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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
enfermedad periodontal y el tipo de parto en pacientes puérperas atendidas en el
Centro de Salud San Francisco Tacna-2024. Metodologia: Estudio con enfoque
cuantitativo, de nivel relacional, disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 172 pacientes puérperas, y una muestra de 120.
Se empled como instrumento una ficha de recoleccion de datos, que contenia datos
personales, obstétricos, el indice de Loe y Silness y el indice de Ramfjord. La
técnica empleada fue la observacion clinica directa y la revision documental. Para
la prueba de hipotesis, se utilizé la prueba estadistica no paramétrica Rho de
Spearman. Resultados: El 35,8 % de las mujeres que experimentaron un parto
pretérmino presentaron enfermedad periodontal en su totalidad; dentro de este
grupo, el 21,7 % desarroll6 periodontitis moderada; el 8,3 %, periodontitis severa;
el 4,2 %, periodontitis leve; y el 1,7 %, gingivitis leve. Se hall correlacion negativa
moderada Yy significativa entre la enfermedad periodontal y el tipo de parto. Esto
indica que la mayor severidad periodontal se asocia con mayor frecuencia de partos
pretérmino. Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre la enfermedad periodontal y el tipo de parto y una correlacion negativa
moderada (p = -0,425).

Palabras clave: Enfermedad periodontal, embarazo, periodontitis, parto

pretérmino.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to establish the relationship between periodontal
disease and the type of delivery in postpartum patients treated at the San Francisco
Health Center in Tacna-2024. Methodology This study used a quantitative,
relational approach, with a non-experimental, cross-sectional design. The
population consisted of 172 postpartum patients and a sample of 120. The
instrument used was a data collection form containing personal and obstetric data,
the Loe-Silness index, and the Ramfjord index. The techniques employed were
direct clinical observation and documentary review. The Spearman's rho
nonparametric statistical test was used to test hypotheses. Results: 35.8% of women
who experienced a preterm birth presented periodontal disease in their entirety;
within this group, 21.7% developed moderate periodontitis; 8.3% severe
periodontitis; 4.2% had mild periodontitis; and 1.7% had mild gingivitis. A
moderate and significant negative correlation was found between periodontal
disease and delivery type. This indicates that greater periodontal severity is
associated with a higher frequency of preterm births. Conclusion: There was a
statistically significant relationship (p < 0.05) between periodontal disease and
delivery type, and a moderate negative correlation (p = -0.425).

Keywords: Periodontal disease, embarrassment, periodontitis, preterm birth.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia inflamatoria no transmisible pero muy
prevalente que afecta los tejidos de soporte dental. Su forma leve, la gingivitis,
afecta hasta al 90% de la poblacién y es reversible con buena higiene bucal. Si no
se trata, puede progresar a periodontitis, una forma crénica, destructiva e
irreversible, presente en el 11,2% de la poblacion mundial. Los cambios
hormonales que ocurren durante el embarazo aumentan la predisposicion a

presentar enfermedades periodontales (1-3).

Una alteracion periodontal frecuente en el embarazo es la gingivitis
gestacional, caracterizada por agrandamiento de encias, enrojecimiento, dolor,
inflamacion y sangrado. Este cuadro se asocia al aumento de estrégeno, mientras
que su disminucién podria favorecer la periodontitis. Ademas, se han identificado
cambios en el microbioma oral durante el embarazo, destacando la presencia de
Porphyromonas gingivalis, vinculada tanto a enfermedad periodontal como a

complicaciones obstétricas como el parto prematuro (4,5).

Diversos estudios han sefialado una posible asociacién entre la enfermedad
periodontal y desenlaces obstétricos adversos, como el parto prematuro y el bajo
peso al nacer. Esta relacion se atribuye a la respuesta inflamatoria sistémica
generada por la infeccion periodontal, que puede afectar la unidad fetoplacentaria.
En mujeres con enfermedad periodontal, se ha observado la liberacion de
mediadores inflamatorios como IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a y prostaglandina E2, los
cuales pueden inducir contracciones uterinas y adelantar el parto. Por ello, las
gestantes con periodonto comprometido tienen hasta siete veces mas riesgo de

presentar estos eventos (6,7).



La literatura muestra resultados variables sobre la relacion entre la
enfermedad periodontal y el tipo de parto. Un analisis bibliométrico de Zhao et al
(8) (2000—2023) sugiere que la disbiosis del microbioma oral durante el embarazo
puede inducir parto prematuro y bajo peso al nacer mediante la liberacion de
citocinas inflamatorias y endotoxinas. No obstante, una revision sistematica con
metaandlisis realizada por Montoya et al. (2014-2024) (9) no evidencié una
relacion estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y el parto

prematuro en mujeres embarazada.

En ese sentido ante la discrepancia en la evidencia existente, el presente
estudio busca explorar la relacion entre el tipo de parto y la enfermedad periodontal
en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco, donde actualmente no
se cuenta con datos sobre esta asociacion. Los resultados aportaran informacion
valiosa para fortalecer la atencion prenatal, integrar la salud bucal en los controles
obstétricos y promover un enfoque preventivo e integral en el cuidado materno.
Asimismo, generaran evidencia local Gtil para disefiar intervenciones especificas y
sensibilizar al personal de salud sobre la importancia del diagnéstico y tratamiento

oportuno de la enfermedad periodontal durante el embarazo.

Aunque gran parte de la literatura se enfoca en la salud periodontal durante
el embarazo, también es fundamental considerar el estado periodontal en el
puerperio, una etapa de importantes cambios fisioldgicos, inmunol6gicos Yy
emocionales. Estas alteraciones pueden seguir afectando la salud bucal,
especialmente si existié una enfermedad periodontal no tratada, con efectos que
pueden extenderse hasta tres meses después del parto (10). Por ello, el objetivo de
esta investigacion fue establecer la relacion entre la enfermedad periodontal y el

tipo de parto en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco, Tacna —



2024, organizando el estudio en cuatro capitulos.

El Capitulo 1 presenta el planteamiento del problema, incluyendo los
objetivos, hipdtesis, justificacion, formulacion del problema y Ila
operacionalizacion de variables. ElI Capitulo Il abarca el marco teorico, con
antecedentes, fundamentos cientificos y un glosario de términos clave. En el
Capitulo 111 se expone el marco metodoldgico, detallando materiales,
procedimientos, poblacion, muestra, técnicas de recoleccion y andlisis estadistico.
Finalmente, el Capitulo IV muestra los resultados y su discusion, seguidos de las

conclusiones, recomendaciones y anexos que complementan el estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

111

Descripcion del problema

La enfermedad periodontal es una patologia del periodonto asociada
a mdltiples enfermedades  sistémicas, incluyendo las
cardiovasculares, la artritis reumatoide y la diabetes (11,12). Se trata
de una problematica de salud poblica que impacta a
aproximadamente 796 millones de personas en todo el mundo, de
acuerdo con los datos del Estudio de Carga Global de Enfermedades
(13). Ademas, se ha relacionado con efectos adversos durante el

embarazo (14).

La literatura resalta que la periodontitis en mujeres
embarazadas tiene un origen multifactorial, siendo los cambios
hormonales un factor clave. El aumento de progesterona y estrogeno
durante la gestacion incrementa la permeabilidad vascular y el
volumen de liquido crevicular, favoreciendo el edema, la
inflamacion y la aparicion o agravamiento de la enfermedad
periodontal (15,16).

La enfermedad periodontal en gestantes se ha relacionado

con resultados adversos en el embarazo. Una revision sistematica y



metaanalisis de Lee Q. et al. (17) identificaron a la periodontitis
como un factor de riesgo relevante en el desarrollo de preeclampsia.
Si bien el mecanismo preciso aun no se ha definido por completo, se
plantea que los patdgenos periodontales y sus toxinas podrian
alcanzar el torrente sanguineo y comprometer la unidad
fetoplacentaria, lo que favoreceria la aparicion de complicaciones

como el parto pretérmino (18,19).

A nivel mundial, de acuerdo con el estudio de Butera A. et
al. (20), a nivel global, entre el 14,2 % y el 54,8 % de las mujeres
embarazadas presentan enfermedad periodontal, y aproximadamente
el 11 % llega a desarrollar periodontitis. También el parto pretérmino
sucede en el 18% de los partos, y son la principal causa de muerte en
nifios menores de cinco afios de edad, segun la publicacion de Wu
M. et al (21).

En América Latina, la investigacion sobre la asociacion entre
la enfermedad periodontal y los desenlaces adversos del embarazo
es limitada. En Venezuela (22), se encontré que mas del 80% de los
partos pretérmino ocurrieron en gestantes con enfermedad
periodontal. De forma similar, en Colombia, Lafaurie G. et al. (23)
reconocieron la enfermedad periodontal como wun factor
independiente vinculado con el parto prematuro. En México (24), un
estudio en 111 embarazadas revelo que la gingivitis y la periodontitis
se vincularon con el parto prematuro. En un estudio realizado en el
Pert por Villanueva, se hallo6 que de 52 gestantes solo el 7,69%

tenian periodontitis y presento parto pretérmino (25).



En Tacna, segun la investigacion realizada por Escobar N. et
al. (26), de una muestra de 145 embarazadas el 61,4% presentaba
gingivitis y el 22,1% periodontitis. En la publicacion realizada por
Florez J. (27), la incidencia de parto pretérmino entre los afios 2017-
2018 fue del 7,1% en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

De este modo, la enfermedad periodontal en gestantes
representa un factor importante a considerar, ya que puede aumentar
el riesgo de parto pretérmino. Los bebés que nacen de manera
prematura pueden enfrentar diversas complicaciones a corto plazo,
como dificultades respiratorias, enfermedades pulmonares cronicas,

apnea y un sistema inmunologico inmaduro (15).

Por lo tanto, determinar la relacion entre la enfermedad
periodontal y el tipo de parto en pacientes puérperas es de suma
importancia, para establecer que la enfermedad periodontal es un
factor de riesgo y, en consecuencia, utilizarla como punto de partida

para prevenir complicaciones durante el embarazo.

Bajo estas premisas, la presente investigacion pretende
identificar ¢Cual es la relacion entre la enfermedad periodontal y el
tipo de parto en pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud

San Francisco Tacna-20247?



1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema principal

¢Cudl es la relacién entre la enfermedad periodontal y el tipo
de parto en pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud

San Francisco Tacna-2024?

1.1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢Cual es la distribucion de enfermedad periodontal en
pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud San
Francisco Tacna-2024?

b) ¢Cual es la distribucién del tipo de parto en pacientes
puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco
Tacna-2024?

c) ¢Cudl es la distribucién de enfermedad periodontal en
pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud San
Francisco Tacna-2024, segun el grupo etario?

d) ¢Cudl es la distribucion del tipo de parto en pacientes
puerperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco

Tacna-2024, segun el grupo etario?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre la enfermedad periodontal y el tipo de parto
en pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco
Tacna-2024.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Determinar la distribucion de enfermedad periodontal en pacientes
puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.

b) Determinar la distribucion del tipo de parto en pacientes puérperas
atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.

c) Determinar la distribucion de enfermedad periodontal en pacientes
puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024,
segun el grupo etario.

d) Determinar la distribucion el tipo de parto en pacientes puérperas
atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024, segun el

grupo etario.

1.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el tipo de
parto en pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco
Tacna-2024.

Ho: No existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el tipo
de parto en pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud San

Francisco Tacna-2024.



1.4 JUSTIFICACION

Investigar la relaciéon entre la enfermedad periodontal y el tipo de parto en
pacientes puérperas fue fundamental, considerando que la salud bucal tiene un
impacto significativo durante el embarazo y el posparto. Asimismo, el
desarrollo de este estudio en el Centro de Salud San Francisco permitio generar
informacion valiosa sobre estas variables, y a partir de ello la formulacién de
estrategias orientadas a mitigar los riesgos asociados al parto y favorecer

resultados mas saludables tanto para las madres como para sus recién nacidos.

Es parcialmente original, ya que se bien existen investigaciones en
donde se evalua la relacion entre enfermedad periodontal y complicaciones
durante el embarazo y parto, se estudian de forma independiente, mientras que
son muy pocos los estudios en donde se investiga conjuntamente los tipos de
parto influenciado por la enfermedad periodontal.

Tiene viabilidad la investigacion, dado que la unidad de estudio son
pacientes puérperas que acuden al Centro de Salud San Francisco Tacna-2024,
y asisten al area de odontologia o se encuentran en los ambientes de gineco
obstetricia, son una poblacion accesible. El investigador cubrird él mismo el

costo de la investigacion, y cuenta con el tiempo adecuado de ejecucion.

Tiene relevancia practica, ya que al establecer la posibilidad que
existe relacion entre “la enfermedad periodontal y el tipo de parto”, es posible
promover la colaboracién entre obstetras, médicos y odont6logos. Ademas,
representa una base para propuestas nacionales de tratamientos periodontales e

iniciativas de salud preventiva para todas las mujeres embarazadas.

Es de relevancia social, dado que la enfermedad periodontal es un



problema de salud publica, y su prevalencia se incrementa en las gestantes,
causando complicaciones durante el embarazo. Por ello, el presente estudio
brindard informacion a las gestantes y sus familiares, si la enfermedad
periodontal es un factor de riesgo para el parto pretérmino, principalmente. Asi
también, puedan tomar las medidas pertinentes para prevenir estos efectos

adversos en el embarazo, con una evaluacién y tratamiento periodontal.

Es de relevancia académica, porque los resultados obtenidos serviran
como datos epidemioldgicos sobre la frecuencia de las complicaciones en el
embarazo en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, y si estan relacionadas
con la enfermedad periodontal, lo cual servird de consulta para futuras

investigaciones.

Existe interés personal, porque durante la realizacién de mi internado
pude encontrar que la afluencia de gestantes al servicio de odontologia es baja,
y las que acudian tenian dudas sobre la importancia del tratamiento periodontal

durante la gestacion

10



1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

especifica del ciclo de
vida humano segiin su
edad (32).

grupos etarios publicados
en la Encuesta
Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) (33).

Puérpera afiosa

35 afios a mas

DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR CATEGORIA ESCALA
o Clinicamente
Se trata de un conjunto R sano e IGO0
de enfermedades GlnglVltlS ° Gingivitis leve e |G 1
inflamatorias de origen | Le enfermedad Gingivitis e IG2
microbiano que | periodontal serd evaluada moderada
Enfermedad comprometen los tf?_]ldOS medl_ante el Indice o Gingivitis severa Cualitativa Ordinal
. que sostienen el diente, | gingival de Loe 'y
periodontal , - » P . .\
como la encia, el | Sillness” (28)y el “Indice e Periodontitis leve
cemento radicular, el | periodontal de Ramfjord” . » e Periodontitis *1G3
hueso alveolar y el | (29). Periodontitis moderada o IP4
ligamento  periodontal e Periodontitis e IP5
(12). severa e IP6
, Se establecera el tipo de A término >37 semanas de
El niimero de semanas , . .
. parto, segun los registros gestacion
de embarazo determina T
. . de la historia clinica de la Semanas de o .
Tipo de parto | el tipo de parto en . . . ., Cuantitativa Ordinal
.y puérpera. Se registrara . gestacion <37 semanas
funcion de la edad . e Pretérmino -
estacional (30) segin sea a término o gestacion
& ) pretérmino (31).
El rango de edad de las Puérpera 18-19 afios
. puérperas al momento de adolescente
Son un conjunto de . .
ersonas e s dar a luz, sera obtenido de
gncuen fran enquna o la historia clinica y Puérpera adulta 20 a 34 aflos
Grupo etario P registrado  segun  los Afios de la puérpera Cuantitativa Ordinal
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Lee Y. etal. (2022) (15) desarrollaron una investigacion a gran escala
en Taiwan para explorar la relacién entre la enfermedad periodontal y
el parto prematuro, utilizando registros de 1,7 millones de gestante. Se
evidencio que el 10,95% tuvo partos prematuros. La mayor incidencia
se dio en mujeres mayores de 35 afios (12,46%), mientras que el grupo
de 26 a 30 afios present6 la tasa mas baja (10,34%). Respecto a la
salud periodontal, entre las gestantes con parto pretérmino, el 19,59%
tenia periodontitis avanzada, el 11,31% enfermedad leve y el 10,56%
no presentaba enfermedad periodontal. Los hallazgos apuntan a una
posible asociacién entre la gravedad de la enfermedad periodontal y
el riesgo de parto prematuro, resaltando la relevancia del

mantenimiento de una adecuada salud bucal durante la gestacion.

Marqguez M. et al. (2021) (24) En México se llevé a cabo un estudio
con el propdsito de evaluar la relacion entre los indicadores
periodontales y dentales y el riesgo de parto prematuro en mujeres
embarazadas. Se tratd de una investigacion de casos y controles que
incluyé a 111 gestantes atendidas en un hospital obstétrico de

Pachuca, de las cuales 36 tuvieron partos prematuros y 75 partos a



término. Los datos fueron recolectados a partir de la revision de
historias clinicas. En el grupo de casos, el 50% present6 gingivitis
severa y solo el 5,3% no mostré signos de gingivitis; ademas, todas
las mujeres con parto prematuro (100%) presentaron periodontitis
severa. Los datos mostraron que, a mayor severidad de gingivitis y
periodontitis, mayor fue la frecuencia de partos prematuros,
concluyéndose que la enfermedad periodontal y la pérdida dental se

asocian con un mayor riesgo de nacimiento pretérmino.

Erchick D. et al. (2019) (34) llevaron a cabo en Nepal un estudio que
buscé analizar la relacion entre la inflamacion gingival en gestantes y
la ocurrencia de partos prematuros en zonas rurales. Se tratd de una
investigacion prospectiva con participacion comunitaria, en la que se
incluyd a 1.394 mujeres embarazadas. Para evaluar la asociacion, se
aplicé un modelo de regresion de Poisson ajustando posibles factores
de confusidn. Los resultados indicaron que el 39,7% de las gestantes
presentaba inflamacion gingival, el 3,9% tenia periodontitis leve y el
14,1% dio a luz de forma prematura. Se reportd una incidencia de
parto prematuro del 15,2 % en mujeres que presentaban inflamacion
gingival. Asimismo, se observé un incremento del 14,9 % en aquellas
con inflamacién localizada —definida por un sangrado al sondaje
entre el 10% y el 30%— y del 16,5% en las gestantes con
inflamacion generalizada, caracterizada por un sangrado igual o
superior al 30 %. El estudio concluyo que la inflamacion gingival
detectada al inicio del embarazo, junto con habitos deficientes de
higiene bucal, constituye un factor de riesgo para la ocurrencia de
parto prematuro, recomendando futuras investigaciones sobre

intervenciones comunitarias de salud bucal dirigidas a prevenir esta
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condicion desde etapas tempranas o incluso antes del embarazo.

Alrumayh A. et al. (2021) (35) en Arabia Saudita llevaron a cabo un
estudio epidemioldgico transversal con el propoésito de determinar la
prevalencia de enfermedades periodontales en mujeres embarazadas
de la region de Qassim y evaluar su posible rol como factor de riesgo
en complicaciones gestacionales. La investigacién se realizd con una
muestra de 380 gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil de
Buraidah, y se recopilaron datos mediante cuestionarios y
evaluaciones orales. Para medir la placa se utilizo el indice de Silness
y Loe, y para la evaluacién periodontal se aplico el indice de
Ramfjord. Los resultados revelaron que el 100% de las participantes
presentaba algun tipo de enfermedad periodontal: el 78,9% con
gingivitis y el 21,1% con periodontitis. Las formas mas comunes
fueron periodontitis leve a moderada (profundidad de 4 a 5 mm),
siendo menos frecuente la forma grave (més de 6 mm). El estudio
concluyé que existe una fuerte asociacion entre el embarazo y la
enfermedad periodontal en esta poblacion, identificandola como un
factor de riesgo relevante para el parto prematuro y el bajo peso al

nacer.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Pefla M. (2022) (36) Investigd la enfermedad periodontal como
factor de riesgo para los nacimientos pretérmino en el Hospital
Antonio Lorena, ubicado en Cusco. El objetivo principal del estudio
consistio en evaluar la asociacion entre la salud periodontal de las
gestantes y la ocurrencia de partos prematuros. La muestra estuvo

conformada por 70 gestantes que desarrollaron trabajo de parto
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prematuro (casos) y otras 70 que culminaron la gestacion a término
(controles), independientemente de si presentaban o no enfermedad
periodontal. Los hallazgos mostraron una asociacion significativa
entre la enfermedad periodontal materna y el riesgo de parto
pretérmino, con un odds ratio de 5,142. Respecto al indice CPITNm,
el valor promedio en el grupo de casos fue de 2,48 + 0,60, mientras
que en los controles fue de 1,34 £ 0,60. En conclusion, los resultados
confirmaron la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre la enfermedad periodontal materna y el nacimiento
prematuro, reafirmando su consideracion como factor de riesgo en

estudios epidemiologicos similares.

Tenorio J. (2022) (37) realiz6 una investigacion que tuvo como
objetivo relacionar la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer
en gestantes en el Centro de Salud el CLAS del distrito de José
Leonardo Ortiz 2019. La investigacion fue de tipo cuantitativo de
disefio, de acuerdo al periodo, prospectivo, asi mismo de acuerdo a la
interferencia del autor fue observacional y segun el progreso del
fendmeno estudiado descriptivo correlacional de corte transversal. Se
obtuvo como muestra 86 madres gestantes a las cuales se entregd una
ficha de recoleccion de datos para conseguir la informacion
pertinente. Se obtuvo como conclusién que las gestantes que padecen
enfermedad Periodontal tienen 5,76 veces mas probable que tenga
bajo peso el nifio que una gestante que este sana, la enfermedad
periodontal constituye un riesgo para presentar recién nacidos con

bajo peso.
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Sanchez C. (2022) (38) en la region de Ancash realiz6 una
investigacion cuyo propdsito fue identificar la prevalencia de
enfermedad periodontal en puérperas que presentaron parto prematuro
y recién nacidos con bajo peso. El estudio, de enfoque cuantitativo,
descriptivo, observacional y transversal, incluyd a 41 mujeres
atendidas entre septiembre y diciembre de 2019 en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital La Caleta, en Chimbote. Se utilizé el
indice CPITN para evaluar clinicamente la salud periodontal. Los
resultados mostraron que el 63,41% de las puérperas presentaba
enfermedad periodontal leve y el 36,59% grave. En el grupo con
enfermedad grave, el 60% de las madres tenia entre 21 y 30 afios,
rango que también predomind en los casos leves (69,23%). En cuanto
al peso del recién nacido, el 73,33% de los casos con enfermedad
grave y el 80,77% de los leves nacieron con un peso entre 2151 y 2500
gramos. Ademas, el 53,33% de las puérperas con periodontitis grave
tuvo entre 32,5 y 34 semanas de gestacion. Se concluyé que la forma
leve de enfermedad periodontal fue la mas prevalente en esta

poblacién.

Villanueva K. (2023) (25) en Ancash llevaron a cabo un estudio cuyo
propdsito fue analizar la relacion entre la enfermedad periodontal, el
tipo de parto y el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el
Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria, en Chimbote, durante
el afo 2019. La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional,
transversal, con nivel relacional y disefio no experimental. Se
aplicaron el indice Gingival de Loe y Silness y el indice Periodontal
de Ramfjord para evaluar el estado periodontal en una muestra de 52

gestantes. Los resultados mostraron que el 44,23% presentaba
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periodontitis, el 40,39% gingivitis y el 15,38% no tenia enfermedad
periodontal. Del total de gestantes con periodontitis, el 28,85% tuvo
parto normal y recién nacidos con peso adecuado, mientras que solo
el 7,69% tuvo bebés con bajo peso al nacer. En cuanto al tipo de parto,
el 36,54% tuvo parto normal y periodontitis, y Gnicamente el 3,85%
presentd un parto prematuro sin signos de enfermedad periodontal.
Respecto al peso del neonato, el 57,7% nacid con peso normal a pesar
de que sus madres presentaban enfermedad periodontal, mientras que
solo el 3,8% de los casos de bajo peso se dieron en gestantes con
encias sanas. En conclusion, aunque la mayoria de las gestantes con
periodontitis tuvieron partos normales y recién nacidos con peso
adecuado, la presencia de enfermedad periodontal fue mas frecuente

en quienes tuvieron hijos con peso normal.

Zavaleta K. (2022) (39) en Ancash llevé a cabo una investigacion con
el objetivo de evaluar la posible relacion entre el tipo de parto y la
presencia de enfermedad periodontal en mujeres puérperas atendidas
en el Hospital La Caleta de Chimbote, entre septiembre y diciembre
de 2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional,
transversal, con un disefio relacional y no experimental. La muestra
estuvo conformada por 120 puérperas, seleccionadas mediante una
férmula para poblaciones finitas. Para la evaluacion clinica se utilizé
el indice periodontal de Ramfjord y una sonda OMS (Hu-Friedy). Los
resultados mostraron que el 83,3% de las mujeres evaluadas
presentaban algun grado de enfermedad periodontal. Segun el analisis
con la prueba Chi Cuadrado de Pearson, el 47,5% de las mujeres con
partos prematuros presentaban enfermedad periodontal, frente al

35,8% de las que tuvieron partos a término. Asimismo, se encontro
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que el 50% de los partos prematuros ocurrieron en mujeres con
enfermedad periodontal. Ademas, se identifico que el 25,4% de las

participantes presentaban gingivitis leve en el posparto.

2.1.3 Antecedentes locales

Luego de realizar la busqueda bibliografica, no se hallaron

antecedentes locales, que relacionen ambas variables.

2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 Enfermedad periodontal

Consiste en una respuesta inflamatoria producida por la presencia de una
biopelicula patdgena periodontal, que da lugar a una modificacion tisular

en los tejidos gingivales y en las estructuras de soporte del diente (40,41).

2.2.1.1 Salud periodontal

Representa el estado libre de enfermedad periodontal
inflamatoria. En otras palabras, gingivitis o periodontitis que han
sido tratadas con éxito y son capaces de mantener su denticién sin

inflamacién gingival clinicamente detectable (42).
2.2.1.2 Gingivitis
Es una afeccién inflamatoria del tejido gingival, causada por una

infeccion bacteriana. Clinicamente, la gingiva presenta

hinchazén, enrojecimiento, sensibilidad, superficie brillante y
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sangrado suave al sondaje. Se limita al area de tejidos blandos del

epitelio gingival y el tejido conectivo (43).

2.2.1.2.1 Clasificacion

La gingivitis se divide en: gingivitis inducida y no
inducida por biopelicula. La gingivitis inducida por
biopelicula es la mas comin, se encuentran confinadas
al margen gingival y reversible mediante el tratamiento

oportuno (44).

a) Gingivitis inducida por biopelicula (45):
- Gingivitis asociada so6lo con biopelicula
dental
- Gingivitis mediada por factores de riesgo
locales y sistémicos
- Agrandamiento gingival influenciado por

medicamentos

b)  Gingivitis no inducida por biopelicula (46):
- Trastornos genéticos/del desarrollo
- Infecciones especificas
- Afecciones inflamatorias e inmunes
- Procesos reactivos
- Neoplasias
- Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

- Lesiones traumaticas
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- Pigmentacion gingival

2.2.1.2.2 Diagnostico clinico

a) Edema: Se trata de una inflamacidn de las encias,
que en la mayoria de los casos es causada por la
acumulacion de biopelicula bacteriana (47,48).

b) Eritema: Es el enrojecimiento del tejido
gingival.(43,49).

c) Hemorragia: La gingivitis rara vez genera
sangrado espontaneo y comunmente es indolora,
existe sangrado al sondaje leve(43).

d) Superficie brillante: Presentan un aspecto brilloso
cuando la encia esta hinchada sobre el tejido
conectivo subyacente inflamado (50).

e) Ulceracion: Es el &rea de mucosa gingival
desprovista de su epitelio superficial y que expone

el tejido conectivo (51).

2.2.1.3 Periodontitis

Es una patologia inflamatoria que compromete los tejidos de
sostén dental, caracterizada por la pérdida de insercion del
ligamento periodontal, el desplazamiento apical del epitelio de
unién, la propagacion de la biopelicula bacteriana hacia la zona
apical de la raiz, y la reabsorcion del hueso alveolar marginal
(52,53).
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2.2.1.3.1 Clasificacion

La periodontitis se clasifica en (45):

a)

b)

Etapas: Basados en la severidad y complejidad del
manejo. Se divide en etapa I, etapa Il, etapa Ill y
etapa IV.

Extension y  distribucion:  Localizada vy
generalizada.

Grados: Evidencia o riesgo de progresion rapida,
respuesta anticipada al tratamiento. Se dividen

grado A, grado B y grado C.

2.2.1.3.2 Diagndstico clinico

El diagnostico clinico periodontal se basa en el registro

e interpretacion de los signos y sintomas clinicos (44):

a)

Evaluacion de la profundidad de sondeo de la

bolsa

Medida desde el margen gingival libre (MGF) hasta
el fondo de la bolsa gingival/periodontal se
denomina profundidad de sondaje de la bolsa (PSB).
Al igual que el nivel de insercion clinica (CAL), la
profundidad de sondaje se evalta al milimetro mas
cercano en todas las superficies de los dientes

mediante una sonda periodontal estandarizada y

21



b)

d)

graduada. La PSB representa la gravedad y
extension de las lesiones periodontales. Esta medida
se ve afectada por la presencia o ausencia de
inflamacion, un desplazamiento coronal del margen
gingival, puede dar lugar a la formaciéon de una
pseudobolsa (44).

Evaluacion de nivel de insercion clinica (NIC)
Mide la distancia desde la union amelocementaria
(UCA) hasta el fondo de bolsa gingival/periodontal
(44).

Evaluacion de la afectacion de la furca

Las bolsas periodontales comprenden bolsas de una,
dos o tres paredes, y la cuarta pared corresponde a
la superficie del diente. Si la enfermedad progresa
hacia el area de furca de un diente multirradicular,
el techo de la furca limita la lesion en tres lados y el
alveolo (44).

Evaluacion de la movilidad dental

La clasificacion de Miller es la mas empleada para
determinar la movilidad dental. La evaluacion se
hace sosteniendo al diente firmemente entre dos
instrumentos y se mueve hacia adelante y hacia

atras, se califica de 0 a 3 (44).
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2.2.2 Indices para valorar la enfermedad periodontal

2.2.2.1 Indice gingival Loe y Silness

a) Utilidad
Este indice fue disefiado por Loe y Silness en el afio 1963,
utilizado para evaluar el grado de respuesta inflamatoria del

tejido gingival alrededor de las piezas dentarias (28).

b) Procedimiento
La evaluacion clinica se realiza con el apoyo de una sonda
periodontal tipo OMS introduciéndola levemente en el surco
gingival para examinar la presencia de hemorragia en el tejido.
El examen del tejido gingival se realiza en cuatro areas: la papila
mesiovestibular, margen vestibular, papila distovestibular y

todo el margen lingual (54).

Se registra el nivel de inflamacidn gingival de las piezas
dentarias: 16,21,24, 36, 41 y 44. Si faltara alguna pieza dental

se examina la pieza continua (55).

c) Célculo del indice
Primero se calcula el valor del “indice gingival” (1G) para cada
unidad dentogingival seleccionada, el cual resulta del promedio
de las cuatro superficies a evaluar. Luego se obtiene el valor del
“Indice gingival” (IG) del individuo, que corresponde al
promedio de los valores resultantes de las seis unidades

dentogingivales examinadas” (56).
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Tabla 1. “Indice gingival de Loe y Silness” (28)

Piezas 16 | 21 | 24 | 36 | 41 | 44
dentarias

MV |V | DV

P/L

Fuente: Silness J. y Loe H. Periodontal Disease in Pregnancy |. Prevalence and Severity,
1963.

Leyenda:

MV: Mesiovestibular, papila mesiovestibular
V: vestibular, margen vestibular

DV: Distovestibular, papila distovestibular

L/P: Lingual/palatino, todo el margen lingual

Tabla 2.Valores del indice gingival Lée y Silnes (28)

indice gingival Intervalos Caracteristica
Ausencia de
1IG=0 0 ) .
inflamacion
1IG=1 0,1-1,0 Inflamacion leve
1G=2 1,1-2,0 Inflamacién moderada
1G=3 2,1-3,0 Inflamacion severa

Fuente: Silness J. y Lde H. Periodontal Disease in Pregnancy |. Prevalence and Severity,
1963.

Célculo:

Indice gingival = X indices gingivales de cada pieza dentaria
(1G) 6
Indice por =X de todas las caras
pieza dentaria 4
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Tabla 3. Interpretacion del resultado (28)

Apariencia Hemorragia | Inflamacion | Grados
De color coral o rosa No hay Ninguna 0
palido.
Cuando se observa un No hay Leve 1
cambio leve de color de
la encia (ligeramente
rojo) y la presencia de
un edema en el margen
ginigival  ligeramente
perceptible y la textura
es ligeramente lisa.
Cuando se observa un | Probable Moderada 2
cambio de la encia de | sangrado al
rosado a un rojo visible | sondaje
y presencia de edema
Cuando se observa el | Sangrado Severa 3
sangrado de la encia, | espontaneo
edema marcado vy
presencia de ulceracion

Fuente: Silness J. y Loe H. Periodontal Disease in Pregnancy I. Prevalence and Severity, 1963.

2.2.2.2 Indice de enfermedad periodontal de Ramfjord

a) Utilidad
Fue elaborado por Ramfjord en el afio 1959, para medir la
profundidad del surco gingival/bolsa periodontal, mediante el
registro del nivel de insercion clinica (NIC) de las piezas dentarias,
que corresponde a la distancia desde la unién amelocementaria
(UCA) hasta el fondo de bolsa gingival/periodontal (29).

b) Procedimiento
La medicion se realiza con una sonda periodontal, en el surco gingival
alrededor de los “dientes de Ramfjord”: 1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1y 4.4. Si
alguna pieza dental no se encuentra se evalla la pieza contigua (57).
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Se realiza 6 mediciones en una sola vez, en cada superficie:
mesio vestibular; disto vestibular, vestibular, mesio palatino/lingual y

disto palatino/lingual, palatino/lingual (56).

Primero se determina la distancia entre la UCA hasta el
margen gingival y luego la medicion entre el margen gingival hasta el
fondo de surco gingival/bolsa periodontal. La diferencia de ambas
mediciones expresada en milimetros proporciona informacion de la

pérdida de insercion epitelial (29).

c) Calculo del indice
Se realiza el registro de los valores del NIC de cada pieza dentaria
(29).

Tabla 4. indice de enfermedad periodontal de Ramfjord (29)
Piezas dentarias 1.6 2.1 2.4 3.6 4.1 4.4
Nivel de

insercion clinica

(vestibular)
Nivel de

insercion clinica

(palatino/lingual)

Valor mas alto

Fuente: Ramfjord SP. Indices for Prevalence and Incidence of Periodontal Disease, 1959.

La valoracion del indice Periodontal se obtiene de (29):

indice de Enfermedad = X valores mas altos de cada pieza dentaria
Periodontal de Ramfjord 6
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Tabla 5. Valores del indice de enfermedad periodontal de Ramfjord
(29)

indice de enfermedad Valor
periodontal de Ramfjord

IP=4 Bolsa hasta 3mm
IP=5 Bolsa entre 3y 6mm
IP=6 Bolsa mayor a 6mm

Fuente: Ramfjord SP. Indices for Prevalence and Incidence of Periodontal Disease 1959.

Tabla 6. Interpretacion del indice de enfermedad periodontal de
Ramfjord (29)

Grado Criterios

4 Cuando la profundidad de la bolsa se extiende en
direccion apical a la unién amelocementaria hasta 3mm.

5 Si la profundidad de bolsa se extiende hacia el apice mas
de 3mm, hasta 6mm en cualquiera de las areas medidas,
desde la UCA

6 Si la profundidad de bolsa es mayor a 6mm, desde la
UCA.

Fuente: Ramfjord SP. Indices for Prevalence and Incidence of Periodontal Disease 1959.

2.2.3 Fases del tratamiento periodontal

El modelo propuesto en el libro de texto de Carranzas, describe
(58):

1. Fase inicial: Se centra en resolver los problemas mas
apremiantes que comprometen la salud o el bienestar del paciente
(58):
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Tratamiento de emergencias: Aborda cualquier urgencia dental,
periapical o periodontal, como infecciones agudas, abscesos o
dolor intenso.

Extracciones: Remueve dientes con prondstico terminal o
inservibles, realizando un reemplazo protésico provisional si es
necesario, aunque esta accion puede aplazarse si el riesgo no es

inminente.

2. Fase I: Es la fase central del control de la enfermedad,
enfocada en eliminar la causa de la infeccion y la inflamacion

mediante procedimientos no invasivos y educacion (58):

Control causal y educativo: Incluye la educacion del paciente en
el control de placa (higiene oral) y, si aplica, el control dietético
para pacientes con caries rampante.

Eliminacion de irritantes: Se realiza el raspado y alisado radicular
para remover sarro y calculo. También se corrigen factores
iatrogénicos como restauraciones defectuosas que retienen placa.
Tratamientos adicionales: Se excavan y restauran las caries, se
aplica terapia antimicrobiana (local o sistémica), y se pueden
realizar ajustes oclusales, movimientos de ortodoncia menor y
ferulizaciones temporales.

Reevaluacion: Al finalizar, se revisa la respuesta clinica,
evaluando la profundidad de la bolsa, la inflamacion, y la cantidad
residual de placa y calculo, para determinar la necesidad de pasar

a la fase quirdrgica.

3. Fase Il: Se reserva para tratar defectos que persisten o0 no

pueden resolverse con la terapia no quirurgica (58):
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e Procedimientos avanzados: Incluye la cirugia periodontal para
corregir defectos 0seos o gingivales y, si es necesario, la
colocacion de implantes dentales y la realizacion de terapia

endodoncica (tratamiento de conductos).

4. Fase I11: Una vez que el periodonto esta estable y sano, se
procede a la rehabilitacion definitiva de la funcion y la estética
(58):

« Rehabilitacién final: Se colocan las restauraciones finales y se
instalan los aparatos protésicos fijos o removibles.
o Evaluacion Final: Se verifica la respuesta funcional a todos los

procedimientos restaurativos completados.

2.2.4 Embarazo

La gestacion es un proceso fisioldgico que forma parte de la vida
reproductiva de la mujer, tiene una duracion promedio de 40
semanas, que inicia desde el primer dia del Gltimo periodo

menstrual hasta la fecha estimada del parto (59) (60).

2.2.4.1 Grupos etarios

Representa a un grupo de personas que estan determinados por la
edad y pertenecen a una etapa especifica del ciclo vital humano
(32).

Los grupos etarios en gestantes segin ENDES se
clasifican (33):

- Gestante adolescente: A partir de los 10 afios hasta los 19 afios,
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11 meses y 29 dias.
- Gestante joven: A partir de los 20 afios hasta los 34 afios, 11
meses y 29 dias.

- Gestante afiosa: A partir de los 35 afios a mas.

2.2.4.2 Enfermedad periodontal durante el embarazo

El riesgo de enfermedad periodontal se incrementa durante el
embarazo. Sin embargo, si ya ha sido determinada, se produce

una exacerbacion significativa durante el embarazo (61).

Existen muchas hipdtesis respecto a los mecanismos
exactos de la patogénesis de la enfermedad periodontal en el

embarazo, en la literatura se discuten las siguientes hipotesis (20):

a) La primera teoria se basa en el notable cambio en el
equilibrio hormonal que se produce entre el segundo y
el octavo mes de embarazo. Este cambio eleva los
niveles de las hormonas sexuales femeninas
progesterona y estrégeno, lo que a su vez afecta la
forma en que se transforman los tejidos durante el
embarazo. Todo ello conduce a un incremento de la
permeabilidad vascular, lo que podria contribuir a una

inflamacion gingival (62).
b) También los cambios inmunoldgicos que ocurren

durante el embarazo generan una  mayor

susceptibilidad a las enfermedades periodontales.
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Durante el embarazo, las hormonas sexuales femeninas
provocan una leve supresion inmune en la madre para
prevenir el rechazo fetal. Por lo tanto, el desarrollo de
enfermedad periodontal podria ser una reaccion del
cuerpo inmunocomprometido de la mujer embarazada

a la carga bacteriana habitual de la biopelicula (59).

Por daltimo, se examinaron las alteraciones en la
biopelicula oral, y se descubri6 que las bacterias
anaerobias Gram negativas, se incrementan entre las
semanas 13 y 16 del embarazo. Dado que este
desequilibrio persiste hasta el tercer trimestre, cabria
esperar que las enfermedades periodontales

favorecieran en gran medida su aparicion (63).

2.2.4.3 Enfermedad periodontal y resultados adversos en el embarazo

Actualmente no existe en la literatura un mecanismo patogénico

exacto que vincule la periodontitis con los resultados adversos en

el embarazo. Sin embargo, se distingue entre dos vias directas y
dos indirectas (62).

a) Vias directas

Diseminacion  hematogena, durante la infeccion

periodontal, las bacterias anaerobias gramnegativas,

principalmente la Porphyromonas gingivalis llegan a los

vasos sanguineo a través del epitelio de la bolsa y alcanzan

la unidad fetoplacentaria (64).

Otra via directa corresponde al ascenso de las bacterias a
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través del cuello uterino y la vagina, hacia la cavidad

uterina y las membranas placentarias (65).

b) Vias indirectas

- La infeccion periodontal aumenta la secrecion de
mediadores inflamatorios locales, que por via hematogena
Ilegan a la unidad fetoplacentaria (66).

- La otra via indirecta corresponde a una mayor liberacién
de mediadores inflamatorios, producto de la llegada de las
bacterias y sus productos, al higado a través de la sangre
(62).

2.2.5 Tipos de parto, segun la edad gestacional

2.2.5.1 Definicién

Los tipos de parto, segln la edad gestacional generalmente se

analizan en términos del nimero de semanas (30).

2.2.5.2 Clasificacién

a) Atérmino
El “embarazo a término” sucede después de las 37 semanas
de gestacion. Debido a este entendimiento las cesareas se
programan antes del inicio de parto, a partir de las 37
semanas, cuando el desarrollo fetal puede estar aun

incompleto (31).

32



b) Pretérmino
El trabajo de parto pretérmino corresponde cuando el

nacimiento ocurre antes de las 37 semanas de gestacion (67).

2.2.5.3 Factores de riesgo del parto pretérmino

- La edad materna entre 25 y 35 afios se asocio con un menor

riesgo de parto pretérmino (68).

- El nivel socioecondémico, las madres con un nivel
socioecondémico mas alto, segun los ingresos y la urbanizacién de

residencia, tenian menor riesgo de parto pretérmino (69).

- Comorbilidad materna, las gestantes con diabetes mellitus,
hipertension, hiperlipidemia o enfermedad cardiovascular tenian

un mayor riesgo de parto pretérmino (70).

- Las alergias maternas, las madres tienen una tasa de nacimientos
prematuros mas alta, pero las madres con rinitis alérgica tuvieron

una tasa baja de parto pretérmino (71).

- Las enfermedades autoinmunes, gestantes con lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide o sindrome de Sjogren, tuvieron una

tasa mas alta de parto pretérmino (72).
- Enfermedades ginecoldgicas, incluidos los miomas uterinos, el

sindrome de ovario poliquistico, las enfermedades inflamatorias

pélvicas, la endometriosis y la dismenorrea, mostraron una
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correlacion positiva con el parto pretérmino (73)

- Las complicaciones durante el embarazo, como anemia,
diabetes mellitus gestacional, hipertension gestacional,
preeclampsia o eclampsia, placenta previa y desprendimiento de
placenta, también mostraron una correlacién positiva con el parto

pretérmino (74).

2.2.5.4 Influencia de enfermedad periodontal en el parto pretérmino

En la actualidad todavia no se llega a un consenso si hay o no una
relacion positiva entre el parto pretérmino y la enfermedad
periodontal. Algunos estudios sefialan que no hay relacion (75)
mientras que en algunas revisiones bibliograficas se ha

encontrado relacion (7,73).

Sin embargo, la asociacion entre la enfermedad
periodontal y el parto pretérmino podria deberse por la
transferencia directa de las bacterias anaerobias a la unidad

fetoplacentaria (77).

2.2.5.5 Microbioma oral en la enfermedad periodontal

El microbioma oral es el segundo més grande y uno de los mas
estudiados. Los asentamientos de microbiomas orales en la
superficie de los dientes, genera la formacion de la biopelicula.
La gingivitis y la periodontitis se asocia a menudo con el

desequilibrio del microbioma oral (78).
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2.2.6. Puerperio

Se cree que las especies anaerdbicas Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola y Tanerella forsythia estan
asociadas con la enfermedad periodontal, mientras que especies
como Aggregatibacter actinomycetemcomitans y P. gingivalis

llegan a sobrevivir (76,77).

En un estudio realizado en los Emiratos Arabes Unidos,
se encontraron Fusobacterias y Firmicutes en pacientes con
periodontitis. Asi también se hall6 Porphyromonas gingivalis en
la placenta de las gestantes con amenaza de parto pretérmino
(78,74).

2.2.6.1. Definicién

El puerperio es el periodo de tiempo que sigue al parto, iniciando
con la expulsién de la placenta y concluyendo cuando el cuerpo
de la madre recupera su estado fisioldgico y anatomico previo al
embarazo. Durante esta etapa, todos los sistemas organicos

experimentan un retorno a su normalidad (82).

2.2.6.2 Estadios de puerperio

Este periodo se estructura en tres fases clave, cada una con sus propias

implicaciones clinicas (82):
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1. Fase Aguda: Abarca las primeras 24 horas después del
alumbramiento.

2. [Fase Temprana: Se extiende hasta los 7 dias post-parto.

3. Fase Tardia: Puede durar hasta 6 semanas o, en algunos casos,

6 meses, marcando la recuperacion fisioldgica total.

2.2.7 Puerperio y enfermedad periodontal

El posparto (puerperio), es el periodo de seis semanas que
comienza inmediatamente después del nacimiento, durante el cual
los 6rganos reproductivos y la fisiologia materna regresan al estado
anterior al embarazo (83).

Durante el puerperio, las enfermedades gingivales y periodontales
pueden persistir, a pesar de que los niveles hormonales comienzan
a estabilizarse. Britos et al. sefialan que estas alteraciones,
presentes en el 50-100 % de las gestantes, se mantienen en esta
etapa debido a factores como una higiene bucal deficiente, cambios
hormonales, vasculares, dietéticos y una respuesta inmunoldgica
alterada. Esta condicién continua en el posparto inmediato,
afectando la salud bucal de las puérperas, quienes aln presentan

inflamacién gingival y signos de enfermedad periodontal (84).

Aunque se espera que las manifestaciones periodontales
disminuyan progresivamente tras el parto, estudios han reportado
que los niveles de sangrado gingival y la profundidad al sondaje
permanecen elevados durante el puerperio. Esto se explica por los

cambios vasculares y la vasodilatacion propios del embarazo,
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inducidos por el influjo hormonal, los cuales no desaparecen de
forma inmediata. De hecho, los signos clinicos suelen persistir
hasta después del segundo mes posparto, lo que evidencia que la
enfermedad periodontal puede mantenerse activa durante esta fase
de transicion fisiologica (84).
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2.3

MARCO CONCEPTUAL

ENFERMEDAD PERIODONTAL: Es una respuesta inflamatoria
producida por una biopelicula patégena periodontal, que modifica los
tejidos gingivales y las estructuras de soporte del diente (40).

. PARTO PRETERMINO: Corresponde cuando el nacimiento se da

antes de las 37 semanas de gestacion (67).

BIOPELICULA: Es una comunidad de microorganismos, como

bacterias, son capaces de vivir y reproducirse como una colonia (85).

. NEONATO: Es un bebé recién nacido. El periodo neonatal comprende

las primeras cuatro semanas de vida (86).

UNIDAD FETOPLACENTARIA: Es el término empleado para
describir la relacion funcional entre el feto y la placenta durante el

embarazo (87).

EDAD GESTACIONAL.: Es el nimero de semanas entre primer dia
del altimo ciclo menstrual de la madre y la fecha probable de parto (88).

PARTO: Es el momento en que se da el nacimiento del bebé, ocurre en
tres etapas, la contraccion, la etapa activa y la expulsion de la placenta
(89).

. VIA HEMATOGENA: Es el proceso que tiene lugar o se propaga a

través del torrente sanguineo (90).
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i. BOLSA PERIODONTAL: Se define como un surco gingival
patoldgicamente profundo alrededor del diente en el margen gingival
(92).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque y nivel de investigacion

3.1.1 Enfoque de investigacion: Esta investigacion adopté un enfoque
cuantitativo, dado que implicd la recoleccion de datos y la aplicacion de
pruebas paramétricas basadas en las variables estudiadas, asi como el

correspondiente analisis estadistico (92).

3.1.2 Nivel de investigacion: La presente investigacion fue de nivel relacional,
porque buscd relacionar las variables y también cuantificarlas, mediante

un patron predecible para un grupo o poblacién (92).

3.2. Tipo y disefio de Investigacion

3.2.1 Tipo de investigacién: El estudio fue de tipo transversal, ya que los datos
se recolectaron en un unico momento temporal. Su finalidad fue describir
las variables involucradas y examinar su incidencia e interrelacion dentro

de un contexto especifico y puntual (93).

3.2.2 Disefio de investigacion: El disefio fue no experimental, ya que no se
realizd manipulacion de las variables, sino que se observaron y analizaron

tal como se presentaron en su contexto natural. (92).



3.3 Poblacion y muestra de estudio

3.3.1 Poblacion de estudio:
La poblacién estuvo conformada por 172 pacientes puérperas que se
atendieron en el servicio de gineco-obstetricia, del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2024.

3.3.2. Muestra de estudio
La muestra representativa de la poblacion se determind aplicando un
muestreo aleatorio simple, utilizando la formula correspondiente para

poblaciones finitas.:

N.Z2. P.Q
e’(N-1) + Z%.P. Q

Donde:
n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamaiio del universo
Z = Nivel de significancia (1,96)
e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
P = Probabilidad de éxito (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

172 x 1.962x 0.5 x 0.5
0.05%(172 — 1) +1.96°x 0.5 x 0.5

n =120

La muestra minima para que los resultados sean representativos para la
poblacién es de 120 paciente puérperas atendidas en el Centro de Salud

San Francisco.
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3.3.3. Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusion

b)

Pacientes puérperas con historia clinica obstétrica debidamente
registrada en el Centro de Salud San Francisco.

Pacientes puérperas que acudieron a sus controles prenatales.
Pacientes puérperas en buen estado de salud general o0 mental
Pacientes puérperas que dieron su consentimiento informado para

participar en la presente investigacion.

Criterios de exclusién

Paciente puérperas menores a 18 afios.

Pacientes puérperas que no realizan sus controles prenatales en el
Centro de Salud San Francisco.

Pacientes puérperas con enfermedad sistémica o mental

Pacientes puérperas que no dieron su consentimiento informado.

3.4 Procesos de desarrollo de la investigacion.

a. De la asignacion de asesor y autorizacion para la ejecucion:

- Previa conformidad del asesor, se solicito a director de la Escuela

Profesional de Odontologia, Dr. Milton Flor Rodriguez la
aprobacion del proyecto de tesis y la designacion de asesor;

obteniéndose asi la Resolucién de Facultad.

- Luego se procedio a solicitar el permiso en la DIRESA Tacna, para

realizar en el estudio en el Centro de Salud San Francisco.

- En el Centro de Salud San Francisco se solicitd permiso al jefe del

Establecimiento, Med. Wilber Juan Tapia Espinoza para ejecutar
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el trabajo de investigacion con las pacientes puérperas que fueron
atendidas en el Centro de Salud, durante los meses de septiembre
a diciembre del afio 2024.

- Posteriormente se realiz6 la coordinacion con el responsable del

area de Odontologia y el area de Gineco-Obstetricia.

b. De la recoleccion de datos:

- El investigador fue el encargado de ejecutar el proyecto de
estudio de manera ética y bien organizada en un periodo de 5
meses durante el afio 2024, cumpliendo con todas las normas de
bioseguridad aplicables.

- Cada paciente puérpera seleccionada, recibié informacion del
proposito de la investigacion y se solicitd su autorizacion para
realizar la evaluacion, mediante un consentimiento informado.
(Anexo N° 05)

c. De la revision de registros:
- En el &rea de admision se consulto la historia clinica de la
paciente posparto y se recopilara la informacion general que

figura en la Ficha de recoleccion de datos. (Anexo N° 06)

d. Del examen clinico
- Se realizd un examen intraoral para evaluar la enfermedad
periodontal, con el equipo de bioseguridad pertinente: guantes de
examen, mandil quirargico, mascarilla K N95, gorra descartable
y protector facial.
- Luego se procedio a realizar la evaluacion con un espejo bucal

N°3 y una sonda periodontal Hu-Friedy de la OMS.
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- Serealizo el registro en la ficha de recoleccion de datos.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacion directa y la revision

documental.

- Observacion directa, porque se efectué un examen clinico del
tejido gingival a las pacientes puérperas, en tiempo aproximado
de 20 minutos, se empleara bucal N°3 y una sonda periodontal
Hu-Friedy de la OMS.

- Revision documental, porque se recopildé datos a partir de las
historias clinicas de la paciente puérpera, consignando del tipo de
parto y el peso al nacer del neonato.

3.5.2 Instrumentos de recoleccién de datos

Se emple6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos, que
contiene datos personales, obstétricos, “Indice gingival de Loe y
Silness” y el “Indice de enfermedad periodontal de Ramfjord”.
(Anexo N° 03)

El instrumento de recoleccion de datos fue obtenido del

estudio realizado por Arroyo P. (94) el cual fue validado mediante la
prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach 93,8% (confiabilidad
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excelente) y la validez del instrumento con el coeficiente R de
Pearson 0,9795 (correlacion positiva muy alta), realizada con una

prueba piloto, lo cual demostro que es confiable para su utilizacion.

1. Para medir la variable: Enfermedad periodontal

Para evaluar la gingivitis se aplico el Indice gingival Loe y
Silness, con una sonda periodontal tipo OMS introduciéndola
levemente en el surco gingival para examinar la presencia de
hemorragia en la papila mesiovestibular, el margen bucal, la
papila distovestibular y el margen lingual completo de los dientes
16, 21, 24, 36, 41 y 44. El diente vecino ocupara su lugar si falta
el diente elegido.

“Indice gingival de Lée y Silness”(28)

Piezas 16 | 21 | 24 | 36 | 41 | 44
dentarias

MV |V | DV

P/L
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Valores del indice gingival Loe y Silness(28)

Indice gingival Intervalos Caracteristica
Ausencia de
1G=0 0 ) y
inflamacion
1G=1 0,1-1,0 Gingivitis leve
1G=2 1,1-2,0 Gingivitis moderada
1G=3 2,1-3,0 Gingivitis severa

Para evaluar la periodontitis se utilizé el “indice de enfermedad

periodontal de Ramfjord”, se midié con la sonda periodontal el

surco gingival de las superficies mesio vestibular; disto

vestibular, vestibular,

mesio

palatino/lingual

y disto

palatino/lingual, palatino/lingual de las piezas: 16, 21, 24, 36, 41,

44. Luego se registrd la pérdida de insercion epitelial.

“Indice de enfermedad periodontal de Ramfjord”(29)

Piezas dentarias

1.6 2.1

2.4

3.6 4.1 4.4

Nivel de
insercion clinica

(vestibular)

Nivel de
insercion clinica

(palatino/lingual)

Valor mas alto
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Valores del indice de enfermedad periodontal de

Ramfjord(29)
indice de enfermedad periodontal Valor
de Ramfjord

IP=4 Periodontitis leve: Bolsa hasta
3mm

IP=5 Periodontitis moderada: Bolsa
entre 3y 6mm

IP=6 Periodontitis severa: Bolsa
mayor a 6mm

Interpretacion del indice de enfermedad periodontal de

Ramfjord(29)
Grado Criterios
Leve: 4 Cuando la profundidad de la bolsa se extiende en
direccion apical a la unién amelocementaria hasta
3mm.
Moderado: 5 Si la profundidad de bolsa se extiende hacia el

apice mas de 3mm, hasta 6mm en cualquiera de
las areas medidas, desde la UCA

Severo:6 Si la profundidad de bolsa es mayor a 6mm,
desde la UCA.

- Terminada la evaluacion, se realizo el calculo de ambos indices.
- Para el calculo del indice gingival, primero se hizo un promedio
por pieza. Luego se obtuvo el valor de indice gingival de la

paciente puérpera, que corresponde a la media de las 6 medidas.

Indice gingival = X indices gingivales de cada pieza dentaria
(1G) 6
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indice por =X de todas las caras
pieza dentaria 4

- Para el “indice de enfermedad periodontal de Ramfjord”, se

realizd un promedio de los valores mas altos por pieza.

Iindice de Enfermedad = X valores mas altos de cada pieza dentaria
de Ramfjord 6

2. Para medir la variable: Tipo de parto

Se realizd el registro de los datos obtenidos de la historia clinica,

registrandose como:

A término (> 37 semanas de gestacion)

Pretérmino (< 37 semanas de gestacion)

3.6 Métodos y técnicas de procesamiento y analisis de resultados

a) Procesamiento de informacion:

- Luego de realizar la recoleccion de informacion de forma
organizada de cada puérpera se le asigné un numero de forma
consecutiva.

- Posteriormente, los datos adquiridos se trasladaron a una matriz de
datos electronica a través del programa ofimatico Microsoft Excel
2019, donde se codifico y se procesd las variables de

investigacion.
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b) Analisis de resultados:

- Se empled la estadistica inferencial para establecer la relacion
entre las variables de enfermedad periodontal y el tipo de parto;
asi también estadistica descriptiva para determinar las
prevalencias y las distribuciones de cada variable.

- Se exporto la matriz de datos al software IBM SPSS Statistics
Vv.26.

- Elandlisis de resultados se realizé mediante tablas de frecuencias,

tablas cruzadas y grafico de barras.

3.7 Modelo de contrastacion y verificacion de hipotesis

Dado que el objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre la enfermedad
periodontal y el tipo de parto, se trabaj6 con dos variables ordinales. La variable
enfermedad periodontal se categoriz6 en distintos niveles de severidad, desde
estado sano, gingivitis (leve, moderada, severa) hasta periodontitis (leve,
moderada, severa), representando asi una escala ordinal. Por su parte, el tipo
de parto se clasifico en: parto a término y parto pretérmino, las cuales también
pueden organizarse ordinalmente en funcion de las semanas de gestacion en el

parto.

Antes de seleccionar la prueba estadistica, se evalu6 la normalidad de
los datos mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, evidenciando una
distribucion no normal de las variables. En este contexto, se descarto el uso de
pruebas paramétricas y se optod por aplicar el coeficiente de correlacion de
Spearman (rho), que es una prueba no paramétrica adecuada para determinar

la fuerza y direccidn de la relacion entre dos variables ordinales.
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3.8 Consideraciones éticas de la investigacion

Para la ejecucién del presente proyecto se contd con la autorizacion de la
DIRESA Tacna, del jefe de establecimiento del Centro de Salud San Francisco
y el consentimiento informado de las pacientes puérperas. Los datos que se

obtuvieron fueron empleados en la presente investigacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADQOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 7. Relacién entre la enfermedad periodontal y el tipo de parto en pacientes

puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacnha-2024.

Tipo de parto

Enfermedad ) ) Total
) Pretérmino A término
periodontal
N % N % N %
Clinicamente sano 0 0,0 11 9,2 11 9,2
Enfermedad
periodontal
Gingivitis leve 2 1,7 13 10,8 15 12,5
Gingivitis
0 0,0 10 8,3 10 8,3
moderada
Gingivitis severa 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Periodontitis leve 5 4,2 26 21,7 31 25,8
Periodontitis
26 21,7 8 6,7 34 28,3
moderada
Periodontitis
10 8,3 8 6,7 18 15,0
severa
Total 43 35,8 66 55,0 109 90,8
Total 43 35,8 77 64,2 120 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos



INTERPRETACION

En latabla 7 y figura 1, se observa que de las 120 pacientes puérperas atendidas en
el Centro de Salud San Francisco, el 21,7% tuvo parto a término y periodontitis
leve, asi también el 21,7% presentd pato pretérmino y periodontitis moderada,
seguido del 10,8% que tuvo parto a término y gingivitis leve y solo el 8,3% tuvo

parto pretérmino y periodontitis severa.

52



Figura 1. Relacién entre la enfermedad periodontal y el tipo de parto en pacientes

puérperas atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.

25
21,78%  21,7%

20

15
9,2% 10,8%

10 8,3% 8,3%
6,7%
6,7%

1,7%
5 4,2%
0,0%
0,0%
P 0,8%
0

A A
Clinicamente  Gingivitis Gingivitis Gingivitis  Periodontitis Periodontitis Periodontitis
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53



Tabla 8. Distribucion de la enfermedad periodontal en pacientes puérperas

atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.

Enfermedad periodontal Total

N %

Clinicamente sano 11 9,2
Gingivitis leve 15 12,5

Gingivitis moderada 10 8,3

Gingivitis severa 1 0,8
Periodontitis leve 31 25,8
Periodontitis moderada 34 28,3
Periodontitis severa 18 15,0
Total 120 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 8 y figura 2, se observa que el 28,3% de puérperas tuvo periodontitis
moderada, seguido de periodontitis leve en un 25,8%, periodontitis severa en un
15,0%, gingivitis leve en un 12,5%, clinicamente sano en un 9,2% y gingivitis

moderada en un 8,3% y gingivitis severa en un 0,8%.

54



Figura 2. Distribucion de la enfermedad periodontal en pacientes puérperas

atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.
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Tabla 9. Distribucion del tipo de parto en pacientes puérperas atendidas en el

Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.

Total
Tipo de parto
N %
Pretérmino 43 35,8
A término 77 64,2
Total 120 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En latabla 9y figura 3, se observa que para el tipo de parto en pacientes puérperas,

el 64,2% tuvo parto a término y el 35,8% tuvo parto pretérmino.
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Figura 3. Distribucion del tipo de parto en pacientes puérperas atendidas en el

Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.
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Tabla 10. Distribucion de la enfermedad periodontal en pacientes puérperas

atendidas en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024, segun el grupo etario.

Grupo etario

Enfermedad  Puérpera Puérpera ) B Total
Puérpera afiosa
periodontal  adolescente adulta
N % N % N % N %
Clinicamente
1 0,8 10 8,3 0 0,0 11 9,2
sano
Gingivitis
1 0,8 11 9,2 3 2,5 15 12,5
leve
Gingivitis
0 0,0 10 8,3 0 0,0 10 8,3
moderada
Gingivitis
0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8
severa
Periodontitis
0,0 25 20,8 6 5,0 31 25,8
leve
Periodontitis
2,5 24 20,0 7 5,8 34 28,3
moderada
Periodontitis
5,0 10 8,3 2 1,7 18 15,0
severa
Total 11 9,2 90 75,0 19 15,8 120  100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

En la tabla 10 y figura 4, se observa que en la mayoria de puérperas adultas
tuvieron periodontitis leve en un 20,8%, seguido del 20,0% que tuvieron
periodontitis moderada, y gingivitis leve en un 9,2%; en tanto que, en las puérperas
afiosas, en su mayoria presentaron periodontitis modera en un 5,8%. En las
puérperas adolescentes, predominantemente presentaron periodontitis severa en un
5,0%.

59



Figura 4. Distribucion de enfermedad periodontal en pacientes puérperas atendidas

en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024, segun el grupo etario.
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Tabla 11. Distribucion el tipo de parto en pacientes puérperas atendidas en el

Centro de Salud San Francisco Tacna-2024, segun el grupo etario.

Grupo etario

Tipo de Puérpera Puérpera ) 3 Total
Puérpera afiosa
parto adolescente adulta
N % N % N % N %

Pretérmino 1 0,8 36 30,0 6 50 43 35,8
A término 10 8,3 54 45,0 13 10,8 77 64,2
Total 11 9,2 90 75,0 19 15,8 120  100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En latabla 11y figura 5, se observa la distribucion del tipo de parto de acuerdo al
grupo etario, en donde en el grupo de puérperas adultas la mayoria tuvo parto a
término en un 45,0% y parto pretérmino en un 30,0%; en el grupo de puérperas
afiosas, la mayoria también tuvo parto a término en un 10,8% y pretérmino en un
5,0%; finalmente en el grupo de puérperas adolescentes, la mayoria tuvo parto a

término en un 8,3% y pretérmino en un 0,8%.
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Figura 5. Distribucién el tipo de parto en pacientes puérperas atendidas en el Centro

de Salud San Francisco Tacna-2024, segun el grupo etario.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES
4.2.1. Prueba de normalidad

a. Planteamiento de hipotesis

e Hai: Los datos de la variable enfermedad periodontal y el tipo de
parto no siguen una distribucion normal
e Ho: Los datos de la variable enfermedad periodontal y el tipo de

parto siguen una distribucién normal

b. Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5%

c. Prueba estadistica

Tabla 12. Prueba de normalidad Kolmogorov- Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico gl Sig.
Enfermedad 0,421 120 0,000
periodontal
Tipo de parto 0,413 120 0,000

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Dado que la poblacién es mayor a 50 individuos, se empled la prueba de

Kolmogorov — Smirnov para cada variable.
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d. Regla de decision

e Sip<0.05— Rechazamos la Ho y se acepta la Hy

e Sip=>0.05— Aceptamos la Ho y rechazamos la Hi

e. Lecturade p valor

El valor de fue: p=0,0, en cada caso o = 0,05 — p < 0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hj.

f. Decision

Por lo tanto, en la tabla N°6, se observa, que el p valor de las variables
enfermedad periodontal y tipo de parto, fueron 0,0 menor al nivel de
significancia de alfa 5%; por tanto, los datos no tienen una distribucion

normal y se emplearan pruebas estadisticas no paramétricas.
4.2.2. Prueba de hipdtesis

a) Planteamiento de hipotesis

e Hi: Existe una relacion significativa entre la enfermedad periodontal
y el tipo de parto en pacientes puérperas atendidas en el Centro de
Salud San Francisco Tacna-2024.

e Ho: No existe una relacion significativa entre la enfermedad

periodontal y el tipo de parto en pacientes puérperas atendidas en el

Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.
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b) Nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0.05

c) Estadistico de prueba
Dado que las variables no tienen una distribucion normal, se empleo
prueba estadistica no paramétrica para determinar la relacion entre:
enfermedad periodontal y el tipo de parto, se aplicd la prueba estadistica
no paramétrica Rho de Spearman, porque ambas variables son

ordinales.

Tabla 13. Prueba hipotesis

Correlaciones

Enfermedad Tipo de
periodontal parto
Rho de Enfermedad Coeficiente de 1,000 -0,425™
Spearman  periodontal correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 120 120
Tipo de parto Coeficiente de -0,425™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 120 120

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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d) Regla de decision

Sip <0,05 — Se rechaza la Ho y se acepta la Hy

Sip>0,05— Se acepta la Ho y rechaza la Hy

e) Lecturadepvaloryp

El valor de p fue: p=0,00 a=0,05— p<0,05
Entonces se rechaza Ho y se acepta la Hz.

f) Conclusion

En la tabla 13, se evidencia que la prueba de correlacién de
Spearman revel6 una correlacion negativa moderada Yy
estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y el
tipo de parto (p = -0,425; p < 0,05). Esto indica que, a mayor
severidad de la enfermedad periodontal, hay una mayor probabilidad
de parto pretérmino, o, dicho de otro modo, las pacientes con mayor
gravedad de estado periodontal tienden a presentar partos antes de

término.

El valor de significancia (p = 0,000) demuestra que esta asociacién
no se debe al azar, por lo tanto, existe evidencia suficiente para
afirmar que la enfermedad periodontal se relaciona de forma inversa
con el tipo de parto en la muestra estudiada (n = 120 puérperas del

Centro de Salud San Francisco)
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4.3 DISCUSION

La presente investigacion se realizd en el Centro de Salud San Francisco Tacna-
2024 y tuvo como objetivo establecer la relacion entre la enfermedad periodontal y
el tipo de parto en una muestra de 120 pacientes puérperas, en donde se hallé que
existe relacion significativa entre la enfermedad periodontal y el tipo de parto (p <
0,05), y una correlacion negativa (p = -0,425). Esto indica que, a mayor severidad
de la enfermedad periodontal, hay una mayor probabilidad de parto pretérmino. Tal
es asi que, la enfermedad periodontal estuvo presente en el 55,0% de los partos a
término y el 35,8% de los partos pretérmino. Estos resultados se asemejan a los
publicados por Lee Y. et al. (15), en Taiwan, en donde se hall6 que existe relacion
entre el tipo de parto y la enfermedad periodontal. Asi también en la investigacion
de Zavaleta K. (39), en donde se hallé que existe relacion significativa entre el tipo de
parto y la enfermedad periodontal,en donde la enfermedad periodontal estuvo presente
en el 35,8% del grupo con parto a término y en el 47,5% del grupo con parto
pretérmino. De manera similar, el estudio de Marquez M. et al. (24), realizado con
111 gestantes (36 con parto pretérmino y 75 con parto a término), encontrd una
relacién significativa entre el tipo de parto y la severidad de la enfermedad
periodontal. Aungue la gingivitis moderada se presentd con mayor frecuencia en
las gestantes con parto a término (53,7%) frente a las de parto pretérmino (46,3%),
la periodontitis —especialmente en sus formas severa (100%) y moderada (90%)—
se observo exclusivamente en el grupo con parto pretérmino, sin casos reportados
en el grupo con partos a término. También se asemeja a los resultados encontrados
por Pefia (36) y Tenorio (37) en donde existe relacion entre la enfermedad
periodontal y el parto pretérmino. Sin embargo, discrepan de la investigacion de
Montoya et al. (9), en donde no se hallé relacion entre la enfermedad periodontal
y el tipo de parto prematuro. En consecuencia, a pesar que de que existe relacion

esta es inversa dado que en la presente investigacion se hallaron mas casos graves
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de enfermedad periodontal en el grupo de pacientes que tuvieron parto pretérmino,
y la discrepancia con el estudio de Montoya podria deberse a diferencias en el

tamafo de muestra y la forma en que se diagnostico la enfermedad periodontal.

En cuanto a la distribucion de enfermedad periodontal en pacientes
puérperas se encontro que, en su mayoria presentaban periodontitis moderada en un
28,3%, seguido de periodontitis leve en un 25,8%, periodontitis severa en un 15,0%,
gingivitis leve en un 12,5%, clinicamente sano en un 9,2% y gingivitis moderada
en un 8,3% y gingivitis severa en un 0,8%. Estos resultados son similares al estudio
de Erchick D. et al. (34), donde el 79,3% tenia al menos una zona con periodontitis;
mientras que, en cuanto al diagndéstico gingival, el 60,3% tuvo gingivitis y el 39,7%
estaban sanos. Concuerdan con Villanueva K. (25), en donde las paciente
puérperas en su mayoria tenian periodontitis en un 44,23%, seguido de gingivitis
en un 40,38% y estado gingival sano del 15,38%. Asi también al estudio de
Marguez M. et al. (24), se encontré que la gingivitis leve fue mas comun en
gestantes con parto a término (69,4%), mientras que la periodontitis severa se
presentd Unicamente en el grupo con parto pretérmino (100%). Estos resultados
sugieren una posible relacién entre la mayor severidad de la enfermedad periodontal
y la ocurrencia de partos prematuros. Discrepan de la investigacién de Alrumayh
A. et al. (35), en donde se hallo que el 78,9% tuvo gingivitis y el 21,1%
periodontitis en una muestra de 380 gestantes. También de la publicacion de
Zavaleta K. (39), en donde prevalecié la gingivitis en un 49,2%, seguido de
periodontitis en un 34,1% y sano en un 16,7%, en las pacientes puérperas. Por ello,
se puede afirmar que la enfermedad periodontal, particularmente la periodontitis,
es una condicién comun en el periodo posparto, aunque su manifestacion puede

variar segun la poblacion estudiada y los criterios diagnosticos empleados.
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Respecto a la distribucion del tipo de parto en pacientes puérperas se
evidencio que, el tipo de parto mas frecuente fue el parto a término en un 64,2% y
el parto pretérmino fue del 35,8%. Estos valores son similares a la investigacion de
Erchick D. et al. (34), en donde la mayoria tuvo parto a término en un 75,5%,
seguido de parto prematuro en un 14,1%, y parto postérmino en un 10,3%. Sin
embargo, discrepan de la investigacion de Marquez M. et al. (24), en donde se
hall6 que el 67,57% tuvo parto pretérmino y el 32,43% parto a término; y del
estudio de Zavaleta K. (39), en donde ambos grupos fueron del 50,0% tanto para
parto pretérmino y a término. En conjunto, se puede generalizar que, aunque el parto
a término es generalmente mas frecuente en la mayoria de las investigaciones,
existen variaciones importantes segun la poblacién y contexto estudiado, lo que
sugiere la influencia de multiples factores clinicos y sociales en la ocurrencia de

partos pretérmino.

La enfermedad periodontal estuvo presente en todos los grupos etarios. En
puérperas adultas (20-34 afios) predominé la periodontitis leve en un 20,8% y
moderada en un 20,0%. En las afiosas (mayores de 35 afios), la periodontitis
moderada fue la méas frecuente en el 5,8%, seguida de la leve en un 5,0%. En
adolescentes (18-19 afios), destaco la periodontitis severa en un 5,0% de los casos.
Estos resultados muestran una mayor prevalencia en adultas y mayor severidad en
adolescentes. Ello discrepa del estudio de Alrumayh A. et al. (35), en donde se
hall6 que en el grupo puérperas entre 26 a 35 afios, la mayoria tuvo gingivitis en un
46,3% Yy periodontitis en un 10,5%, mientras que en el grupo de 36 a 48 arios
prevalecié la gingivitis en un 17,9% vy la periodontitis en un 8,4%, en el grupo de
18 a 25 afos se hallaron mas casos de gingivitis en un 14,75 y periodontitis en un
2,1%. En conjunto, los resultados de la presente investigacion son contradictorios
esto podria explicarse porque el diagndstico de la enfermedad periodontal en las

puérperas puede estar influenciados por factores biologicos, conductuales y de
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acceso a cuidados odontologicos.

Respecto a la distribucion el tipo de parto en pacientes puérperas segun el
grupo etario se hall6 que en el grupo de gestantes adultas (20 a 34 afios) la mayoria
tuvo parto a término en un 45,0% y parto pretérmino en un 30,0%; en el grupo de
puérperas afiosas (mayores a 35 afios), la mayoria también tuvo parto a término en
un 10,8% vy pretérmino en un 5,0%; finalmente en el grupo de puérperas
adolescentes (18 a 19 afios), la mayoria tuvo parto a término en un 8,3% Yy
pretérmino en un 0,8%. Estos resultados son similares a los hallados por Lee Y. et
al. (15), en donde en el grupo de puérperas de 25 a 30 afios, la mayoria tuvo parto
a término en un 89,66% Yy pretérmino en un 10,34%, en el rango de mayores a 35
afios también se hall6 un mayor porcentaje de parto a término en un 87,46% vy
pretérmino en un 12,46%. Asi también, se asemejan al estudio de Marquez M. et
al. (24), en donde la edad media de las pacientes que tuvieron parto a término fue
de 24,29. Sin embargo, son discrepantes con la investigacion de Erchick D. et al.
(34), en donde el parto pretérmino fue mas probable en el grupo de gestantes
mayores a 35 afios que en el grupo de 18 a 35 afios. En conjunto, los datos
analizados refuerzan la idea de que el parto a término estd presente en edades
reproductivas intermedias, aunque este patron puede variar segun la poblacion y

condiciones clinicas asociadas.

Una limitacién del presente estudio radica en la no inclusion de variables
sociodemogréficas, nutricionales y clinicas que podrian influir en la relacion entre
la enfermedad periodontal y el tipo de parto. Esta omision restringe la interpretacion
integral de los factores que intervienen en dichos desenlaces obstétricos y limita la
posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones con caracteristicas

distintas al contexto evaluado en el Centro de Salud San Francisco, Tacna.
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CONCLUSIONES

Primera
Existe relacion estadisticamente significativa y correlacion negativa moderada,
entre la enfermedad periodontal y el tipo de parto en pacientes puérperas atendidas

en el Centro de Salud San Francisco Tacna-2024.

Segunda

La periodontitis moderada fue mas frecuente en el 28,3%, seguido de periodontitis
leve en un 25,8%, periodontitis severa en un 15,0%, gingivitis leve en un 12,5%,
clinicamente sano en un 9,2%, gingivitis moderada en un 8,3% Yy gingivitis severa
en un 0,8%, en las pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud San

Francisco Tacna-2024.

Tercera
El tipo de parto mas frecuente fue el parto a término en un 64,2% y el parto
pretérmino en un 35,8% en pacientes puérperas atendidas en el Centro de Salud San

Francisco Tacna-2024.

Cuarta

La distribucion de la enfermedad periodontal segin el grupo etario mostré que la
periodontitis leve fue mas comdn en las puérperas adultas en un 20,8%, la
periodontitis moderada presentd mayor frecuencia en las puerperas afiosas en un
5,8% y la periodontitis severa fue mas frecuente en las puérperas adolescentes en

un 5,0%, atendidas en el Centro de Salud San Francisco, Tacha — 2024.



Quinta

La distribucion del tipo de parto segun el grupo etario mostro que el parto a término
fue mas frecuente en las puérperas adultas en un 45,0%, seguido por las afiosas en
un 10,8% y solo en las puérperas adolescentes el 8,3%, atendidas en el Centro de
Salud San Francisco, Tacna — 2024.
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RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda el desarrollo de programas preventivos, que incluya talleres
y charlas informativas dentro del mismo Centro de Salud San Francisco,
enfocadas en la higiene bucal durante el embarazo y el puerperio. Estos
programas pueden ser liderados por el personal de odontologia de manera.
La informacion debe ser accesible y préactica, incluyendo demostraciones
sobre técnicas de cepillado adecuadas, uso de hilo dental y la importancia
de una dieta balanceada.

Segunda

Se recomienda a las autoridades del Centro de Salud San Francisco, el
desarrollo e implementacién de un protocolo de atencion que garantice la
evaluacion oral temprana de todas las pacientes puérperas. Este protocolo
deberia incluir, como minimo, un examen periodontal completo y prioritario
durante el segundo trimestre del embarazo o, idealmente, en el puerperio
temprano (dentro de las primeras 6 semanas post-parto). Este enfoque
proactivo permitird la deteccion oportuna de signos de gingivitis y
periodontitis, facilitando un tratamiento rapido y eficaz antes de que la

condicion progrese y genere mayores complicaciones.

Tercera
Se recomienda a los profesionales de obstetricia y odontologia del Centro

de Salud San Francisco, derivar desde el servicio de obstetricia hacia



odontologia a pacientes puérperas dadas de alta, que presenten signos de
enfermedad periodontal. Esta derivacion debe priorizar a las pacientes con
factores de riesgo, como edad adolescente o mayor de 35 afios, ya que estos
grupos mostraron una mayor frecuencia de periodontitis severa y partos

pretérmino.

Cuarto

Se recomienda incluir un espectro mas amplio de variables
sociodemogréficas (como el nivel de ingresos, la educacién y el acceso a
servicios de salud), nutricionales (habitos dietéticos especificos,
deficiencias vitaminicas) y clinicas (presencia de enfermedades crénicas,
historial de partos pretérmino o bajo peso al nacer). La integracion de estas
variables permitird una comprension mas completa de los factores que
influyen en la salud oral de las puérperas, lo cual es fundamental para el
disefio de estrategias de intervencion verdaderamente efectivas y adaptadas

a la realidad del contexto regional.
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ANEXO N°1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
VARIABLE 1: Enfermedad . ; i
X ) . Tipo de investigacion:
1. PROBLEMA PRINCIPAL: 1. OBJETIVO GENERAL: 1. HIPOTESIS: periodontal Transversal
¢(Existe relacion entre la enfermedad | Determinar la relacion entre la enfermedad | Hi: Existe relacion Indicadores ) L
periodontal y el tipo de parto en pacientes | Periodontal y el tipo de parto en pacientes | significative de e Enciasana (IG 0) Disefio de investigacion

puérperas atendidas en el Centro de Salud San
Francisco Tacna-2024?

2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

a) ¢(Cual es la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes  puérperas
atendidas en el Centro de Salud San
Francisco Tacna-2024?

b) ¢Cual es la distribucién del tipo de parto en
pacientes puérperas atendidas en el Centro
de Salud San Francisco Tacna-2024?

c) ¢Cuél es la distribucion de enfermedad
periodontal en pacientes  puérperas
atendidas en el Centro de Salud San
Francisco Tacna-2024, segun el grupo
etario?

d) ¢Cudl es la distribucion del tipo de parto
en pacientes puérperas atendidas en el
Centro de Salud San Francisco Tacna-
2024, segun el grupo etario?

puérperas atendidas en el Centro de Salud San
Francisco Tacna-2024.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a)Establecer la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes puérperas atendidas
en el Centro de Salud San Francisco Tacna-
2024.

b) Establecer la distribucion del tipo de parto en
pacientes puérperas atendidas en el Centro de
Salud San Francisco Tacna-2024.

c)Determinar la distribucion enfermedad
periodontal en pacientes puérperas atendidas
en el Centro de Salud San Francisco Tacna-
2023, segun el grupo etario

d) Determinar la distribucién tipo de parto en
pacientes puérperas atendidas en el Centro de
Salud San Francisco Tacna-2024, segun el
grupo etario.

asociacion entre la

enfermedad

periodontal y el tipo de

parto en pacientes

puérperas atendidas en

el Centro de Salud San

Francisco Tacna-2024.

Ho: No existe relacién
significativa de
asociacion entre la
enfermedad periodontal
y el tipo de parto en
pacientes puérperas
atendidas en el Centro
de Salud San Francisco
Tacna-2024.

Gingivitis:
® Gingivitis leve (1G 1)
® Gingivitis moderada (1G 2)

® Gingivitis severa (I1G 3)
Periodontitis:

® Periodontitis leve: Bolsa hasta 3 mm
(IP 4)

® Periodontitis moderada: Bolsa entre 3y
6 mm (IP 5)

® Perjodontitis severa: Bolsa mayor a 6
mm (IP 6)

1. VARIABLE 2:
Tipo de parto
Indicadores

° Parto a término: >37 semanas de
gestacion

° Parto pretérmino: <37 semanas
gestacion

3. VARIABLE INTERVINIENTE:

a) Grupo etario
® Gestante adolescente: 10-19 afios
® Gestante adulta 20 a 34 afios

® Gestante afiosa35 afios a mas

No experimental

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Nivel de la investigacion
Relacional

Ambito del estudio
La presente investigacion se realizara area de odontologia y gineco obstetricia del
Centro de Salud San Francisco

Poblacion
Estara conformada por 172 pacientes puérperas que se atienden en el servicio de
gineco-obstetricia, del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2024.

Muestra
Determinado por muestreo probabilistico aleatorio simple resultando en 120
pacientes puérperas. del Centro de Salud San Francisco.

Técnicas de recoleccion de datos
Observacion clinica directa y documental

Instrumento
Ficha clinica de recoleccion de datos

Validacién

Validado por Arroyo P. (94), mediante la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach
93,8% (confiabilidad excelente) y la validez del instrumento con el coeficiente R de
Pearson 0,9795 (correlacion positiva muy alta), realizada con una prueba piloto, lo cual
demuestra que es confiable para utilizacion
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ANEXO N° 02

RESOLUCION DE EJECUCION

"rl—f"[-“ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
et FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13240-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 23 de octubre de 2024

VISTO:

El Oficio N° 509-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. ELSON WILBERT CARITA COPARI ;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgard mediante Resolucién de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) aio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. ELSON WILBERT CARITA COPARI, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita
se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 509-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y EL TIPO DE PARTO EN PACIENTES PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO TACNA - 2024, presentado por el(la) Bach. ELSON WILBERT CARITA COPARI, designando a
la DRA. KARLA IVOHNNE PEDRAZA MAQUERA como su asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Groh y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la

Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor a la DRA. KARLA IVOHNNE PEDRAZA MAQUERA, para
el Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EL TIPO
DE PARTO EN PACIENTES PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. ELSON WILBERT CARITA COPARI,
de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2 Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. ELSON WILBERT

CARITA COPARI, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, camuniquese y archivase,

7S
F¥ e 97 : .
A

ensas, SN0 Vanessa Varieth Valle Cohaila
, SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
7 - FRCULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

yriam Pilco Velésquez
DECANA
CIENCIAS DE LA SALUD

Dist.: ESOD. /ICH

vwveir - -
Av. Mirafiores s/ Cludac Unive-siara - Central Teleronica 5863000 Anexo 2226 Casilia Postal 316

94




ANEXO N° 03

SOLICITUD DIRIGIDA A LA RED DE SALUD TACNA

Solicito: Permiso para ejecucién de
proyecto de tesls

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA

Yo, ELSON WILBERT CARITA COPARI, Identificado
con DNI 70916143, con domicilio en Asociacién Rio
Seco Mz, D1 Lt. 38 y teléfono celular 900241258,
ante usted con el debido respeto y expongo:

Tengo a bien dirigirme a Ud. A fin de saludarlo cordlalmente y mediante el presente solicito se me
otorgue permiso para aplicar el Instrumento del proyecto de tesis titulado “RELACION ENTRE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EL TIPO DE PARTO EN PACIENTES PUERPERAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO TACNA- 2024” aprobado con Resolucién de aprobacién del
proyecto de investigacion N2 13240-2024-FACS-UNJBG, es que recurro a su despacho a fin de
solicitar tenga a bien me otorgue la autorizacién respectiva para la recoleccién de datos a efectos
de culminar con mi trabajo de investigacién.

Para tal efecto adjunto:

- 01copla de resolucidn de aprobacién de proyecto de investigacion

- Recibode pago en caja de la red de salud (concepto: Trabajo de investigacion)
- 01 copia de proyecto de investigacién.

- 01copia de los instrumentos de la recoleccion de datos

POR LO EXPUESTO:

|

Solicito a usted sefior director, acceder a mi solicitud por ser de justicia U 5 NOV an,,
e

Tacna 05 de noviembre del 2024

Do |
|l

Nombres y apellfdos: Elson Wilbert Carita Copari
DNI: 70916143
Profeslén: Bachiller en Odontologla
Optar el titulo de: Cirujano Dentlsta
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~ ANEXON° 04
AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD TACNA

Decenio de la Igualdad de Oportunidades pora Mujeres y Hombres

REDST
REGION ZIE\PUD “Aflo del dela de nuestra ydelo
TACNA TACNA conmemoracidn de las heroicas batallos de Junin y Ayacucho”
Coahte-

N2 063-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

ELSON WILBERT CARITA COPARI

% /' BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y EL TIPO DE PARTO EN
PACIENTES PUERPERAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
TACNA - 2024” APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 13240-2024-
FACS-UNJBG, POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION

5 : Tacna, 06 de noviembre del 2024

OBIERNG HEOIONAL DE TAGA
WISy
Y faert? TS A
A NETIANTE A VZCARRRAROCUTIFA
(CRA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD
C(OP.NY16764

YMVA/KASC/FCL/DAFF

Av, Gregorlo Albarracin N*526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perti

96




ANEXO N° 05
CONCENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

on DNInimero: ..............ccoeeevvenn.n.

en pleno uso de mis facultades mentales, libremente, declaro que:

1.He sido debidamente informado para participar voluntariamente en el presente estudio
para saber en qué estado se encuentran mis encias y si existe relacion entre la enfermedad
periodontal y el tipo de parto que tuve.

2. Se me ha informado que en el presente estudio se realizara un examen periodontal, esto
es parte de los procedimientos de recoleccidn de datos y no constituye ningun riesgo para
mi salud ni la de mi bebé.

3.Si tengo alguna duda sobre este estudio, puedo hacer preguntas en cualquier momento
durante mi participacién en él. lgualmente, puedo retirarme del estudio en cualquier
momento si es que me siento incomoda con los procedimientos, sin que eso lo perjudique
en ninguna forma

4. Se me ha informado de todos los beneficios inmediatos y futuros de realizarme el
presente examen, ya que si presento enfermedad en las encias puedo tomar las medidas
necesarias para combatir dicho mal, asi mismo entiendo que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando haya finalizado.

5. Toda informacion obtenida en el presente estudio serd absolutamente confidencial y no
se usaria para ningan otro motivo fuera de la investigacion

6. Por tal motivo, acepto participar en el presente trabajo de investigacion,
comprometiéndome a colaborar con el investigador.

Firma de la paciente Firma del investigador
Elson Wilbert Carita Copari
DNI: 70916143
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ANEXO N°06
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS PERSONALES:
1. Nombres y apellidos:

2. Edad: afios

1. TIPO DE PARTO (Historia clinica)

A término (> 37 semanas de gestacion)

Pretérmino (< 37 semanas de gestacion)

I1l.  EVALUACION PERIODONTAL

1. Indice gingival de Lée y Silness

Piezas 16 | 21 | 24 | 36 | 41 | 44
dentarias

MV |V | DV

P/L

Indice por =X de todas las caras |=
pieza dentaria 4

Valor por pieza dentaria

1.6 2.1 2.4 3.6 4.1 4.4

Indice gingival = X indices gingivales de cada pieza dentaria

(IG) 6
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Valores del indice

Indice -
o Intervalos Caracteristica | Resultado
gingival
Ausencia de
IG=0 0 ) .
inflamacion
1G=1 0,1-1,0 Inflamacion leve
Inflamacion
1G=2 1,1-2,0
moderada
IG=3 2,1-3,0 Inflamacion severa
Interpretacion:
2. Indice periodontal de Ramfjord
Piezas dentarias 1.6 2.1 2.4 3.6 4.1 4.4

Nivel de
insercion clinica

(vestibular)

Nivel de

insercion clinica

(palatino/lingual)

Valor mas alto
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Valores del indice

indice de enfermedad Valor
periodontal de Ramfjord

IP=4 Bolsa hasta 3mm
IP=5 Bolsa entre 3y 6mm
IP=6 Bolsa mayor a 6mm

indice de Enfermedad = X valores mas altos de cada pieza dentaria
Periodontal de Ramfjord 6

Interpretacion:
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ANEXO N°07

BASE DE DATOS

TP

T_EP

E P

EDAD
19
18
22
18
28
31

32
19
28
36
25
21

37
30
39
29
32
19
28
36
25

21

37

30
39
29
37

30
39
29
32

19
28

1D

10
11
12
113
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
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36
25

21

24
39
23
28
31

20
29
21

26
32
33
28
22
27
26
32
33
28
22
27
24
39
23
28
31

20
29
21

26
32
33
28
21

26
32

33

34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
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28
22
27
36
26
35

18
19
19
20
25
38
19
18
35

35
35
35
33
33
33
30
30
30
30
35
33
33
33
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
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112 30 2 2 5 0
113 30 2 2 5 0
114 29 2 0 0 1
115 29 2 0 0 1
116 29 2 0 0 1
117 29 2 0 0 1
118 29 2 0 0 1
119 29 2 0 0 1
120 29 2 0 0 1
Codificacion

1. G_E: Grupo etario

1=18 a 19 afios
2= 20 a 34 afos
3=35amas

E_P: Enfermedad periodontal

0=Sano
1=Gingivitis
2=Periodontitis

. T_EP: Tipo de enfermedad periodontal

0= Sano

1= Gingivitis leve

2=Gingivitis moderada

3=Inflamacion severa

4=Periodontitis leve (perdida de insercién de 3mm)

5= Periodontitis moderada (perdida de insercion de 3mm-6mm)
6= Periodontitis severa (pérdida de insercién mayor a 6mm)

. T_P: Tipo de parto

0= Pretérmino
1= A término
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ANEXO N°8

ICONOGRAFIAS

Iconografia 2: Responsables del Area de odontologia con el
investigador
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Iconografia 5: Sondaje periodontal en el tercer sextante
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Iconografia 6: Investigador y responsable de la sala del puerperio
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