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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los grupos etarios y la
enfermedad gingival en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Central de Majes,
Arequipa, durante el afio 2026. Se desarroll6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, con una muestra de 64 pacientes puérperas seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico por conveniencia. La evaluacion clinica se realizo utilizando el indice Gingival

de Silness y Loe, y el analisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva y pruebas de relacion.

Los resultados evidenciaron una alta frecuencia en enfermedad gingival en la poblacion
estudiada, predominando la gingivitis leve, seguida por la moderada, mientras que un reducido

grupo de pacientes presento salud gingival.

Asimismo, la gingivitis leve fue la condicién mas frecuente en todos los grupos etarios
evaluados. El analisis estadistico indico que si existio una relacion estadisticamente

significativa entre la edad y la enfermedad gingival de las puérperas evaluadas.

Se concluye que la enfermedad gingival representa una condicion frecuente en las pacientes
puérperas atendidas en el Hospital Central de Majes, lo que resalta la importancia de fortalecer
las acciones de promocion, prevencion y atencion odontologica durante el embarazo y el

puerperio, con el fin de preservar la salud bucal materna y prevenir futuras complicaciones

Palabras clave: Gingival, puérperas, etarios.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between age groups and gingival disease
in postpartum patients treated at the Central Hospital of Majes, Arequipa, in 2026. An
observational, quantitative, cross-sectional, and correlational study was conducted with a
sample of 64 postpartum patients selected through probability convenience sampling. Clinical
evaluation was performed using the Silness and Loe Gingival Index, and the statistical analysis

included descriptive statistics and association tests.

The results showed a high frequency of gingival disease among the study population, with mild
gingivitis being the most prevalent condition, followed by moderate gingivitis, while only a
small proportion of patients exhibited healthy gingival tissues. Likewise, mild gingivitis was
the most common condition across all age groups evaluated. Statistical analysis indicated that
there was a statistically significant relationship between age and gingival disease, therefore, age

was associated with the gingival status of the postpartum patients included in the study.

It is concluded that gingival disease is a common condition among postpartum patients treated
at the Central Hospital of Majes, highlighting the importance of strengthening oral health
promotion, prevention, and dental care during pregnancy and the postpartum period in order to

preserve maternal oral health and prevent future complications.

Keywords: Gingival, postpartum women, age groups.
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INTRODUCCION

La gestacion es un proceso bioldgico complejo que genera importantes cambios hormonales,
metabolicos, inmunoldgicos y vasculares en la mujer, afectando su salud general. Este periodo
implica vulnerabilidad, pero también una oportunidad para promover habitos saludables que
beneficien a la madre y al feto. No obstante, la poca difusion de informacion asi como la falta
de acceso a la misma generan que las madres no se encuentren informadas al respecto por tanto

presente cada vez mas complicaciones bucales (1).

El cirujano dentista cumple un rol clave en la atencion de la gestante, siendo responsable de
prevenir, diagnosticar y tratar patologias orales. Cabe sefialar que, el embarazo es una etapa de
vulnerabilidad para la madre debido a que se incrementa el grado de susceptibilidad en cuanto
a los tejidos periodontales, por lo cual se genera con mayor facilidad el desarrollo de

inflamaciones y/o enrojecimientos dentro de la boca (2).

La aparicion de estas alteraciones no depende solo de factores hormonales, sino también de
condiciones sociodemograficas y habitos de higiene. La enfermedad periodontal es un problema

de salud publica y, en gestantes, puede asociarse a complicaciones obstétricas (3).

En tal sentido, es indispensable que exista un control permanente ante un odontologo, lo cual
debe estar acompafiado de la educacion bucal, para que exista prevencion de las enfermedades,
ya que, la falta de conocimiento se convierte en un factor limitante ante la atencion oportuna,
de esta manera, es preciso que en los establecimientos se fortalezca la atencion odontologica y

se desarrollen estrategias para incrementar la difusién de la informacion entre las gestantes (4).



CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Determinacion del problema

La enfermedad gingival se consolida como una de las afecciones bucales con mayor
prevalencia global, representando un desafio critico para las politicas de salud publica

debido a su impacto directo en el bienestar general de la poblacion (5).

Esta patologia inicia tipicamente como gingivitis, un proceso inflamatorio tisular
desencadenado por la acumulacion continua de biofilm bacteriano que, de no ser intervenido

a tiempo, puede evolucionar hacia la destruccion irreversible del soporte periodontal (6).

Durante la gestacion, el organismo femenino experimenta fluctuaciones hormonales,
vasculares e inmunologicas drésticas que exacerban de forma notable la posibilidad de una
respuesta inmediata cuando se hace presente una inflamacién en las encias con respecto a

la cantidad de bacterias existentes que la ocasionan (2).

El periodo del posparto o puerperio afiade una vulnerabilidad adicional, ya que la madre
suele centrar su atencion y recursos de forma casi exclusiva en el recién nacido, descuidando

sus propios hébitos de higiene oral y postergando las citas odontologicas esenciales (8).

Por otro lado, la edad actia como un factor modulador que influye directamente en el
desarrollo y presencia de afecciones de los tejidos que sostienen y rodean los dientes,
manifestandose de manera heterogénea segun el perfil biologico, los habitos acumulativos

y las caracteristicas sociodemograficas de cada grupo etario (9).

A nivel regional y local, se evidencia una marcada escasez de datos epidemiologicos
especificos que vinculen el estado de salud gingival con la edad en mujeres puérperas, lo
que dificulta el disefio de programas preventivos adaptados a las realidades hospitalarias de

comunidades latinoamericanas (10).
2. Pregunta de investigacion

(Como es la enfermedad gingival en pacientes puérperas atendidas en el Hospital Central

de Majes, Arequipa 20267
(Cuales son los grupos etarios en el Hospital Central de Majes, Arequipa 20267

(Cuadl es la relacion entre la edad y la enfermedad gingival del Hospital Central de Majes,

Arequipa 2026?



3. Justificacion

Desde el punto de vista cientifico debido a la necesidad de generar evidencia actualizada
sobre la enfermedad gingival en mujeres durante el periodo puerperal, es un periodo en el
que ocurren significativas modificaciones relacionadas con el funcionamiento del
organismo, la regulacion hormonal y la respuesta del sistema inmunitario del cuerpo, las
cuales pueden repercutir en la salud oral. A pesar de que existe abundante literatura sobre
las alteraciones periodontales durante el embarazo, la informacion relacionada con el estado

gingival en el puerperio continta siendo limitada, especialmente en el contexto local.

Durante el periodo posparto durante este periodo, el organismo experimenta una
reorganizacion endocrina y una serie de ajustes fisiologicos generales, caracterizados por el
descenso paulatino de las hormonas sexuales femeninas, situacion que puede influir en la
forma en que los tejidos de soporte dental reaccionan frente a los procesos inflamatorios.
Sin embargo, la persistencia de factores locales, como la acumulacion de biofilm bacteriano
y las deficiencias en la higiene oral, puede favorecer la permanencia o progresion de

alteraciones gingivales, afectando el bienestar y la calidad de vida de la mujer.

En este contexto, el estudio de la enfermedad gingival segin grupos etarios permitird
ampliar el conocimiento sobre el comportamiento de esta patologia durante el puerperio e
identificar posibles diferencias relacionadas con la edad materna. Asimismo, los resultados
aportaran evidencia cientifica Util para fortalecer las estrategias de promocion, prevencion,
diagnostico y atencion odontologica dirigidas a mujeres en el periodo posparto,
contribuyendo al mejoramiento de la salud bucal materna y a la generacion de informacion

de referencia para futuras investigaciones.

En el ambito social, adquiere relevancia debido a que las mujeres en etapa de puerperio
constituyen un grupo que requiere atencion integral para garantizar una adecuada
recuperacion posterior al parto. En esta etapa tienen lugar diversas transformaciones
corporales, endocrinas y psicoemocionales que pueden repercutir tanto en el bienestar
integral de la mujer como en el desarrollo 0 mantenimiento de trastornos de la cavidad oral,
incluida la inflamacién de las encias. En consecuencia, conocer la situacion de la salud
gingival en esta poblacidon permitira disponer de informacion 1til para orientar acciones de

prevencion y atencidon oportunas.

Asimismo, los resultados obtenidos contribuiran a fortalecer la calidad de los servicios de

salud mediante la incorporacion de la salud bucodental como parte del cuidado integral de
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la mujer durante el puerperio. La informacion derivada de la investigacion proporcionara
insumos para planificar y desarrollar programas de intervencion enfocados en fortalecer el
autocuidado bucal y reducir la incidencia de trastornos gingivales en mujeres que atraviesan

el periodo posterior al parto, mediante actividades de educacion y promocion de la salud.

Asimismo, los hallazgos del estudio favoreceran la incorporacioén del cuidado bucal en la
atencion posnatal, promoviendo que el personal de salud impulse practicas preventivas y
que las mujeres reconozcan la conveniencia de adoptar rutinas adecuadas de higiene oral y
realizar revisiones dentales periddicas después del parto. De esta manera, se favorecera la
adopcion de conductas preventivas que contribuyan a mejorar la salud bucal, el bienestar

materno y la calidad de vida de las mujeres durante esta etapa.

El aspecto practico aportard informacion relevante sobre la situacion de la enfermedad
gingival en mujeres durante el periodo puerperal atendidas en el Hospital Central de Majes.
Los resultados permitiran conocer la frecuencia y distribucion de esta condicion segun
grupos etarios, proporcionando evidencia util para el establecimiento de criterios de
actuacion asistencial basados en evidencia y la implementacion de programas orientados a

disminuir el riesgo de afecciones en esta poblacion.

Asimismo, la informacion obtenida servira de apoyo para los profesionales de odontologia,
asi como, al personal que est4 a cargo de la atencion de las mujeres gestantes, favoreciendo
la identificacion oportuna de alteraciones gingivales y la implementacion de medidas
orientadas a preservar la salud bucal durante el periodo posparto. De esta manera, se

promovera una atencion mas integral y basada en evidencia cientifica.

Por otro lado, los hallazgos podran constituir un referente para el disefio y fortalecimiento
de protocolos de atencion odontologica dirigidos a mujeres puérperas, favoreciendo la
creacion de intervenciones integrales de educacion sanitaria y control odontologico
continuo, orientadas a preservar el bienestar de los tejidos de soporte dental y a optimizar
el bienestar general de las mujeres atendidas. Ademas, esta investigacion podra servir como
antecedente para futuras investigaciones relacionadas con la salud bucal materna en el

ambito local y regional.

La necesidad de disponer de evidencia cientifica que oriente el perfeccionamiento de la
atencion odontoldgica dirigida a las mujeres en etapa puerperal constituye el principal
fundamento de esta investigacion. En este contexto, y reconociendo que la salud bucodental

es un componente esencial del bienestar integral materno, el estudio se enfoca en el analisis
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de las alteraciones gingivales que pueden presentarse después del parto.

Asimismo, el acceso a informacion relacionada con la atencion de mujeres gestantes y
puérperas, facilitado por un familiar vinculado al &mbito de la salud materna, permitié una
mayor aproximacion a la problematica estudiada y desperto el interés por profundizar en su

analisis desde una perspectiva cientifica.

Finalmente, la motivacion personal por contribuir al conocimiento de la salud bucal materna
fortaleci6 el compromiso con el desarrollo de esta investigacion, con la finalidad de aportar
informacion que favorezca la promocion, promocion del bienestar bucodental y adopcion

de medidas de autocuidado en la mujer a lo largo de la gestacion y en la etapa posparto.
Objetivos
4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la edad y la enfermedad gingival en pacientes puérperas

atendidas en el Hospital Central de Majes.
4.2. Objetivos especificos

e Determinar la enfermedad gingival en pacientes puérperas del Hospital Central
de Majes, Arequipa 2026

e Determinar los grupos etarios en pacientes puérperas del Hospital Central de
Majes, Arequipa 2026

e Determinar la relacion entre la edad y la enfermedad gingival del Hospital

Central de Majes, Arequipa 2026



5. Marco conceptual y antecedentes investigativos

5.1. Marco conceptual

5.1.1.

5.1.2.

Salud bucal, gingivitis y su impacto durante el embarazo

El bienestar de la cavidad oral es inseparable de la salud global del individuo,
ya que influye de manera directa en su funcionamiento fisico, equilibrio
emocional e interaccion social. Diversos trastornos que afectan a los tejidos de
soporte dental presentan una alta incidencia en la poblacion y constituyen un
importante problema de salud publica por las repercusiones que ocasionan en
la vida diaria. Entre ellos, la gingivitis destaca por ser la afeccion mas habitual,
manifestindose como una respuesta inflamatoria de las encias que, al ser
detectada y tratada oportunamente, puede revertirse. Su aparicién se asocia
principalmente con la presencia persistente de dep6sitos microbianos adheridos

a las superficies dentarias (13).

La relacion directa entre las afecciones periodontales y las alteraciones en el
término del embarazo se explica a través de la induccion de bacteriemias
recurrentes por microorganismos anaerobios gramnegativos procedentes del
biofilm subgingival. Estos patogenos y sus subproductos acceden a la via
hematdgena a través de la submucosa gingival ulcerada, desencadenando una
respuesta inflamatoria sistémica y una produccion masiva de mediadores
proinflamatorios que viajan por el torrente sanguineo hasta la unidad
fetoplacentaria. De acuerdo con los reportes de organismos internacionales de
salud, las patologias que afectan la cavidad oral constituyen una de las
problematicas sanitarias mas extendidas a nivel mundial, debido a su alta
prevalencia y al considerable nimero de personas que presentan algun tipo de
alteracion bucodental. Dentro de estas patologias, la gingivitis y la periodontitis
continuan siendo altamente prevalentes, especialmente en grupos vulnerables
como nifios, adultos mayores y mujeres durante etapas fisiologicas especificas

como el embarazo y el puerperio (14).
Gingivitis Gestacional

La gingivitis gestacional constituye una condicion inflamatoria de los tejidos

gingivales que se manifiesta especificamente durante el periodo de embarazo.



Esta patologia se caracteriza por una respuesta tisular marcadamente exagerada
de las encias frente a la acumulacion de biofilm bacteriano, siendo
desencadenada por las profundas alteraciones sistémicas que experimenta la

gestante (6).

Desde la perspectiva hormonal, las variaciones marcadas en las
concentraciones de estrégenos y progesterona durante esta etapa generan
modificaciones en la irrigacion de los tejidos periodontales y en la funcion de
los vasos sanguineos, aumentando la susceptibilidad de las encias a presentar
manifestaciones inflamatorias y episodios de sangrado incluso frente a
estimulos leves. Asimismo, estas variaciones hormonales modifican la
respuesta inmune local, facilitando que las encias sean colonizadas por
patogenos especificos, principalmente del grupo de los Bacteroides negro

pigmentados (2).

Respecto al componente microbioldgico, las fluctuaciones hormonales propias
del embarazo alteran el microambiente del surco gingival y modifican la
composicion del microbiota oral, promoviendo el crecimiento selectivo de
bacterias gramnegativas anaerobias estrictas. Este cambio ecoldgico
incrementa de forma notable la proporciéon de microorganismos altamente
periodonto patogenos, tales como Prevotella intermedia, Porphyromonas

gingivalis y Bacteroides melaninogenicus (8).

La inflamacion gingival relacionada con la etapa gestacional constituye una
condicion ampliamente reconocida dentro de la investigacion odontoldgica. La
evidencia cientifica disponible indica que una proporcion considerable de
mujeres embarazadas desarrolla signos de alteracion gingival en algin
momento de la gestacion, registrandose frecuencias que oscilan
aproximadamente entre el 60 % y 90 % de los casos. Esta condicion suele
manifestarse clinicamente mediante eritema, edema, aumento del volumen
gingival y sangrado espontdneo o provocado. Aunque generalmente se
considera una condicion reversible, su persistencia puede favorecer la

progresion hacia formas mas avanzadas de enfermedad periodontal (15).



5.1.3. Cambios fisiolégicos del puerperio y salud bucal

Tras la culminacion del embarazo y el nacimiento del recién nacido, la mujer
inicia una fase de transicién conocida como puerperio, caracterizada por una
serie de modificaciones y procesos de readaptacion del organismo orientados a
restablecer paulatinamente el equilibrio corporal existente antes de la
gestacion. Durante esta etapa se producen importantes cambios hormonales,
inmunologicos y metabolicos orientados a restablecer el equilibrio bioldgico
de la mujer. Estos procesos de adaptacion afectan diversos 6rganos y sistemas,
incluyendo la cavidad oral, la cual puede experimentar modificaciones

relacionadas con la respuesta inflamatoria de los tejidos periodontales (16).

Dentro de las principales transformaciones que ocurren durante la etapa
posparto destaca la reduccion gradual de las concentraciones de estrégenos y
progesterona. Estas hormonas, cuya presencia se incrementa durante la
gestacion, participan en la regulacion de los cambios vasculares y en la mayor
sensibilidad de los tejidos gingivales, favoreciendo modificaciones en su
respuesta frente a estimulos inflamatorios. Como consecuencia, después del
parto suele observarse una reduccion gradual de la hiperemia gingival y de los
signos inflamatorios asociados al embarazo. Sin embargo, esta mejoria no
siempre ocurre de manera inmediata, ya que otros factores locales contintian

influyendo sobre la salud periodontal (16).

La acumulacion prolongada de biopelicula bacteriana representa un elemento
determinante en la permanencia de los procesos inflamatorios gingivales
durante la etapa posterior al parto. La ausencia de medidas eficaces para
eliminar y controlar la placa dental favorece que las encias continuen
presentando manifestaciones clinicas como aumento de volumen, cambios en
la coloracion y presencia de sangrado durante la evaluacion periodontal,
incluso cuando los niveles hormonales maternos ya han iniciado su
recuperacion hacia valores previos a la gestacion. Asimismo, la disminucion
de la frecuencia de controles odontologicos durante esta etapa puede favorecer

la progresion de las alteraciones gingivales existentes (18).



5.1.4.

5.1.5.

Indice Gingival (IG)

Es la herramienta estandarizada para medir la gravedad de la inflamacion.

Como instrumento utilizado es el indice de Silness y Loe:

CODIGO 0: encia normal, ninguna inflamacién, no presenta cambio de

color, ni hemorragia

e CODIGO 1: Inflamacion leve, ligero cambio de color, pequeia alteracion

de la superficie, ninguna hemorragia

e CODIGO 2: inflamacion moderada, enrojecimiento, hinchazon,

hemorragia al sondar y a la presion

e CODIGO 3: Fuerte inflamacion, enrojecimiento intenso, hinchazon,
tendencia a las hemorragias espontaneas, eventualmente ulcerado (11)

Embarazo y Salud Sistémica

La inflamacion gingival no tratada durante la gestacion tiene implicaciones
biologicas que trascienden la cavidad bucal, existiendo una sélida relacion
documentada entre la enfermedad periodontal cuando alcanza estados severos,
puede constituir un factor relacionado con resultados desfavorables del
embarazo, incluyendo alteraciones como la preeclampsia, la prematuridad y el
nacimiento de nifios con bajo peso. El dafio inducido en los tejidos placentarios
por los procesos inflamatorios altera el correcto proceso mediante el cual la
madre proporciona los elementos necesarios para el crecimiento y desarrollo
fetal, lo que puede retrasar el desarrollo fetal; asimismo, el incremento
sistémico de la proteina C-reactiva y de citocinas inflamatorias es capaz de

inducir contracciones uterinas prematuras (3).

Después del parto se inicia el puerperio, periodo fisiologico durante etapa en la
que el organismo materno desarrolla diversas adaptaciones fisioldgicas
orientados a recuperar las condiciones previas al embarazo. Desde una
perspectiva tradicional, se ha sefialado que la disminucion de la actividad
hormonal posterior al nacimiento produce una reduccion gradual de la
inflamacion gingival observada durante la gestacion. Sin embargo,
investigaciones mas actuales han evidenciado que la restitucion de la salud

periodontal no necesariamente se produce de forma rapida o inmediata y que
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5.1.6.

muchas mujeres contintan presentando signos clinicos de inflamacion gingival

durante las primeras semanas e incluso meses posteriores al parto (16).
Acumulacion de biofilm en la etapa posparto

Los tejidos gingivales presentan una importante sensibilidad frente a las
variaciones hormonales femeninas. Durante la gestacion se produce un
incremento significativo de la vascularizacion gingival, acompanado de una
mayor permeabilidad de los capilares sanguineos. Como resultado, los tejidos
adquieren una apariencia mds eritematosa y edematosa, aumentando su

susceptibilidad frente a estimulos irritativos locales (13).

El puerperio constituye una etapa de especial importancia para la salud
materna. Durante este periodo se producen cambios endocrinos, inmunologicos
y psicoldgicos complejos que pueden influir en el estado general de salud
de la mujer. Asimismo, las nuevas responsabilidades asociadas al cuidado del
recién nacido suelen generar modificaciones en las rutinas diarias. Como
consecuencia, algunas pacientes pueden presentar una acumulacion progresiva

de biofilm bacteriano que favorece la persistencia de la inflamacion gingival

(17).

Las mujeres jovenes suelen presentar una respuesta inflamatoria mas intensa
frente a estimulos bacterianos relativamente limitados debido a una mayor
reactividad vascular e inmunologica. Ademas, algunos estudios sugieren que
este grupo presenta menores niveles de conocimiento sobre salud bucal y
menor frecuencia de controles odontoldgicos preventivos. Estas caracteristicas
podrian incrementar el riesgo de desarrollar inflamacion gingival durante el

puerperio (18).

Después del parto, aunque los niveles hormonales disminuyen
progresivamente, la recuperacion de los tejidos no ocurre de forma inmediata.
Los fendmenos de remodelacion vascular y reparacion tisular pueden
extenderse durante varias semanas. Esta situacion explica por qué algunas
mujeres contintian presentando signos clinicos de inflamacion gingival durante
el puerperio aun cuando los cambios hormonales propios del embarazo hayan

desaparecido (16).
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5.1.7.

5.1.8.

Relacion entre nivel educativo y salud gingival

Las mujeres con mayor acceso a informacion sanitaria tienden a comprender
mejor la importancia de la higiene oral y muestran una mayor adherencia a las

recomendaciones profesionales (19).

Por el contrario, las limitaciones educativas pueden favorecer el
desconocimiento que se relaciona con la enfermedad gingival y retrasar la
busqueda de atencidén odontologica, contribuyendo a una mayor prevalencia de
inflamacioén gingival. Ademas, la integracion entre odontdlogos, obstetras,
médicos y enfermeras favorece una atencion multidisciplinaria que contribuye
a optimizar los resultados en salud materna e infantil. La coordinaciéon entre
estos profesionales permite abordar integralmente los factores bioldgicos,
conductuales y sociales relacionados con la salud periodontal durante el

puerperio (20).
Calidad de vida relacionada con la salud oral en el puerperio

El bienestar relacionado con la condicién bucal se basa en la valoracion
subjetiva que realiza la persona respecto a la influencia que tienen los
problemas orales sobre su desenvolvimiento cotidiano, su equilibrio emocional
y su interaccion con el entorno. En el periodo posterior al parto, la salud de la
cavidad oral adquiere una relevancia particular, debido a que la madre se
encuentra en una etapa de transicion caracterizada por ajustes fisicos,
hormonales y emocionales propios de la recuperacion posparto. Una adecuada
condicion bucal contribuye al bienestar general y favorece el desarrollo de las
actividades cotidianas sin limitaciones ni molestias asociadas a enfermedades

orales (21).

Las alteraciones gingivales pueden generar un deterioro en la calidad de vida
de las mujeres durante el puerperio, debido a la apariciéon de manifestaciones
clinicas como aumento de volumen, molestias y cambios en el estado de los
tejidos de las encias, sangrado gingival, sensibilidad, dolor y halitosis. Estas
manifestaciones pueden generar incomodidad durante la alimentacion, el
cepillado dental y otras actividades diarias, influyendo de manera desfavorable

en la percepcion de salud y bienestar de la mujer (21).
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5.1.9. Importancia de la salud bucal materna

Dentro del cuidado integral de la mujer, la salud de la cavidad oral representa
un elemento prioritario, especialmente en periodos de alta demanda fisiologica
como la gestacion y el puerperio. Las condiciones adecuadas de higiene y
prevencidon bucodental permiten reducir posibles alteraciones que afecten el
bienestar materno y, al mismo tiempo, favorecen la incorporacion de
conocimientos y comportamientos saludables que pueden ser transmitidos al
nifo, contribuyendo al cuidado de su salud oral futura. Por ello, la atencion
odontolodgica preventiva debe formar parte de los cuidados integrales brindados

a la mujer durante estas etapas de la vida (22).

La evidencia cientifica disponible sefiala que la boca de la madre puede
constituir un reservorio importante de microorganismos asociados a la
aparicion de caries dental, los cuales pueden ser transferidos al nifio durante las
primeras etapas de su desarrollo. La transmision vertical de bacterias,
especialmente Streptococcus mutans, puede producirse a través del contacto
cotidiano entre la madre y el hijo, favoreciendo la colonizacion temprana
de la cavidad oral del nifio y aumentando el riesgo de desarrollar caries dental

en la infancia (23).

La presencia de enfermedad gingival, caries dental y una higiene oral deficiente
pueden incrementar la carga bacteriana oral materna, facilitando la transmision
de microorganismos potencialmente patdgenos. Asimismo, las condiciones
bucales desfavorables pueden afectar la calidad de vida de la madre y limitar
su capacidad para mantener adecuados habitos de autocuidado, repercutiendo

indirectamente en la salud familiar (23).

En relacion con lo anterior, la implementacion de acciones preventivas
orientadas a la madre, como la ensefianza de técnicas apropiadas de higiene
bucal, la sensibilizacion sobre la importancia del cuidado oral y la realizacion
de evaluaciones odontologicas periddicas, adquiere especial relevancia durante
la gestacion y el puerperio. Estas estrategias permiten abordar oportunamente
los factores que pueden comprometer la salud bucodental femenina y, al mismo
tiempo, favorecen la creacion de précticas protectoras que pueden influir en el

bienestar oral del nifio desde sus primeras etapas de crecimiento (22).
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5.2. Antecedentes investigativos

5.2.1.

5.2.2.

Internacionales

Se efectué un estudio con participacion de diversos centros de atencion
sanitaria y bajo un enfoque transversal, cuyo objetivo fue analizar la presencia
de gingivitis en mujeres embarazadas, asi como establecer su intensidad y los
elementos asociados a su desarrollo. Los resultados indicaron que esta afeccion
presentd una frecuencia considerable entre las gestantes evaluadas, alcanzando
aproximadamente al 88 9% de las participantes, con predominio de
manifestaciones clinicas de severidad intermedia y elevada. Ademads, se
identifico que factores relacionados con la acumulacion de placa microbiana,
alteraciones en la condicion periodontal y deficiencias en los cuidados de
higiene bucal podrian favorecer la aparicion y progresion del proceso
inflamatorio gingival. Los investigadores concluyeron que la gingivitis
gestacional representa una problematica frecuente que requiere intervenciones
preventivas, educacion sanitaria y seguimiento odontologico oportuno para

proteger la salud periodontal materna (24).

Se llevo a cabo un estudio de cohorte prospectivo con el objetivo de evaluar la
evolucion de la salud periodontal durante el embarazo. Los hallazgos
evidenciaron un incremento progresivo de la gingivitis y de la enfermedad
conforme avanzaba la gestacion. Asimismo, se identifico que la obesidad y la
higiene oral deficiente incrementaban significativamente el riesgo de
desarrollar alteraciones gingivales. Se concluy6 que la prevencion asi como el
desarrollo de un control constante son fundamentales para mantener una

adecuada salud periodontal durante el embarazo (25).
Nacionales

En el afio 2024 se llevo a cabo un estudio en un establecimiento de salud de
Juliaca con la finalidad de analizar la posible asociacion entre las alteraciones
periodontales y la presencia de nacimientos antes del término en mujeres que
se encontraban en etapa puerperal. La investigacion fue de naturaleza basica y
empled un disefio no experimental, observacional, correlacional, prospectivo y
transversal, considerando una poblacion muestral integrada por 218 puérperas.

Los resultados mostraron una alta proporcion de casos con inflamacion
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5.2.3.

gingival, alcanzando al 91,7 % de las participantes, mientras que los episodios
de parto pretérmino ocurridos antes de las 32 semanas representaron el 64,2 %.
Al evaluar la relacion entre ambas variables, se determindé una asociacion
significativa entre la presencia de enfermedad periodontal y los nacimientos
producidos antes de las 32 semanas, ademas de aquellos comprendidos entre
las 32 y 34 semanas de embarazo (p<0,05). No obstante, dicha relaciéon no
presentd significancia estadistica en los partos registrados antes de las 28
semanas ni en la clasificacion general de prematuridad menor a 37 semanas.
La investigacion concluy6 que las afecciones periodontales podrian constituir
un factor relacionado con la aparicion de parto pretérmino, destacando la
necesidad de incorporar medidas preventivas y atencion odontoldgica dentro

del seguimiento materno (26).

En Ayacucho, durante el afio 2022, se realizd un estudio con enfoque
descriptivo y metodologia transversal orientado a analizar la presencia de
gingivitis en mujeres en etapa gestacional, asi como los elementos que podrian
estar relacionados con su desarrollo. La investigacion considerd diversos
factores personales y sociales, incluyendo la edad de las participantes, su nivel
de escolaridad y las practicas empleadas para el mantenimiento de la higiene
bucodental. Los resultados obtenidos reflejaron que la inflamacion gingival
presentd una alta frecuencia entre las gestantes estudiadas, evidencidndose una
mayor probabilidad de aparicion en aquellas mujeres con limitadas practicas
de higiene oral y menor nivel educativo. Se concluy6 que los factores asociados
al comportamiento y al autocuidado cumplen un papel determinante en la
conservacion de la salud periodontal durante el embarazo, por lo que resulta
necesario reforzar la educacion sanitaria y las estrategias preventivas dirigidas

a este grupo (27).

Locales

Durante el afio 2024 se efectud una investigacion enfocada en analizar como
se relacionan las condiciones gingivales con las conductas de higiene
bucodental en alumnos de educacion primaria. El estudio se desarrollo bajo un
enfoque cuantitativo, con alcance basico y un disefio no experimental de
caracter prospectivo y transversal, considerando la participacion de 60
escolares. A partir del procesamiento estadistico de los datos mediante la

prueba de chi cuadrado, se obtuvo un nivel de significancia de 0,000, lo que
15



6. Hipotesis

permitio establecer la existencia de una asociacion significativa entre las
variables evaluadas y aceptar la hipotesis planteada en la investigacion. Los
resultados permitieron concluir que los hébitos vinculados al cuidado de la
cavidad oral tienen una relacién directa con la presencia de gingivitis,
evidenciando la importancia de promover practicas adecuadas de higiene

dental desde edades tempranas (28).

En Arequipa, durante el afio 2022, se desarrolld una investigacion con la
finalidad de evaluar la situacion de salud bucodental de mujeres embarazadas
mediante la identificacion de la frecuencia de caries dental y gingivitis. El
estudio presentd un enfoque observacional, descriptivo y de corte transversal,
incluyendo la participacion de 80 gestantes atendidas en un establecimiento
sanitario. Los resultados obtenidos revelaron una elevada presencia de
afecciones orales, encontrandose signos de inflamacion gingival en la totalidad
de la muestra y lesiones cariosas en la mayoria de las participantes. Ademas, al
analizar la distribucion de la gingivitis considerando variables como el periodo
gestacional y el nivel educativo, no se observaron asociaciones
estadisticamente relevantes. Los autores sefialaron que la alta carga de
enfermedades bucales encontrada evidencia la importancia de implementar
programas integrales de atencion odontoldgica, con énfasis en la prevencion y

el fortalecimiento de habitos saludables durante el embarazo (29).

6.1. Hipotesis nula (H0)

No habria relacion significativa entre los grupos etarios y la enfermedad gingival en

pacientes puérperas del Hospital Central de Majes.

6.2. Hipotesis alternativa (H1)

Existe relacion significativa entre los grupos etarios y la enfermedad gingival en

pacientes puérperas del Hospital Central de Majes.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Diseiio metodologico

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Seguin la técnica de recoleccion de datos

e Estudio observacional: Observacional, puesto que ni interviene sobre las
participantes, limitdndose a observar, evaluar y registrar el estado gingival de las

pacientes puérperas.
Segun los datos a recolectar

o Estudio cuantitativo: La informacion se obtiene mediante mediciones clinicas
estandarizadas utilizando el Indice Gingival de Silness y Loe, generando datos

numéricos que permiten su procesamiento y andlisis estadistico.
Segun las mediciones de la variable de interés

o Estudio transversal: La evaluacion clinica se realizo en un inico momento para
cada participante durante el periodo de estudio, permitiendo determinar el estado

gingival existente en ese momento.
Seguin los grupos, muestras o poblaciones

o Estudio relacional: Pretende determinar si existe o no relacion entre las variables
de estudio, para ello se analizaran las diferencias observadas entre los tres grupos

mediante pruebas estadisticas apropiadas.
Seguin la temporalidad

o Estudio prospectivo: La informacién fue recolectada directamente por el
investigador durante el desarrollo del estudio en el mes de mayo del afio 2026,

antes que los datos sean analizados
Seguin el ambito de recoleccion

o Estudio de campo: Los datos se obtienen directamente en el entorno natural

donde se atienden las pacientes: Hospital Central de Majes, con autorizacion del
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centro hospitalario.

e Estudio in situ clinico: Las mediciones del estado gingival se efectuaron en el
entorno asistencial habitual utilizando el Indice Gingival de Silness y Loe en el

Hospital Central de Majes.

2. Poblacion y muestra

2.1.

2.2.

Poblacion

El grupo poblacional analizado incluy6 a todas las pacientes que se encontraban en el
periodo posterior al parto y que fueron atendidas en el area de obstetricia del Hospital

Central de Majes en mayo de 2026, constituyendo la unidad de referencia del estudio.
Muestra

Se aplic6 la muestra de poblacion siendo finita.

N.Z2.p.q
n_eZ(N—1)+ 72 .p.q

Si N = 69 y utilizas los valores convencionales:
e Z =1.96 (95% de confianza)

e p=0.50

e q=0.50

B 69(1.96)2(0.5)(0.5)
1= 2069 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

E=0.03
Es decir, 3% de error

Sustitucion

69(1.96)2(0.50)(0.50)

1= 70.03)2(69 = 1) + (1.96)%(0.50)(0.50)
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2.3.

69(3.8416)(0.25)
"= 0.0009(68) + 0.9604

_ 66.2676

1.0216

n = 64.86
n =~ 64 pacientes
Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico por conveniencia: El presente estudio utilizara un muestreo
probabilistico por conveniencia, ya que se seleccionaran las pacientes puérperas y que
se encuentren disponibles durante el periodo de recoleccion de datos en el Hospital
Central de Majes, Arequipa, en el aiio 2026. Este tipo de muestreo se emplea debido a
la accesibilidad de la poblacion de estudio y a la facilidad para obtener informacion

dentro del establecimiento de salud durante el periodo determinado.
Tamaifio de la muestra
64 puérperas atendidas en el Hospital Central de Majes.

Criterios de inclusion

Pacientes puérperas internadas en el Hospital Central de Majes durante el periodo

de recoleccion de datos (entre el mes de mayo).

» Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante la firma

del consentimiento informado.

o Pacientes que presenten las seis piezas dentarias requeridas para la aplicacion del

indice de Silness y Loe.

e Pacientes puérperas que se encuentren en condiciones fisicas y cognitivas que

permitan la evaluacion clinica y la recoleccion de informacion.

o Pacientes puérperas clinicamente estables al momento de la evaluacion.
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2.4. Criterios de exclusion

2.5.

2.6.

Pacientes puérperas con enfermedades sistémicas que puedan alterar el estado de
los tejidos gingivales, como diabetes mellitus no controlada, inmunodeficiencias u

otras patologias sistémicas relevantes.

Pacientes puérperas que se encuentren bajo tratamiento farmacologico que pueda
modificar la  respuesta gingival o periodontal (anticonvulsivantes,

inmunosupresores, antihipertensivos, corticoides u otros farmacos relacionados).

Pacientes puérperas edéntulas o que presenten menos de 6 piezas dentarias, lo que

impida la evaluacion adecuada del indice gingival de Silness y Loe.

Pacientes puérperas que no acepten participar en el estudio o que no firmen el

consentimiento informado.

Procedimiento de seleccion y reclutamiento

Identificacion de candidatas post parto.
Explicacion del estudio y firma de consentimiento informado.

La obtencion de los datos se realizd durante la estancia de las participantes en la
unidad de recuperacion posterior al parto del Hospital Central de Majes, lugar
destinado para la valoracion y aplicacion de los procedimientos establecidos en la
investigacion.

Luego de aplicar los criterios de seleccion definidos para la investigacion, se
conform6 el grupo de estudio con un total de 64 pacientes que reunian las

caracteristicas necesarias para participar en el analisis.

Medicién y procedimiento clinico (Indice de Silness y Loe)

El examen gingival fue realizado por el investigador, previamente calibrado para la
aplicacion del indice Gingival de Silness y Loe

Se utilizara el Indice Gingival de Silness y Loe (IG) para evaluar la inflamacién

gingival. Procedimiento operativo:

Superficies examinadas: Se recomienda examinar las cuatro superficies (mesial,

bucal/vestibular, distal y lingual/palatina) de las piezas dentarias seleccionadas.
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Escala para utilizar (Silness y Loe):

_ Suma de los puntajes de las superficies

Suma de superficies evaluadas

CODIGO 0: Encia normal

CODIGO 1: Inflamacion leve

CODIGO 2: Inflamacion moderada

CODIGO 3: Fuerte inflamacion, enrojecimiento

Calculo del GI individual: Sumar las puntuaciones de todas las superficies

examinadas; asi se obtiene el GI por sujeto.

Instrumental: Espejo dental, guantes, luz adecuada. Esterilizacion y medidas de

bioseguridad segun protocolo hospitalario.
Condiciones del examen: Examen clinico sin limpieza previa

3. Tabla de variables

Tabla 1: Variables e indicadores

Variable Indicador Unidad de medida/categoria Escala
Indice de Silness y Loe
Sano Categoria:
Enfermedad Leve 0 = Salud gingival
o Ordinal
gingival Moderado 0.1-1.0 = Gingivitis leve
Severo 1.1-2.0 = Gingivitis moderada
2.1-3.0 = Gingivitis severa
18-25 afios
Ordinal
Grupo etario Edad en afios 26-35 afios
36-44 afos
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4. Técnicas y procedimientos

El grupo de participantes considerado como unidad de estudio estuvo constituido por
mujeres que atravesaban el periodo posterior al parto y fueron atendidas en el Hospital
Central de Majes durante el afio 2026, seleccionadas conforme a los parametros de

elegibilidad establecidos en el protocolo de investigacion.

Cada participante fue incorporada al estudio tras su aceptacion voluntaria y la firma del

consentimiento informado.

Las puérperas fueron clasificadas segun:

e Pacientes puérperas: Pacientes postparto

e Grupos etarios: Pacientes de 18-25, pacientes 26-35 y pacientes 36-44 afios

e Caracteristicas clinicas odontolégicas: Presencia de las 6 piezas dentarias segun

Silness y Loe

El examen clinico se realiz6 en consultorios odontoldgicos del hospital, bajo condiciones

estandarizadas de iluminacion y bioseguridad.
4.1. Validacion de instrumentos

El instrumento principal de medicion fue el indice Gingival de Silness y Loe (IG),
ampliamente validado en estudios epidemioldgicos periodontales. Su uso se sustenta

en la literatura cientifica internacional.

Se elabor6 una ficha clinica estructurada, que incluy6 variables sociodemograficas,

obstétricas y clinicas. Esta ficha fue sometida a:

Ajustes recomendados por especialistas en periodoncia y metodologia de la

investigacion.
4.2. Prueba piloto

Con aproximadamente 10% de la muestra estimada, las cuales fueron incluidas dentro

del numero total de la muestra.
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La prueba piloto permitio:

Evaluar la comprension del instrumento por parte de las participantes.

Ajustar el tiempo necesario para el examen clinico y la entrevista.

Identificar dificultades logisticas o metodologicas.

Ajustar la ficha clinica y estandarizar procedimientos.
5. Plan de analisis
5.1. Estadistica descriptiva-relacional

Se empled estadistica descriptiva, 10s procedimientos aplicados fueron los siguientes:

« Variables cuantitativas (como el puntaje del indice Gingival de Silness y Loe):
Media, mediana, desviacion estdndar, minimo y maximo.
Intervalos de confianza al 95% cuando fue pertinente.

e Variables cualitativas (como pacientes puérperas, categorias del indice gingival,

antecedentes y factores asociados):
Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

La evaluacion de la distribucion de los datos numéricos se realizé mediante la aplicacion
de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, debido a que el tamafio de la

muestra estuvo conformado por mas de 50 participantes.
6. Consideraciones éticas

Pacientes firmando el consentimiento informado y aceptando realizarse la revision

odontologica en las piezas indicadas por el indice.
7. Recursos

La presente investigacion fue financiada integramente por el investigador.
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Resultados descriptivos del estado gingival y comparacion etaria en pacientes

puérperas

Para el desarrollo del andlisis estadistico se considero la informacion obtenida de 64 mujeres
durante el periodo puerperal, cuyos datos se encontraban consignados en la base utilizada
para el estudio. La edad de las participantes fue organizada en tres grupos de comparacion:
18 a 25 afios, 26 a 35 afios y 36 a 44 afios. En el caso de las variables cualitativas, los
resultados fueron presentados mediante frecuencias y proporciones porcentuales con el
proposito de describir sus caracteristicas principales. Posteriormente, se examino la relacion
entre la edad materna y la presencia de enfermedad gingival utilizando la prueba de
independencia de chi cuadrado de Pearson. Considerando que algunas celdas presentaron
valores esperados reducidos, se recurrié también a la prueba exacta de Fisher para confirmar

la significancia de la asociacién encontrada.
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Tabla 2: Distribucion general del estado gingival en pacientes puérperas en el Hospital

Central de Majes, Arequipa 2026

Estado gingival Frecuencia Porcentaje (%)
Salud gingival 9 14.1
Gingivitis leve 34 53.1
Gingivitis moderada 17 26.6
Gingivitis severa 4 6.3
Total 64 100.0

* Elaboracion propia.

Se aprecia que la categoria mas frecuente fue la gingivitis leve, con 34 casos, equivalente al
53.1% del total evaluado. En segundo lugar, se ubico la gingivitis moderada, con 17 casos
(26.6%). La salud gingival se present6 en 9 pacientes (14.1%), mientras que la gingivitis severa

fue la menos frecuente, con 4 casos (6.3%).
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Figura 1: Distribucion de pacientes puérperas segun estado gingival de pacientes puérperas del

Hospital Central de Majes, Arequipa 2026
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* Elaboracion propia.
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Tabla 3: Distribucion general de los grupos etarios en pacientes puérperas en el Hospital

Central de Majes, Arequipa 2026

Grupos Etarios Frecuencia Porcentaje (%)
18 a 25 afios 16 25,0
26 a 35 afios 32 50,0
36 a 44 afios 16 25,0
Total 64 100.0

* Elaboracion propia.

Se observa que el grupo de 26 a 35 afios concentra la mayor proporcioén de pacientes, con 32
mujeres (50,0%), lo que indica que la mitad de las puérperas se encuentra en este rango de edad.
Por su parte, los grupos de 18 a 25 afios y 36 a 44 afios presentan la misma frecuencia, con 16
pacientes cada uno (25,0%), representando cada uno una cuarta parte del total. Esta distribucion
sugiere que la mayor concentracion de puérperas corresponde al grupo considerado de mayor

edad reproductiva.
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Figura 2: Distribucion general de los grupos etarios en pacientes puérperas en el Hospital

Central de Majes, Arequipa 2026
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Tabla 4: Relacion entre grupos etarios y la enfermedad gingival de pacientes puérperas del

Hospital Central de Majes, Arequipa 2026

Estado Gingival
T T T 1o
Salud Gingivitis Gingivitis Gingivitis
Edad ..
gingival leve moderada severa
N° % N° % N° % N° % N° %
18 a 25 afios 4 25,0 6 37,5 5 31,3 1 6,3 16 100,0

26a35afios 5 156 16 50,0 8 25,0 3 94 32 100,0

36 a 44 aiios 0 0,0 12 75,0 4 25,0 0 0,0 16 100,0
Total 9 14,1 34 53,1 17 26,6 4 6,3 64 100,0
Elaboracion Propia P=10,047 (P <0.05) S.S.

Los hallazgos obtenidos evidenciaron que la gingivitis en grado leve represent6 la condicion
periodontal mas frecuente en las diferentes categorias de edad evaluadas, alcanzando mayor
presencia en las mujeres pertenecientes al grupo de 36 a 44 aflos. Asimismo, se observo una
tendencia desfavorable en el estado de salud gingival conforme aumentaba la edad, debido a
que la proporcion de participantes con encias saludables disminuy6 progresivamente, pasando
de 25,0 % en el grupo de 18 a 25 afios a 15,6 % entre las edades de 26 a 35 afios, sin identificarse
casos de salud gingival en las mujeres de 36 a 44 afos. Por otro lado, la gingivitis severa fue
poco frecuente en la poblacion estudiada (6,3% del total) y se concentrd principalmente en el
grupo de 26 a 35 afios. Estos hallazgos sugieren una mayor prevalencia de alteraciones
gingivales leves en la poblacion evaluada y una tendencia a la disminucion de la salud gingival

conforme aumenta la edad.

La prueba estadistica aplicada evidencia relacion entre el estado gingival y el grupo etario. La
menor proporcion de participantes con condiciones gingivales saludables y la mayor presencia
de cuadros de gingivitis leve en las edades més avanzadas podrian indicar que el incremento de
la edad constituye un factor asociado a modificaciones desfavorables en la condicion

periodontal.
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Figura 3: Relacion entre grupos etarios y la enfermedad gingival de pacientes puérperas del

Hospital Central de Majes, Arequipa 2026

80.0 75.0
70.0

60.0

Porcentaje
s S
o o

w
o
o

20.0

10.0

0.0

18 A 25 ANOS 26 A 35 ANOS 36 A 44 ANOS

® Salud gingival ® Gingivitis leve = Gingivitis moderada ¥ Gingivitis severa

* Elaboracion propia.

32



2. Discusion

La prevalencia de enfermedad gingival encontrada en las pacientes puérperas del Hospital
Central de Majes (85.9%) evidencia una problematica de salud publica critica y generalizada
durante el periodo de puerperio. Al contrastar este resultado con los antecedentes
internacionales, se observa una notable coincidencia con un estudio multicéntrico que
reportd una prevalencia del 88% en su poblacion de estudio (24). Sin embargo, surge una
discrepancia clinica relevante en cuanto a la severidad de la enfermedad: mientras que en la
presente investigacion predomino la gingivitis leve (53.1%), en dicho estudio predominaron
las formas moderadas y severas. Esta diferencia podria explicarse porque aquella
investigacion fue realizada en gestantes, etapa caracterizada por el maximo incremento de
progesterona y estrégenos, lo que intensifica la respuesta inflamatoria gingival. En cambio,
la presente investigacion evalud puérperas, quienes experimentan un proceso de
remodelacion tisular, favoreciendo manifestaciones inflamatorias menos severas, aunque

aun persistentes (24).

En el ambito local, los resultados obtenidos muestran un comportamiento epidemiolégico
similar donde se encontr6 una prevalencia de gingivitis del 100% (29). Aunque la
prevalencia observada en el Hospital Central de Majes fue ligeramente menor (85.9%),
ambos estudios coinciden en identificar a la enfermedad gingival como una de las
alteraciones bucales mas frecuentes durante el periodo materno. Estos hallazgos respaldan
la evidencia de que las alteraciones periodontales se inician durante la gestacion y pueden
persistir durante el puerperio cuando no se implementan medidas preventivas y terapéuticas

oportunas (25).

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la diferente entre los grupos etarios y la enfermedad
gingival (p = 0.047).

Los resultados muestran una disminucion progresiva de la salud gingival conforme aumenta
la edad y un predominio de gingivitis leve en los grupos etarios de mayor edad. Estos
hallazgos sugieren que la edad podria estar asociada con el estado gingival en las pacientes

puérperas evaluadas.(27,29).
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Los resultados permiten inferir que los cambios fisioldgicos propios del embarazo y del
puerperio, junto con factores como la higiene oral y la acumulaciéon de biofilm bacteriano,
influyen en la aparicion de enfermedad gingival. Asimismo, los hallazgos del presente
estudio demuestran que hay o existe una relacion entre la edad y el estado gingival

observandose una disminucion progresiva de la salud gingival conforme aumenta la edad.

La elevada frecuencia de gingivitis leve (53.1%) y moderada (26.6%) encontrada en las
pacientes estudiadas guarda relacion con los principales factores etioldgicos descritos en
investigaciones nacionales. La evidencia cientifica sefiala que la presencia continua de
depositos microbianos en la cavidad oral desempefia un papel determinante en el inicio y
mantenimiento de la inflamacidén de las encias. En este sentido, la falta de un adecuado
control de la higiene bucodental puede favorecer la aparicion de alteraciones en los tejidos
periodontales, aumentando la probabilidad de desarrollar enfermedades que afectan las
estructuras de soporte dental. Durante el puerperio, las madres suelen centrar la mayor parte
de su tiempo y atencion en el cuidado del recién nacido, relegando sus habitos de higiene
oral y disminuyendo la asistencia a controles odontoldgicos preventivos, situacion que

favorece la persistencia de la placa bacteriana y la inflamacion gingival.

Los resultados obtenidos en el Hospital Central de Majes, donde se identificd una presencia
de enfermedad gingival del 85,9 %, evidencian una problematica que trasciende el &mbito
odontolégico y merece ser considerada dentro de la atencion integral de la mujer en etapa
posparto. La evidencia disponible indica que las alteraciones periodontales no solo afectan
la condicién bucal, sino que también pueden relacionarse con eventos obstétricos
desfavorables debido a la respuesta inflamatoria generada y a la presencia continua de
microorganismos potencialmente perjudiciales en la cavidad oral. Aunque las pacientes
incluidas en esta investigacion ya culminaron el embarazo, la persistencia de enfermedad
gingival representa un riesgo para su salud bucal y general, ademas de favorecer la
transmision temprana de microorganismos cariogénicos y periodontopatdogenos al recién
nacido mediante el contacto salival. En consecuencia, resulta necesario consolidar las
acciones institucionales orientadas a la educacion, prevencion y control de la salud
bucodental en mujeres durante la gestacion y el periodo puerperal. La incorporacion de la
atencion odontoldgica dentro del modelo integral de cuidado materno permitiria una
identificacion temprana de alteraciones orales, asi como la aplicacion de intervenciones
oportunas destinadas a preservar la salud periodontal y mejorar las condiciones de bienestar

de la madre.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se concluye que la enfermedad gingival fue una condicion frecuente en puérperas atendidas en
el Hospital Central de Majes, predominando la gingivitis leve, después la gingivitis moderada.
Esta evidencia que la mayoria de las puérperas present6 algun grado de inflamacion gingival,

siendo pocas las que conservaron una adecuada salud periodontal.
SEGUNDA

Se determiné que la gingivitis leve fue la alteracion gingival predominante en todos los grupos
etarios evaluados. De igual manera, pese a que se identificaron variaciones en la frecuencia de
las condiciones gingivales al comparar los diferentes rangos etarios, el comportamiento general

de la enfermedad fue similar en las pacientes puérperas.
TERCERA

Se determind que la edad presentd una asociacidon estadisticamente significativa con la
presencia de enfermedad gingival en las mujeres durante el periodo puerperal atendidas en el
Hospital Central de Majes. Los grupos etarios de mayor edad presentaron una menor frecuencia
de salud gingival y mayor proporcion de enfermedad gingival, lo que evidencia que la edad se

asocia con el estado gingival de la poblacion estudiada.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccidon del Hospital Central de Majes y al Servicio de Odontologia
disefiar e implementar estrategias preventivas e intervenciones educativas universales sobre
salud periodontal que abarquen a todas las puérperas por igual, sin distincion de su edad
cronologica, los protocolos de tamizaje y control periodontal postparto deben aplicarse de

manera estandarizada a la totalidad de las pacientes ingresadas.

Se recomienda reestructurar los programas de atencion materna e infantil vigentes en el
nosocomio, incorporando formalmente un seguimiento odontologico durante el puerperio.
Dado que apenas el 14.1% de las madres conserva una salud gingival 6ptima, es imperativo
romper la brecha de atencion que ocurre tras el parto, permitiendo que ninguna paciente
concluya su atencion en el programa materno sin haber sido previamente evaluada por el
servicio de odontologia que revierta el alarmante 85.9% de prevalencia de enfermedad

periodontal encontrada.

Se recomienda priorizar las intervenciones de promocion de la salud bucal en las primeras
semanas postparto, enfocadas en la remocion mecanica del biofilm bacteriano a través de la
ensefianza de métodos adecuados de higiene dental, incluyendo el correcto cepillado y la
utilizacion de elementos destinados a la limpieza de los espacios entre los dientes. Al ser la
gingivitis leve el nivel marcadamente predominante (53.1%), el Servicio de Odontologia
tiene una ventana de oportunidad clinica critica para intervenir mediante profilaxis simples
y educacion sanitaria, logrando la reversibilidad total de la enfermedad antes de que progrese

a estadios destructivos irreversibles.

Se recomienda establecer un sistema de referencia interna y agendamiento prioritario para
las puérperas que presenten signos clinicos de inflamacion moderada (26.6%), coordinando
directamente con las areas de Ginecologia, Obstetricia o Vacunacion. Estas pacientes, al
manifestar sangrado evidente al examen clinico basico, podria establecerse tratamientos
periodontales no quirurgicos (como raspajes y alisados radiculares) para controlar la carga

bacteriana y evitar complicaciones locales o sistémicas.
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5. Se recomienda crear un protocolo de atencion de urgencia periodontal y seguimiento
continuo y personalizado para el 6.2% de pacientes identificadas con inflamacion severa. A
pesar de ser el grupo numéricamente mas reducido (4 pacientes), su estado clinico
representa un serio riesgo de pérdida de insercion periodontal y focos infecciosos activos,
por lo cual se les debe garantizar un tratamiento especializado inmediato y monitoreo
estricto para mitigar las repercusiones desfavorables en el bienestar de la madre y en las

condiciones de salud del recién nacido.
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INDICE GINGIVAL DE SILNESS Y LOE DE PACIENTES DEL

HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

Numero de identificacion: O

Lugar: Hospital Central de Majes O

Tipo: DNI ...l Cedula extranjera ................cceeuvens Fecha:.......................
INDICE GINGIVAL DE SILNESS Y LOE
DIENTE 1.6 1.2 24 3.6 3.2 44
D|V| Ol Pl M| D|V|P M V| Pl M VI O|LIM|D|V M| D|V|LI M
CODIGO
DIENTE
1.6 1.2 24 3.6 32 4.4

Papila disto-vestibular
Margen gingival vestibular
Papila mesio-vestibular
Margen gingival lingual

Promedio

Escala a medir:

0 — Salud gingival

0.1 - 1.0 — Gingivitis leve

1.1- 2.0 — Gingivitis moderada

2.1-3.0 — Gingivitis severa

1G =

_ Suma de los puntajes de las superficies

Numero de superficies evaluadas
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Anexo 2:
Matriz de datos
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DNI Estado gingival | EDAD DNI Estado gingival EDAD
46365061 gingivitis leve 35 70761681 salud gingival 33
41696784 gingivitis leve 35 74070884 gingivitis leve 42
75263918 gingivitis leve 29 71350334 salud gingival 22
74374800 gingivitis leve 22 75052666 gingivitis leve 29
76566448 | gingivitis moderada 31 48823916 salud gingival 29
48831534 gingivitis severa 34 94647593 gingivitis leve 30
47915511 salud gingival 32 44591303 gingivitis moderada 39
71531561 | gingivitis moderada 25 71497180 gingivitis leve 30
71373204 gingivitis leve 21 70579934 gingivitis leve 28
61657899 gingivitis leve 19 71591779 salud gingival 30
45566892 gingivitis leve 35 48491324 gingivitis moderada 32
62851208 | gingivitis moderada 25 46785065 gingivitis leve 36
62542847 | gingivitis moderada 17 45122371 gingivitis leve 38
63349026 gingivitis leve 24 60340545 gingivitis moderada 24
46611738 gingivitis leve 38 47378316 gingivitis moderada 35
76218496 gingivitis leve 26 45992617 gingivitis leve 37
48626001 gingivitis leve 31 72022818 gingivitis leve 32
47065669 gingivitis leve 34 73337784 salud gingival 25
47794155 gingivitis leve 36 45480777 gingivitis leve 38
46785061 gingivitis leve 33 72277970 gingivitis moderada 35
45549361 gingivitis leve 37 71300453 gingivitis moderada 28
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DNI Estado gingival | EDAD DNI Estado gingival EDAD
46877634 | gingivitis moderada 37 60136392 salud gingival 24
72292579 | gingivitis moderada 29 75987659 salud gingival 25
43244565 | gingivitis moderada 44 75060242 gingivitis leve 35
74170769 gingivitis severa 24 43835444 gingivitis leve 35
70165718 | gingivitis moderada 28 76960220 gingivitis severa 29
72005089 gingivitis leve 30 46877639 gingivitis leve 39
75337789 gingivitis leve 22 45859061 gingivitis moderada 29
45583165 gingivitis leve 37 45244565 gingivitis moderada 38
73815044 salud gingival 32 61967629 gingivitis leve 18
47288300 gingivitis leve 38 72622816 gingivitis moderada 22
48539840 gingivitis leve 37 47375316 gingivitis severa 35
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Anexo 3:
Formato de Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PACIENTES PUERPERAS EN
EL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

Yo (como paciente), con DNINo. .......cceeveeveeenneen. ,mayordeedad, ...........................
U ort ... ~ SRS y con domicilio

<1 LU R TIPSO v it Wee. TN RSSO AURLAP ORI SRR

0 Y0 ittt e ens con DNINC°............... , mayor de edad, y

CON dOMICTIHO N ..cuviieeiiieeiiie et e e en calidad de representante

le@al de ...

Acepto participar voluntariamente en la tesis denominada: “Enfermedad gingival en pacientes
puérperas del Hospital Central de Majes”, Realizada por el bachiller Rodrigo Aaron Heracles

Bizaga.

Previamente indicado que no tendré ningun riesgo de salud o vida por ser observacional y

clinico.
En Arequipa-Majes, a .................... 4 [T de 2026
Paciente o Bachiller

Representante Legal
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Dictamen del Comité de Etica
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Sentimiento Santamariano

Universidad

21 Comite
Catodlicade o
Santa Maria Institucional de
Eticade la
Investigacion
Investigador Campus Central
HERACLES BIZAGA, RODRIGO AARON Urb. SanJosés/n Umacollo

Areguipa - Perd
(+54) — 382038

UCSM.EDU.PE

Arequipa, 6 mayo 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Enfermedad gingival en pacientes puérperas del Hospital Central de Majes Arequipa-2026”.
INVESTIGADOR: HERACLES BIZAGA, RODRIGO AARDON.
TIPO Y DISENO: Observacional, cuantitativo, transversal, descriptivo, de campo.

OBJETIVO: La investigacién tiene como objetivo: Determinar el indice de Silness y Loe en puérperas del Hospital Central de Majes Arequipa
2026.

PROCEDIMIENTOS: Examen clinico.

SUJETOS DE ESTUDIO: Pacientes puérperas atendidas en los servicios de obstetricia y odontologia del Hospital Central de Majes durante
Mayo del 2026.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 237- 2026 CIEI-UCSM

VIGENCIA: La aprobacidn tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 6 de mayo de 2027.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 6 mayo 2026
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Anexo 5:
Autorizacion para ejecucion de investigacion
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A
= «’“. - ,l A
o o I 3
. 'o Ia D . -
1 *uawm&wnwmmn:m;:‘z‘mm_ W
*ANo do la Esporanza y el Fortalecimionto do la
Majos. 02 do junio del 2020

"“"No).

ORCRISO ARON HERACLES DIZAGA

ONI 73330839

ASUNTO: Aulorizacion para ejecucion de proyecto de losis

O i Consideracian
la @ su
usted parn expresarie un cordial saludo y, a Ia vez, dar respues

EsS grato alrigirm ls titulado
Solicityy. medguml: sl cual solicita aulorizacion para realizar trabajo de:"rogscc;? t::u'{p?‘.ﬁz‘g;e
= ®dad gingival en pacientes puérperas del Hospital Central de Majes,
" -HCM-
3' " PeELD, ponga en Su canocimiento que, en atencion al Infarme N 025-2028.8%%%%%;2 e
,JD" SMitido por 1 Unidad da Docencla e Investigacion de esta lnstltuciértl’. sty
ecion del Proyecto da Tesis en el Hospltal Central de Majes, Dl’"‘“l:' :sl:supmlsitm del
Responanclentes para | Bcceso a las historias clinicas de manera In situ, :é o b
prot, Ponsabie del Archivo Clinico. en estricto cumplimiente de las normas
€ccion de datos de os pacientes,
::msmo. 5€ establece como compromiso la entrega de una copia de los rgsull_a:os finales del
© @12 Oficina ge Docencia e Investigacion, una vez concluida la investigacion
fr;:s%"" Sencular, hago Propicia 1a ocasién para relterarle las muestras de mi especial
€facion y estima personal

Atenlamame'

e
LRl \
D LENTAL S N

- -’
e 2

Cec:
- Unidad de Estadlstica g Informéatica (Archive)

gﬁcﬂ/xmja
Copia CC: Archivo de Diraccion Ejecutivs
Registro: 9841458 £

Expedients: 5781308
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Anexo 6:
Evidencia fotografica
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05/06/2026 15217

Foto 1: Evaluacion de paciente

05/06/2026 15116

Foto 2: Paciente firmando el consentimiento
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Foto 3: Paciente sano

Foto 4: Paciente con gingivitis severa
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