECIFICOS 
Identificar la asociación entre la 
gingivitis y el parto pretérmino en 
gestantes que acuden al Centro de 
Salud Perú Corea, 2019. 
Identificar la asociación entre 
periodontitis y el parto pretérmino en 
gestantes que acuden al Centro de 
Salud Perú Corea, 2019. 
Identificar las características Socio 
demográficas de las usuarias 
atendidas en el Centro de Salud 
Perú Corea, 2019. 

 
 
 
 
 

 
Ho: Si 
existe la 
asociación 
entre 
enfermedade
s 
periodontales 
y el parto 
pretérmino en 
gestantes 
que acuden 
al Centro de 
Salud Perú 
Corea, 2019 

 
 

Ha: No 
existe la 
asociación 
entre 
enfermeda
des 
periodontal
es y el 
parto 

 
 
 
 
 
 
VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Enfermedades 

Periodontales 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE. 

Parto Pretérmino 

 

 

 

 

Estudio 

observacional, 

retrospectivo, 

trasversal, 

analítico. 

De diseño 
correlacional 

 

 
                     
 
 

 

 

 

 POBLACION: 

450 GESTANTES  

MUESTRA 

Calculada con un 
coeficiente de confianza de 
95% con un margen de 
error de 5%  

280 GESTANTES  

 A través de muestre 
probabilístico al azar  
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Corea, 2019  
 
 
 
 

 

pretérmino 
en 
gestantes 
que acuden 
al Centro 
de Salud 
Perú 
Corea, 
2019 
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ANEXO 2 

RELACION ENTRE ENFREMEDADES PERIODONTALES Y EL 

PARTO PRETERMINO EN GESTANTES  

  

Paciente Nº: 

i. VARIABLES SOCIECONOMICAS  

1. Edad  

a) 18 a 29 años  

b) 30 a 35 años 

c) 36 a mas 

2. Estado civil 

a) Soltera                                                     

b) Casada                                                    

c) Conviviente      

d) Viuda                                                    

3. Grado de instrucción  

a) Ninguno                                                    

b) Primaria                              

c) Secundaria                             

d) Superior 

4. Lugar de procedencia  

a) Rural                                                          

b) Urbano                                                    

5. Número de hijos  

a) Ninguno                                                    

b) 1 hijo                                                        

c) 2 o más hijos  

 

ii. VARIABLES CLINICAS  

 

1. Edad gestacional:  

2. Presento parto prematuro 

a) Si 

b) No 
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3. Durante el embarazo tuvo control odontológico 

a) Si 

b) No 

 

4. Presento GINGIVITS 

a) Si 

b) No 

5. Presento Periodontitis 

a) Si 

b) No 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 4 

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL  

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION 

 

Estimado (a): 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar 

su opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta. 

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión 

 

SUGERENCIAS: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

FIRMA DEL EXPERTO: …………………………………………… 

 
CRITERIOS 

 
SI 

 
NO 

 
OBSERVACION 

1. El instrumento recoge información 
que permite dar respuesta al 
problema de investigación.  

   

2. El instrumento propuesto 
responde a los objetivos del 
estudio 

 

   

3. La estructura del instrumento es 
adecuada.  

 

   

4. Las preguntas del instrumento 
responden a la Operacionalización 
de la variable. 

   

5. La secuencia presentada facilita el 
desarrollo del instrumento. 

 

   

6. Las preguntas son claras y 
entendibles. 

 

   

7. El número de preguntas es 
adecuado para su aplicación. 
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