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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la periodontitis materna es factor de riesgo para
ruptura prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Belén de
Trujillo.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 172 gestantes; las cuales fueron divididas en 2 grupos: con ruptura
prematura de membranas o sin ella; se calculd el odds ratio y el intervalo de

confianza.

Resultados: No se registraron diferencias significativas entre los grupos de
estudio con o sin ruptura prematura de membranas en relacion a las variables
edad materna, grado de paridad y procedencia. La frecuencia de periodontitis
materna en gestantes con ruptura prematura de membranas fue de 14%. La
frecuencia de periodontitis materna en gestantes sin ruptura prematura de
membranas fue de 5%. La periodontitis materna es factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas en gestantes con un odds ratio de 3.32 el cual fue

significativo (p<0.05).
Conclusiones: La periodontitis materna es factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Periodontitis materna, factor de riesgo, ruptura prematura de

membranas.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate that maternal periodontitis is a risk factor for
premature rupture of membranes of pregnant women attended at Hospital Belén
de Trujillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control
study was conducted. The study population consisted of 172 pregnant women;
Which were divided into 2 groups: premature rupture of membranes or without;

The odds ratio and the confidence interval were calculated.

Results: There were no significant differences between the study groups with or
without premature rupture of membranes in relation to the variables maternal age,
degree of parity and origin. The frequency of maternal periodontitis in pregnant
women with premature rupture of membranes was 14%. The frequency of
maternal periodontitis in pregnant women without premature rupture of
membranes was 5%. Maternal periodontitis is a risk factor for premature rupture
of membranes in pregnant women with an odds ratio of 3.32 which was

significant (p <0.05).

Conclusions: Maternal periodontitis is a risk factor for premature rupture of
membranes of pregnant women attended at Hospital Belén de Trujillo.

Key words: Maternal periodontitis, risk factor, premature rupture of membranes.



. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

La enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis crénica) se produce por un
crecimiento anormal de patdgenos periodontales en la placa subgingival, seguido
de una respuesta inflamatoria del hospedero. Tanto la bacteria periodontal como
la respuesta inmune desencadenada, pueden causar destruccion tisular y pérdida

de piezas dentarias>?2,

Es una enfermedad causada principalmente por bacterias anaerébicas Gram
negativas, tales como: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus y
Actinobacillus actinomycetemcomitans. Estudios realizados demuestran que la
prevalencia de enfermedad periodontal en las mujeres embarazadas varia entre el

35y 100% de los casos y se conoce como periodontitis del embarazo*>®.

La enfermedad periodontal compromete los sitios subgingivales y libera al
torrente sanguineo crénicamente bacterias generalmente anaerobias Gram
negativas, productos bacterianos, endotoxinas, lipopolisacéaridos y respuesta
inflamatoria del hospedero, que diseminados por via hematégena
transplacentaria resultan en infeccion-inflamacion intrauterina y parto

prematuro’®°.



La gestante por los cambios hormonales (estrégeno y progesterona) posee un
mayor riesgo de desarrollar esta patologia. La severidad de esta enfermedad
depende de la magnitud de la respuesta inflamatoria, principalmente factor de
necrosis tumoral alfa, interleuquina 1 y 6, prostaglandina E2 y metaloproteinasas.
La mayor repuesta inflamatoria ocurre cuando la periodontitis clinicamente es

severa o generalizada!®11?,

La ruta que sigue la enfermedad periodontal para infectar la cavidad uterina es
hematogena transplacentaria de acuerdo a las evidencias existentes: la deteccion
aumentada de inmunoglobulinas (IgM) en sangre fetal para F nucleatum y P
gingivalis en nifios prematuros; la deteccion de P gingivalis, uno de los
odontopatdgenos de mayor virulencia, en higado materno, placenta e higado fetal
luego de implantes subcutaneos en conejas prefiadas®®.

Se ha verificado el incremento de la respuesta inflamatoria fetal (IL-1, IL-6,
FNT, PE2) y de IgM especificas contra patégenos periodontales y aumento de
nacimientos prematuros y el hallazgo de similitud de cepas de F nucleatum
aisladas a nivel subgingival y en liquido amnidtico en embarazadas con parto

prematuro®,

La ruptura prematura de membranas (RPM) es aquella que se produce antes del
inicio del parto, con la consiguiente salida de liquido amniético. La mayoria de
las RPM son a término y el parto se desencadenara, incluso en condiciones

cervicales desfavorables, de forma espontanea en las siguientes 24-48 horas®>16,



La RPM pretérmino complica un 2-4% de todas las gestaciones unicas, un 7-20%
de las gemelares y representa 30% de los partos pretérmino. La RPM prolongada
tiene una duracion de 24 horas a una semana hasta el momento de nacimiento y
se llama muy prolongada cuando supera una semana. El periodo latencia se
refiere al tiempo que transcurre entre la ruptura y la terminacion del

embarazol’1819,

La morbilidad materna se relaciona con la infeccion intraamniotica (13 %-60 %)
y la endometritis posparto (2 %-13 %); en cambio, la morbilidad fetal en
pretérminos se relaciona con la enterocolitis necrosante, la sepsis neonatal, el

sindrome de dificultad respiratoria y la hemorragia intraventricular?®2t,

En la perdida de la integridad de las membranas influyen factores maternos; o
sea, malformaciones Gseas de la pelvis, contractilidad uterina patolégicamente
aumentada, endometritis anterior al embarazo, incompetencia cervical, cervicitis,
infecciones cérvicovaginales, eversiones y erosiones del cuello, asi como

también infecciones urinarias, neumonias, etc?22324,

En los factores fetales se cuentan las presentaciones viciosas —frente, cara,
etc.—, macrosomia fetal y embarazo mdultiple; en los factores ovulares, se
consideran el espesor, la elasticidad, las adherencias, la resistencia al
despegamiento, la sepsis (amnionitis), la placenta previa, u otras causas de
sangrado y polihidramnios; y los factores externos, corresponden a la

amnioscopia, la amniocentesis, el traumatismo y el coito?2°,
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El diagnostico se realiza durante el examen fisico al evidenciar con espéculo
esteril, al liquido amnidtico fluyendo a través del orificio cervical, donde,
ademas, se constatan: cantidad, color, aspecto, olor, presencia 0 no de particulas
en suspension (vérnix caseosa, lanugo o pelos). Constituye el método mas

confiable para brindar criterios inmediatos y de fécil precision?’282°,

El manejo conservador intenta prolongar el embarazo si no esta a término; y la
estrategia evacuadora, propicia la evacuacion del feto con el propdsito de evitar
las posibles infecciones maternas y fetales. El criterio conservador se enfrenta a
una serie de problemas, y al respecto se indica un inicio espontaneo del parto,

tras un breve periodo de latencia®®332,

La infeccion periodontal en gestantes por los patdgenos Bacteroides forsythus,
Porphyromonas  gingivalis, Actinobacillus  actinomycetemcomitans vy
Treponema denticola, gatillan la activacion de una cascada inflamatoria
sistémica la cual seria responsable del incremento de los niveles de interleuquinas
y prostaglandinas a nivel plasmatico y en la unidad fetoplacentaria;

incrementando el riesgo de ruptura prematura de membranas ovulares33343%,

11



1.2.Antecedentes:

Ovalle A, et al (Chile, 2012); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
verificar la asociacion entre periodontitis materna y el riesgo de desenlaces
adversos durante la gestacion y el parto, por medio de un estudio retrospectivo
de cohortes en el que se incluyeron a 59 gestantes 42 con ruptura prematura de
membranas y 17 sin ruptura prematura de membranas; observando que la
frecuencia de enfermedad periodontal materna fue registrada en el 27% del total
de gestantes de la muestra y el porcentaje fue significativamente més elevada en

el grupo de casos que en el grupo de controles (p<0.05)3*

Vettore M, et al (Brasil, 2012); llevaron a cabo un estudio con miras a precisar la
influencia de la enfermedad periodontal materna respecto al riesgo de desarrollar
desenlaces adversos, por medio de una revision sistematica de tipo metanalisis
en el que se incluyeron a 36 estudios observacionales; encontrando que la
frecuencia de ruptura prematura de membranas fue significativamente més

elevado en el grupo de pacientes con periodontitis materna (p<0.05).

Abati S, et al (Italia, 2013); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
reconocer la asociacion entre enfermedad periodontal materna y el riesgo de
desarrollar ruptura prematura de membranas por medio de un estudio
observacional retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron a 750 gestantes,
observando que la frecuencia de periodontitis fue de 24% en toda la muestran en
estudio, siendo la frecuencia de ruptura prematura de membranas
significativamente mayor en el grupo de gestantes con periodontitis (OR: 1.5;
IC 95%: 0.1-2.5)%,
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Parihar A. etal (Arabia, 2015); llevaron a cabo una investigacion con el objetivo
de precisar la asociacion entre enfermedad periodontal materna en relacion con
la presencia de desenlaces obstétricos adversos, por medio de una revision
sistematica de tipo metandlisis en el que se incluyeron a estudios
observacionales; observando que la frecuencia de ruptura prematura de
membranas y de parto pretérmino fue significativamente mayor en el grupo de

pacientes con periodontitis materna (p<0.05)%.

Javed A, et al (Iran, 2016); llevaron a cabo un estudio con el objetivo de precisar
la frecuencia de desenlaces obstétricos maternos y neonatales adversos en
gestantes con o sin periodontitis; por medio de un estudio retrospectivo de
cohortes observando que la frecuencia de enfermedad periodontal materna fue de
32%; registrando que la frecuencia de ruptura prematura de membranas fue de
34% en el grupo de pacientes con enfermedad periodontal mientras que la
frecuencia fue de solo 21% en el grupo de gestantes sin periodontitis (p<0.05),

diferencia que resulto significativa®.

13



1.3. Justificacion:

La enfermedad periodontal en las gestantes, es una patologia infecciosa que
incrementa el riesgo obstétrico en términos de morbilidad tanto materna como
neonatal; se han descrito estudios recientes que relacionan los estados
infecciosos subclinicos con la aparicion de ruptura prematura de membranas,
que oscila con una frecuencia entre el 7 y 14% de partos, condicion que a su vez
es responsable de manera directa de la aparicion de complicaciones infecciosas
tanto en la madre como en el recién nacido; siendo la enfermedad periodontal
una condicién infecciosa que puede manifestarse con un perfil subclinico e
incluso pasar desapercibida en algunos casos excepto durante la evaluacion en
consultorio de salud dental al que tiene acceso todas las gestantes con adecuado
control prenatal; la utilidad de documentar una asociacion de este tipo, tiene
utilidad eminentemente preventiva, para poder seleccionar a aquellas gestantes
con mayor probabilidad de desarrollar ruptura de membranas y todo el cortejo de
riesgo que ello implica para el binomio madre feto; habiendo una regular
frecuencia de ruptura prematura de membranas en el hospital Belén de Trujillo,
y no habiendo reconocido una investigacion similar es que nos planteamos

realizar el presente estudio.

1.4.Problema:

¢Es la periodontitis materna factor de riesgo para  ruptura prematura de
membranas en el Hospital Belén de Trujillo?

14



1.5.Hipotesis:

Hipotesis nula:

La periodontitis materna no es factor de riesgo para ruptura prematura de

membranas en el Hospital Belén de Trujillo

Hipotesis alternativa:

La periodontitis materna es factor de riesgo para  ruptura prematura de

membranas en el Hospital Belén de Trujillo

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar que la periodontitis materna es factor de riesgo para ruptura

prematura de membranas en el Hospital Belén de Trujillo

15



1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de periodontitis materna  en gestantes con

ruptura prematura de membranas.

Determinar la frecuencia de periodontitis materna  en gestantes sin

ruptura prematura de membranas.

Comparar la frecuencia de periodontitis materna entre gestantes con o sin

ruptura prematura de membranas.

Comparar las caracteristicas sociodemogréaficas entre gestantes con o sin

ruptura prematura de membranas.

16



Il: MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL:

Poblacion diana:

Corresponde al total de gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016.

Poblacion de estudio:

Corresponde al total de gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016 y que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion y exclusién segin los cuales se

distribuyeron en 2 grupos.

Criterios de inclusion (Casos):

Gestantes con ruptura prematura de membranas

Gestantes con control prenatal adecuado

Gestantes con edades entre 20 a 35 afios

Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision el

trastorno en estudio.

17



Criterios de inclusién (Controles):

e Gestantes sin ruptura prematura de membranas
e Gestantes con control prenatal adecuado
o (Gestantes con edades entre 20 a 35 afios

e (Gestantes en cuyas historias clinicas pueda definirse con precision el

trastorno en estudio.

Criterios de exclusion (Ambos grupos):

e Gestantes con obesidad pregestacional.
e Gestantes con pielonefritis gestacional
e  Gestantes con polihidramnios.

e  Gestantes con preeclampsia

e Gestantes con embarazo multiple

2.2. MUESTRA:

Unidad de Andlisis:

Es cada una de las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco- Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016 y que cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion y exclusion segun los cuales se distribuyeron

en 2 grupos.

18



Unidad de Muestreo:

Es la historia clinica de cada una de las gestantes atendidas en el Servicio de
Gineco- Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 -
2016 y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusién segun

los cuales se distribuyeron en 2 grupos.

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la férmula estadistica para

estudios de casos y controles®®.

(Zan+Zp)2P(1-P)(r+1)

d’r

Donde:

p2 +r1p1

P= = promedio ponderado de p1 Yy p2
1+r

p1 = Proporcion de controles que estuvieron expuestos

p2 = Proporcion de casos que estuvieron expuestos

r =Razo6n de nimero de controles por caso

n = NUmero de casos

19



d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Zy2=1,96 paraa=0.05

Zp =0,84 para =0.20

P1=0.34 (Ref. 37)
P2 = 0.21 (Ref. 37)
R= 1

Javed A, et al en Irdn en el 2016 observaron que la frecuencia de ruptura prematura
de membranas fue de 34% en el grupo de pacientes con enfermedad periodontal

mientras que la frecuencia fue de solo 21% en el grupo de gestantes sin periodontitis.

Reemplazando los valores, se tiene:

n= 86

CASOS (Gestantes con ruptura de membranas) = 86  pacientes

CONTROLES (Gestantes sin ruptura de membranas) = 86 pacientes.

20



2.3. Disefio especifico:

Estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.

Gl X1
P NR
G2 X1,
P: Poblacion
NR: No randomizacion
Gl: Gestantes con ruptura de membranas
G2: Gestantes sin ruptura de membranas
X1: Periodontitis materna
Iiempo

Casos:

Controles:

NO RPM

s
-

Direccion

POBLACION

GESTANTES

RETROSPECTIVO

21



2.4. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR | CRITERIO
OPERACIONAL OBSERVADO
Periodontitis Ocurre Proceso Diagnostico Si-No
materna inflamatorio registrado en el
Independiente No ocurre cronico localizado | carnet de
Cualitativa en los tejidos que | control
Nominal dan soporte a los | prenatal
dientes de la
gestante, se
caracteriza por
pérdida progresiva
de la insercion
clinica periodontal
Ruptura prematura | Presente Perdida de | Diagndstico Si-No
de membranas continuidad de las | registrado en
Dependiente Ausente membranas historia clinica

Cualitativa

Nominal

amnioticas que se
produce antes del
inicio del trabajo de

parto®.

22




INTERVINIENTE

Procedencia
Cualitativa
Nominal

Paridad
Cualitativa

Nominal

Urbano

Rural

Nulipara
Multipara

Gran multipara

Ambito del
domicilio segln la
presencia de
servicios basicos de

la vivienda.

NUmero de partos
previos a la

gestacion actual

Historia clinica

Historia clinica

Si - No

Partos

2.5 DEFINICIONES OPERACIONALES:

Periodontitis materna: Enfermedad infecciosa que resulta en un proceso

inflamatorio crénico localizado en los tejidos que dan soporte a los
dientes de la gestante, se caracteriza por pérdida progresiva de la insercion
clinica periodontal y para el presente estudio se definira segun el registro
de la evaluacién hecha por el especialista documentado en el carnet de

control prenatal correspondiente®.

Perdida de

continuidad de las membranas amnioticas que se produce antes del inicio

Ruptura prematura de membranas amnibticas:

del trabajo de parto, verificada con la valoracion clinica del liquido

amniotico realizada por el médico especialista®’.

23



2.6 PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION:

Ingresaron al estudio aquellas gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013 - 2016 y que
cumplieron los criterios de seleccion correspondientes. Se acudié al archivo de

historias clinicas del Hospital desde donde se procedio a:

1. Seleccionar a aquellas historias clinicas de pacientes que pertenezcan a uno
u otro grupo segun la presencia de ruptura prematura de membranas;
aplicando la técnica de muestreo aleatorio simple.

2. Revisar el carnet de control prenatal en la historia clinica para precisar la
condicion de periodontitis materna.

3. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los eventos en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

4. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar

los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio.

o

Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

24



2.7 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 23 los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en

gréficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias esto para las variables
cualitativas asi como medidas de tendencia central y de dispersion para las

variables cuantitativas.

Estadistica analitica:

Se aplico el test de chi cuadrado para establecer la relacién entre las variables
cualitativas y el test t de student para las variables cuantitativas; las asociaciones
fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al
5% (p < 0.05).

25



Estadigrafo de estudio:

Dado que el estudio evalu6 asociacion a través de un disefio de casos y controles
retrospectivas entre las variables cualitativas se calcul6 el odds ratio (OR) de
periodontitis materna respecto al desarrollo de ruptura prematura de membranas.

Se procedio al calculo del intervalo de confianza al 95%.

RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS

S| NO
PERIODONTITIS Si a b

MATERNA No c d

ODSS RATIO: axd/cxb

2.8. ASPECTOS ETICOS:

El estudio conté con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser
un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos clinicos de las
historias de los pacientes; se tom6 en cuenta la declaracion de Helsinki Il
(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)*° y la ley general de salud (Titulo cuarto:
articulos 117 y 120)*.

26



RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén

de Trujillo periodo 2013 - 2016:

Caracteristicas RPM No RPM Significancia
sociodemogréficas (n=86) (n=86)
Edad materna:
- Promedio 28.5 26.9 T student: 1.32
- D. estandar 6.1 6.1 p>0.05
Paridad:
- Promedio 1.3 1.5 T student: 1.44
- D. estandar 0.6 0.8 p>0.05
Procedencia:
- Urbano 80(93%) 77(89%) | Chi cuadrado: 2.28
- Rural 6(7%) 9 (11%) p>0.05

FUENTE: HOSPITALBELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013-

2016.
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Tabla N° 2: Frecuencia de periodontitis materna en gestantes con ruptura

prematura de membranas Hospital Belén de Trujillo periodo 2013 - 2016:

RPM Enfermedad periodontal
Si No Total
Si 12 74 (86%) 86 (100%)
(14%)

FUENTE: HOSPITALBELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013-

2016.

La frecuencia de periodontitis materna en gestantes con ruptura prematura de
membranas fue de 12/86= 14%.

28



Grafico N° 1: Frecuencia de periodontitis materna en gestantes con ruptura
prematura de membranas Hospital Belén de Trujillo periodo 2013 - 2016:

RPM

100
90
80
70
60
50
40
30
20
.

PERIODONTITIS NO PERIODONTITIS

mRPM
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Tabla N° 3: Frecuencia de periodontitis materna en gestantes sin ruptura

prematura de membranas Hospital Belén de Trujillo periodo 2013 - 2016:

RPM Enfermedad periodontal
Si No Total
No 4 (5%) 82 (95%) 86 (100%)

FUENTE: HOSPITALBELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013-

2016.

La frecuencia de periodontitis materna en gestantes sin ruptura prematura de
membranas fue de 4/86= 5%.
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Gréfico N° 2: Frecuencia de periodontitis materna en gestantes con ruptura
prematura de membranas Hospital Belén de Trujillo periodo 2013 - 2016:
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Tabla N°4: Periodontitis materna como factor de riesgo para ruptura prematura
de membranas en gestantes del Hospital Belén de Trujillo periodo 2013 - 2016:

Periodontitis RPM
materna Si No Total
Si 12 (14%) 4 (5%) 16
No 74 (86%) 82 (95%) 156
Total 86 (100%0) 86 (100%0) 172

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2013-

2016.

= Chi Cuadrado: 5.4

= p<0.05

= Odds ratio: 3.32

= Intervalo de confianza al 95%: (1.28; 6.34)

En el anélisis se observa que la periodontitis materna se asocia a ruptura prematura
de membranas a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95%
> 1y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia
del azar es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar

gue existe asociacién entre las variables en estudio.
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Gréfico N° 3: Periodontitis materna  como factor de riesgo para ruptura
prematura de membranas en gestantes del Hospital Belén de Trujillo periodo
2013 - 2016:

100
90
80
70
60 m PERIODONTI
TIS
50
mNO
40 PERIODONTI
TIS
30
20
10 -
0 - T
RPM NO RPM

La frecuencia de periodontitis materna en el grupo con ruptura prematura de
membranas fue de 14% mientras que en el grupo sin  ruptura prematura de

membranas fue 5%b.
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IV. DISCUSION

La ruptura prematura de membranas (RPM) es aquella que se produce antes
del inicio del parto, con la consiguiente salida de liquido amnidtico. La mayoria
de las RPM son a término y el parto se desencadenara, incluso en condiciones
cervicales desfavorables, de forma espontanea en las siguientes 24-48 horas'>*°,
La ruta que sigue la enfermedad periodontal para infectar la cavidad uterina es
hematogena transplacentaria de acuerdo a las evidencias existentes'®. Se ha
verificado el incremento de la respuesta inflamatoria fetal (IL-1, IL-6, FNT, PE2)
y de IgM especificas contra patdgenos periodontales y aumento de nacimientos
prematuros y el hallazgo de similitud de cepas de F nucleatum aisladas a nivel

subgingival y en liquido amnético en embarazadas con parto prematuro®*

En la Tabla N° 1 se compara como variables intervinientes para la
asociacion que se pretende verificar, algunas caracteristicas sociodemograficas;
en tal sentido se observan los promedios de edad materna entre ambos grupos de
estudio y su distribucién también en funcion de grado de paridad y de su
procedencia; sin verificar diferencias significativas respecto a estas
caracteristicas entre los pacientes con o sin ruptura prematura de membranas;
esta tendencia denota uniformidad en la muestra, lo que representa un contexto
apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos.
Estos hallazgos son coincidentes con los descritos por Vettore M, et al** en Brasil
en el 2012; Abati S, et al®® en Italia en el 2013 y Parihar A. et al*® en Arabia
en el 2015; quienes tampoco registran diferencia respecto a edad y paridad entre

las gestantes con o sin ruptura prematura de membranas.
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En la Tabla N° 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de
periodontitis materna, en primer término en el grupo con ruptura prematura de
membranas, encontrando que de los 86 pacientes de este grupo, el 14%
presentaron esta infeccion de la cavidad oral. En la Tabla N° 3 por otra parte se
verifica la presencia de periodontitis materna, en el grupo de pacientes sin
ruptura prematura de membranas, encontrando en este grupo Unicamente una

frecuencia de 5% de la patologia infeccion gingival.

En relacion a los referentes bibliograficos previos podemos mencionar a
Javed A, et al en Iran en el 2016 quienes precisaron la frecuencia de desenlaces
obstétricos maternos y neonatales adversos en un estudio retrospectivo de
cohortes; registrando que la frecuencia de ruptura prematura de membranas fue
de 34% en el grupo de pacientes con enfermedad periodontal y 21% en el grupo
de gestantes sin periodontitis (p<0.05)%, esta diferencia probablemente se debe
a que los casos y controles se encuentran agrupados de acuerdo a si las gestantes
tienen el diagndstico de enfermedad periodontal o no, mientras que en nuestro
estudio se agruparon de acuerdo a la presencia o ausencia del diagnostico de

ruptura prematura de membranas.

Por otro lado tenemos el estudio de Ovalle A, et al en Chile, en el 2012
quienes verificaron la asociacion entre periodontitis materna y desenlaces
adversos durante la gestacion en un estudio retrospectivo de cohortes en 59
gestantes observando que la frecuencia de enfermedad periodontal materna fue
registrada en el 27% del total de gestantes de la muestra y el porcentaje fue
significativamente mas elevada en el grupo de casos que en el grupo de controles
(p<0.05)%, esta diferencia en la frecuencia de la enfermedad periodontal puede

deberse a una diferencia en el rango de edad (de 16 a 44 afos); teniendo gestantes
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adolescentes en la muestra, quienes podrian tener un menor cuidado en la higiene

bucal.

En la Tabla N° 4 precisamos el grado de asociacion que implica la
presencia de periodontitis materna y su coexistencia con ruptura prematura de
membranas; el cual se expresa como un odds ratio de 3.32; que al ser expuesto
al andlisis estadistico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la
poblacion al tener gran significancia estadistica (p<0.01) ; lo cual nos permite
concluir que la asociacion de riesgo entre las variables estudiadas, se manifiesta

en la muestra y en toda la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

1.-La periodontitis materna es factor de riesgo para ruptura prematura de
membranas en gestantes con un odds ratio de 3.32 el cual fue significativo

(p<0.05).

2.-La frecuencia de periodontitis materna en gestantes con ruptura prematura

de membranas fue de 14%.

3.-La frecuencia de periodontitis materna en gestantes sin ruptura prematura

de membranas fue de 5%.

4.-No se registraron diferencias significativas entre los grupos de estudio con o
sin ruptura prematura de membranas en relacion a las variables edad materna,

grado de paridad y procedencia.
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VI. SUGERENCIAS

1. Es conveniente la realizacion de nuevas investigaciones multicéntricas, con
mayor muestra poblacional y prospectivas, para verificar de manera mas
significativa la interaccion ente las variables periodocntitis materna y ruptura

prematura de membranas; tomando en cuenta nuevas variables intervinientes.

2. De verificar la asociacion planteada en nuestra investigacion, corresponderia
ser enfatico en la evaluacion de la salud oral en las gestantes y en el abordaje
precoz y efectivo de los casos de periodontitis materna con miras a reducir la

incidencia de ruptura prematura de membranas.

3. Nuevos estudios dirigidos a reconocer  nuevas condiciones morbidas
asociadas a ruptura prematura de membranas en gestantes deberian llevarse a
cabo; a fin de caracterizar de manera minuciosa el riesgo de la embarazada en

relacién a la presencia de esta complicacion.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

Periodontitis materna como factor de riesgo para ruptura prematura de membranas

en el Hospital Belén de Trujillo

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:

Fecha de ingreso:

1.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Ruptura prematura de membranas: Si () No ( )

Tiempo de ruptura de membranas antes del parto:

2.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Periodontitis materna: ~ Si () No ( )
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3.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTE:

Paridad:

Procedencia:

Edad materna:
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