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5. Resumen y abstract
Resumen

La investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre enfermedad
periodontal y parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash. Afio 2018. Metodologia: de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel relacional y disefio no experimental
(correlacional). La Poblacién/muestra estuvo conformada por 100 puérperas,
determinados por muestreo probabilistico aleatorio simple. Instrumento: Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se determind la presencia
de gingivitis segun edad de 30 a 35 afios 15% leve, de 24 a 29 afios 11% moderada;
de 18 a 23 afios 14% leve. La presencia periodontitis segun edad de 18 a 23 afios
12% leve; de 24 a 29 afios 9% moderada; de 30 a 35 afios 11% leve. El parto
prematuro edad de 18 a 23 afios 13%; de 24 a 29 afios 18%; de 30 a 35 afios 19%.
Las puérperas que tuvieron parto prematuro el 21% presentd gingivitis leve, el 12%
gingivitis moderada y el 5% gingivitis intensa; se encontré diferencias
estadisticamente significativas p=0,002. Asimismo el 19% present6 periodontitis
moderada, el 18% periodontitis leve y el 7% periodontitis severa; se encontrd
diferencias estadisticamente significativas p=0,042. Conclusién: Existe relacion
entre enfermedad periodontal y parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2018”.

Palabras clave: enfermedad periodontal, gingivitis, parto prematuro, periodontitis
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Abstract

The objective of the research is to determine the relationship between periodontal
disease and premature birth in puerperal women of the “Maternity de Maria Social
Works Center”, Chimbote District, Santa Province, Ancash Department. 2018 year
Methodology: quantitative, observational, prospective, transversal and
descriptive; of relational level and non-experimental (correlational) design. The
Population/sample consisted of 100 pregnant women divided into two groups;
determined by simple random probabilistic sampling. Instrument: A data
collection form was used. Results: The presence of gingivitis was determined
according to age from 30 to 35 years 15% mild, from 24 to 29 years 11% moderate;
from 18 to 23 years 14% mild. The presence of periodontitis according to age of
18 to 23 years 12% mild; from 24 to 29 years 9% moderate; from 30 to 35 years
11% mild. Preterm birth aged from 18 to 23 years 13%; from 24 to 29 years 18%;
from 30 to 35 years 19%. Pregnant women who had premature labor 21% had mild
gingivitis, 12% moderate gingivitis and 5% intense gingivitis; statistically
significant differences were found p = 0.002. Likewise, 19% presented moderate
periodontitis, 18% mild periodontitis and 7% severe periodontitis; statistically
significant differences were found p = 0.042. Conclusion: There is a relationship
between periodontal disease and premature delivery in puerperal women of the
“Maternity de Maria Social Works Center”, Chimbote District, Santa Province,
Ancash Department. 2018 year

Key words: periodontal disease, gingivitis, premature birth, periodontitis
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Introduccion

El parto prematuro se define como la culminacion del embarazo antes de las 37
semanasl y es actualmente uno de los mayores desafios de la salud publica,
asociandose a este entre el 40 y 60% de todas las muertes perinatales, y a mas del

50% de todas las secuelas neurolégicas en el recién nacido a largo plazo®.

A pesar de los adelantos logrados en el cuidado obstétrico, las tasas de PP no han
descendido durante los ultimos 40 afios y han mostrado, un ligero incremento en
la mayoria de los paises. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) cada
afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es

decir, mas de uno en 10 nacimientos?.

La causa de parto prematuro es multifactorial, y entre los factores se han
identificado: fumar, edad materna avanzada, etnia no blanca, baja situacion
socioecondémica, desnutricion, gestacion mudltiple, antecedentes de resultados

perinatales adversos y presencia o antecedentes de infecciones genitales urinaria®.

Sin embargo, en el 25% de los nacimientos prematuros, estos factores de riesgo no
estan presentes y en estos casos la presencia de un infeccion subclinica o cronica,

tales como periodontitis, se ha atribuido como un posible factor causante?.

El término enfermedad periodontal engloba un grupo de enfermedades infecciosas
que dan como resultado una inflamacién de la encia y tejidos periodontales, asi

como pérdida progresiva del tejido 6seo.



La enfermedad periodontal es uno de los trastornos infecciosos cronicos mas
comunes en los seres humanos. Dependiendo de los criterios de diagnostico, la

prevalencia mundial reportada varia entre 10 y 60% en adultos®.

El embarazo afecta el equilibrio hormonal y actia como un factor de modificacion
de la patogénesis de la enfermedad periodontal. Por lo tanto, las gestantes tienen
una mayor incidencia de gingivitis en comparacion con sus contrapartes que no

estan embarazadas; y las tasas de prevalencia varian entre 36% y 100%?°.

La Academia Americana de Periodontologia ha recomendado que las mujeres
embarazadas o mujeres que estén planeando quedar embarazadas se sometan a
examen periodontal y reciban tratamiento adecuado si esta indicado, debido a los
riesgos que pueden desencadenarse durante la gestacion. Sin embargo, cabe
sefialar que los resultados de algunas investigaciones arrojan que no existe
asociacion entre la enfermedad periodontal y el parto prematuro. Estos datos
contradictorios, posiblemente se deban principalmente a las diferencias en los

parametros clinicos de evaluacion periodontal®.

La enfermedad periodontal no se toma en cuenta en el centro de salud,
especificamente en el sector de obstetricia. Asi mismo existe prevalencia de riesgo
de enfermedad periodontal en gestantes con bajo peso al nacer y parto prematuro.
En la ciudad de Chimbote no se ha demostrado estudios que confirmen el riesgo
de la enfermedad periodontal con parto prematuro, no toman en cuenta el avance
y aumento de la enfermedad periodontal que se esta generando, por ello realizo el

siguiente estudio para comprobar y mejorar la salud bucal de las puérperas.



Debido a lo ya mencionado, el propdsito de la presente investigacion es establecer
si existe relacion entre la enfermedad periodontal y el riesgo de parto prematuro,
con este estudio se anhela contribuir a publicar méas estudios que nos demuestren
las estadisticas de las puérperas y su relacion con los partos prematuros para que
se tome como referencia para hacer un mejoramiento del programa preventivo en

las puérperas y su salud bucal.

La investigacion sigue estrictamente los pasos de la investigacion cientifica; el
titulo hace referencia toda vez que el enunciado del problema sea ¢Cual es la
relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro en puérperas del “Centro
de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018? Como objetivo general se planteo:
Determinar la relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro en
puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018. Y como
objetivos especificos: Determinar la gingivitis en puérperas del “Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2018, segin edad. Determinar la periodontitis en
puerperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018, segin edad.
Determinar el parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash. Afio 2018, segun edad. Relacionar la gingivitis y parto prematuro en
puerperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018. Relacionar



la periodontitis y parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash. Afio 2018.

En la investigacion se estableci6 una metodologia de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico, de nivel relacional y disefio no
experimental; la muestra estuvo conformada 100 puérperas, determinados por
muestreo probabilistico aleatorio simple. Como resultados se observd la gingivitis
segun edad de 30 a 35 afios 15% leve, de 24 a 29 11% moderada; de 18 a 23 14%
leve. La periodontitis segun edad de 18 a 23 afios 12% leve; de 24 a 29 9%
moderada; de 30 a 35 11% leve. El parto prematuro segin edad de 18 a 23 13%;
de 24 a 29 18%; de 30 a 35 19%. Se concluye, existe relacion entre enfermedad
periodontal y parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash. Afio 2018

La investigacion constituye de tres apartados, se inicid con la elaboracién del
enunciado del problema, el objetivo general especificos, la justificacion, el marco
tedrico conceptual y la hipotesis de investigacion. Seguido se establecio la
metodologia donde se expone el tipo, nivel y disefio de investigacion, el universo
y poblacién, la operacionalizacion de variable, la técnica e instrumento de
recoleccion de datos, el plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos
pertinentes. Finalmente, los resultados mediante tablas, graficos e interpretacion;

analisis de resultados, conclusiones y recomendaciones pertinentes.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Endara F. (Ecuador, 2015) realizd un estudio titulado, Enfermedad
periodontal como factor de riesgo para partos pretérmino y nifios con bajo
peso al nacer: valoracion del nivel de conocimiento en médicos tratantes y
madres afectadas por este fendmeno en Hospital Gineco obstétrico Isidro
Ayora de Quito (noviembre 2014). Objetivo: determinar a la enfermedad del
periodonto como un importante factor para partos prematuros y nifios con bajo
peso: valoracion del nivel de conocimiento en médicos tratantes y madres
afectadas por este fenomeno el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de
Quito. La muestra/ poblacion: estuvo conformada por 50 médicos y 50
madres a quienes se les aplicd una encuesta. Material y método: estudio
transversal, descriptivo. Resultados: Existe un bajo grado de conocimiento,
en los médicos tratantes ya que este abarca solamente los cuidados
odontolégicos basicos, pero no estan relacionados con informacién exacta
sobre las repercusiones que la enfermedad periodontal en relacion a parto
pretérmino y nifios de bajo peso al nacer. El bajo grado de conocimiento de
las madres sobre la enfermedad periodontal y partos pretérmino y/o nifios de
bajo peso al nacer, es evidente ya que la mayoria de ellas no rechio explicacion
sobre el tema por parte de sus medicos tratantes. Conclusion: El bajo grado
de conocimiento, aptitudes y préacticas preventivas sobre salud oral en el

Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito, permite que se afiadan mas



factores de riesgo que puedan afectar a la madre y a su producto®.

Beltran A. (La Paz, 2014) realiz6 un estudio titulado, Enfermedades
infecciosas odontoldgicas asociadas al parto pretérmino, Hospital de la mujer
de la ciudad de La Paz — 2013. Objetivo: determinar los factores infecciosos
odontolégicos asociados al parto pre término en la poblacion que acude al
Hospital de la Mujer de la ciudad de La Paz — 2012. La muestra/ poblacion:
estuvo conformada por 436 mujeres de entre 15 a 42 afios a quienes se les
realiz6 un examen clinico odontoldgico en busca de procesos infecciosos
odontolégicos. Material y método: estudio analitico de casos y controles.
Resultados: los pacientes con calculo dentario tienen 7.6 veces mas
probabilidad de tener parto pre termino, la prueba estadistica Chi cuadrado
acepta esta asociacién p = .000 Los pacientes con bolsa periodontal tienen 6
veces mas probabilidad de tener parto pretérmino, la prueba estadistica Chi
cuadrado acepta la asociacién p =.000 Los pacientes con gingivitis tienen 2.6
veces mas probabilidad de tener parto pretérmino, Chi cuadrado acepta la
asociacion p = .000 Los pacientes con placa bacteriana tienen 2.4 veces mas
probabilidad de tener parto pre termino, el Chi cuadrado acepta la asociacion
p = .000 Los pacientes con presencia de caries dental tienen 0.3 veces mas
probabilidad de tener parto pre termino, el Chi cuadrado acepta la asociacion
p =,008. EI 80% de las mujeres tenian menos de 30 afios, 28% de las pacientes
presentaban bolsa periodontal, 8,7% calculo dentario, 22,9% placa bacteriana
y gingivitis, finalmente el 93,1% caries dental. Conclusion: existe asociacion
con presencia de, calculo dentario, bolsa o saco periodontal, gingivitis, placa

bacteriana y caries, con el parto pretérmino, siendo el céalculo dentario el de



mas riesgo seguido de bolsa periodontal®.

Gil L. (Valencia, 2014) realiz6 un estudio titulado, Enfermedad periodontal
y embarazo, influencia de los mediadores inflamatorios y otros factores
involucrados. Objetivo: evaluar los factores que puede afectar al periodonto
de la embarazada. La muestra/ poblacion: estuvo conformada por 117
pacientes de 18 a 42 afios y de 32 a 35 semanas de embarazo. Material y
método: estudio longitudinal, prospectivo y observacional. Resultados: el
aumento de progesterona durante el tercer trimestre del embarazo coincide con
la presencia de enfermedad periodontal; y el nivel de progesterona durante el
embarazo se relacion6 positivamente con la cantidad de sangrado periodontal.
Los niveles de PCR medidos antes del parto se correlacionan con todos los
parametros periodontales, valores mas altos de PCR estan asociados a un
mayor IS, PB, NIC. Conclusion: La baja frecuencia del cepillado y el acimulo
de placa tienen una relacion directa con la severidad de la periodontitis durante

el embarazo’.

Pozo E. (Granada, 2014) realiz6 un estudio titulado, Periodontitis como
factor de riesgo de partos prematuros y/o bajo de peso. Objetivo: valorar la
influencia que ejercen variables sociosanitarias y ginecoldgicas de pacientes
embarazadas sobre la presentacion de partos prematuros y/o recién nacidos de
bajo peso. La muestra/ poblacién: estuvo conformada por 244 puérperas, el
grupo fueron gestantes con 259 0 menos dias de gestacion y BPN <2500 g. el
grupo de control incluy6 gestantes con parto a término > 259 dias de gestacion.
Y normopeso RN (>25009). Material y método: estudio observacional de

casos y control. Resultados: la prevalencia de periodontitis en las puérperas



con recién nacidos prematuros fue del 19.78% frente a un 7.18% en puérperas
con partos a término y peso normal. La prevalencia de gingivitis fue de un
28% en el grupo de casos y un 21.9% en el grupo control. Conclusion: La
aparicion de parto prematuro y/o recién nacido de bajo peso atiende a un
mecanismo multifactorial donde variables socio-sanitarias ginecologicas y
diferentes factores locales placenteros tiene un papel relevante y la presencia
de periodontitis en la embarazada constituye como un factor de riesgo

independiente®,

Cerdn X, Josa D. (Colombia, 2014) realizaron una investigacion titulada,
Factores de riesgos asociados con enfermedad periodontal en mujeres en
estado de embarazo. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados
con enfermedad periodontal en mujeres en estado de embarazo. Material y
método: estudio bibliogréafico. Conclusiones: La respuesta de la encia a los
irritantes locales durante el embarazo es muy diferente a la respuesta de
aquellas que no se encuentran en este estado. Es importante tener en cuenta
los mecanismos protectores frente a respuestas inflamatorias como son los
linfocitos T y la proteina C reactiva (PCR), que cumplen un papel fundamental
frente a la presencia de la enfermedad periodontal. De igual forma es
prioritario evaluar factores socioecondémicos, demogréaficos y nivel educativo
de la madre, que influyen en su higiene oral, y fomentar programas de

promocion para el cuidado dental antes, durante y después del embarazo®.



Mas M. Alvarez Y. Vara A. Gomez M. Gonzalez E. (Cuba, 2014)
realizaron una investigacion titulada, La enfermedad periodontal como factor
de riesgo para el parto pretérmino. Objetivo: determinar la influencia de la
enfermedad periodontal durante el embarazo como factor de riesgo para el
parto pretérmino, en las puérperas registradas en el Departamento de
Maternidad del Hospital Provincial Docente Antonio Luaces Iraola. La
muestra/ poblacion: estuvo conformada por 79 gestantes en grupos de casos
y 521 gestantes en grupo de control a quienes se les realizd una entrevista y
un examen clinico periodontal. Material y método: estudio analitica de casos
y controles. Resultados: Las enfermedades periodontales se relacionaron con
los partos pretérminos con alta significacion estadistica, con casi 3 veces mas
probabilidades que las no enfermas; el 76% del grupo de casos presenta
enfermedad periodontal y el 54% del grupo controles. Existié asociacién
altamente significativa de la periodontitis con estos partos. Las enfermas de
18 a 35 afios de edad tuvieron mayor riesgo de parto pretérmino que las no
enfermas, mientras que las de 36 y mas afios de edad estos riesgos no fueron
significativos. La higiene bucal deficiente y el habito de fumar fueron factores
de riesgo que presentaron alta significacion estadistica con los partos
pretérmino. Conclusion: las enfermedades periodontales estan asociadas con

los partos pretérmino como un factor de riesgo mas*‘.



Nacional

Rojas R. (Peru, 2016) en su tesis titulada, Enfermedad periodontal en
relacion a parto prematuro en puérperas del Hospital Regional Docente de
Trujillo — 2016. Objetivo: Identificar la relacion entre enfermedad periodontal
y parto prematuro en puérperas del Hospital Regional Docente de Trujillo,
2016. La muestra/ poblacién: estuvo conformada por 75 mujeres entre 18 a
36 afios, 25 del disefio de casos y 50 del disefio de control; se realiz6 el examen
a puérperas a fin de diagnosticar enfermedad periodontal, se utilizé una ficha
de recoleccion de datos. Material y método: se realizd un estudio
retrospectivo, transversal, comparativo, observacional. Resultados: existe
relacion entre la enfermedad periodontal y el parto pretérmino. Respecto a la
prevalencia de enfermedad periodontal en puérperas con parto prematuro, el
76% presentan enfermedad periodontal moderada y el 12% enfermedad
periodontal severa e incipiente. Segin la prevalencia de enfermedad
periodontal en puérperas con parto a término, el 62 % con enfermedad
periodontal incipiente, el 12% enfermedad periodontal moderada y el 2% de
puérperas con enfermedad periodontal severa. Conclusion: Los resultados
indican que existe relacion entre la enfermedad periodontal y parto pre termino

luego de aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado p = .000%%.

Dulanto J. (Peru, 2014) realiz6 un estudio titulado, Enfermedad periodontal
de las gestantes en asociacion con el término del embarazo y el peso de los
neonatos del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé: Lima-Perd, 2013.
Objetivo: determinar la asociacion entre la enfermedad periodontal de las

gestantes como factor de riesgo de parto prematuro y bajo peso en los neonatos
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del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima Pert, 2013. La
muestra/ poblacion: estuvo conformada por 90 gestantes de entre 20 a 35
afios; se realiz6 examen clinico y se utilizo el indice periodontal de Ramfjord,
indice gingival de Loe y Sillnes. Material y método: estudio observacional,
clinico-patologico, analitico, transversal, prospectivo. Resultados: el 51.11%
presenta gingivitis, el 45.56% de las gestantes presenta periodontitis, el 3.33%
clinicamente sanas respecto al periodonto. Al comparar, las gestantes con
parto prematuro presentaron 66.67% periodontitis y con parto normal el 20%
present0 periodontitis. La severidad de enfermedad periodontal, como mayor
grado de placa bacteriana, de inflamacién gingival y de nivel de bolsa
periodontal en la gestante, incrementa el riesgo de partos prematuros y de
neonatos a término con bajo peso. La periodontitis incrementa el riesgo en 8
veces mas la probabilidad de presentar parto prematuro con peso normal y 5.6
veces mas la probabilidad de nacimientos a término con bajo peso.
Conclusién: la enfermedad periodontal de la gestante, especificamente la
periodontitis, constituye un factor de riesgo de partos prematuros y de
neonatos a término con bajo peso; al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado

presenta un valor significativo p = .004 peso normal, p = .014 bajo peso*?.

Carpio F. (Peru, 2014) realiz6 un estudio titulado, Factores de riesgo
maternos asociados al desarrollo de parto Pretérmino. Hospital Regional de
Lambayeque afio 2013. Objetivo: determinar los factores de riesgo maternos
asociados al desarrollo de parto pre término en el Hospital Regional de
Lambayeque durante el afio 2013. Material y método: estudio retrospectivo,

transversal, de casos y controles- La muestra/ poblacion: se conformaron por
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dos grupos: Grupo Casos (35 partos pre término) y Grupo Control (35 partos
a término). Conclusion: El antecedente de parto pretérmino, el inadecuado
control prenatal, el desprendimiento prematuro de placenta, la vaginosis
bacteriana y la infeccion de vias urinarias son factores de riesgo asociados al

desarrollo de parto pretérmino®3.

Chinga O. (Pera, 2014) realiz6 un estudio titulado, Enfermedad periodontal
en pacientes gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Objetivo: determinar la frecuencia y severidad de la
enfermedad periodontal en pacientes gestantes con alto riesgo obstétrico. La
muestra/ poblacion: estuvo conformada por 96 gestantes a quienes se les
realizd un examen periodontal. Material y método: estudio transversal,
descriptivo, comparativo - analitico, y prospectivo. Resultados: La
prevalencia de periodontitis en gestantes de alto riesgo obstétrico es de 91%,
siendo el grado de severidad de 33% en periodontitis leve, 63.64%
periodontitis moderada y 3% en periodontitis avanzada. La prevalencia de
periodontitis en gestantes sin riesgo obstétrico es de 75%; en relacién al grado
de severidad se observo que el 46.67% de ellas tienen periodontitis leve y el
53.33% tienen periodontitis moderada y no se encontrd casos de periodontitis
avanzada. Conclusion: Existe mayor prevalencia de periodontitis en gestantes

de alto riesgo obstétrico que en las gestantes sin riesgo™*.
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2.2. Revision de la literatura
2.2.1. Enfermedad periodontal

Se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los
tejidos de soporte del diente (encia, cemento radicular, ligamento
periodontal y hueso alveolar). Se considera el resultado del desequilibrio
entre interaccion inmunoldgica del huésped y flora de la placa dental que

coloniza surco gingival®.
2.2.1.1.Caracteristicas clinicas

En ocasiones la enfermedad periodontal puede progresar sin ningun
sintoma ni dolor. Durante una revision dental regular, el dentista busca
sefiales de la enfermedad periodontal, por lo que la enfermedad ain no

detectada puede ser tratada antes de que avance®.
Los hallazgos que caracterizan a esta enfermedad, son:

- Inflamacion gingival.

- Hemorragia gingival.

- Tumefaccion de encias.

- Enrojecimiento de encias.

- Pérdida de insercion periodontal.

- Reabsorcion del hueso alveolar.

- Movilidad dentaria.

- Formacion de bolsas periodontales.

- Generalmente indolora.

13



- Impactacién alimentaria
- Sequedad de la boca.

- Formacion de abscesos periodontales?®.
2.2.1.2.Etiologia

La placa microbiana (biofilm) es la causa principal de los diferentes
tipos de enfermedad periodontal; sin embargo, enfermedad periodontal
no tiene una Unica causa, sino que es multifactorial y que las multiples
variables pueden interaccionar entre si. La mayor parte de los
investigadores, han llegado a la conclusion de que la causa principal de
enfermedad periodontal, es la acumulacién y maduracion de placa

bacteriana®.

Normalmente existe un equilibrio entre la patogenicidad de placa
bacteriana en pequefias cantidades y la resistencia del paciente; cuando
se produce un desequilibrio entre el efecto patoldgico de los
microorganismos Y la capacidad de defensa local, sistémica e inmune
del huésped, se desarrolla enfermedad periodontal. Este desequilibrio,
se debe a un cambio en el tipo de microorganismos y la disminucién de
los mecanismos de defensa del huésped, lo que condiciona el desarrollo

de cambios patoldgicos con solo pequefias cantidades de placal®.
2.2.1.3.Patogénesis

La patogénesis de enfermedad periodontal se debe por una parte a la
accion nociva de los microorganismos y sus productos, y por otra, a la

respuesta inmunoinflamatoria del huésped, que en determinadas
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circunstancias puede pasar de actuar como una respuesta protectiva a

ser una respuesta destructivaZ®,
2.2.1.4.Histopatologia

Los microorganismos, principalmente porfiromona gingivalis, A.
actimicetecomitans y Prevotella intermedia, que colonizan las zonas
subgingivales van a producir alteraciones histoldgicas, debido a que el
huésped va a reaccionar ante la presencia de enzimas, lipopolisacaridos
y antigenos, que estos microorganismos van a producir. La descripcion
de la histopatologia periodontal en los seres humanos, tiene cinco

etapas®’:

Tejidos periodontales sin alteraciones.

- Tejidos periodontales que presentan gingivitis inicial (clinicamente
sana).

- Tejidos periodontales que presentan gingivitis temprana.

- Tejidos periodontales que presentan gingivitis cronica.

Tejidos periodontales que presentan periodontitis®’.
2.2.2. Clasificacion de la enfermedad periodontal

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) la clasificd con
propdsitos Utiles de diagnodstico, pronodstico y planificacion del
tratamiento periodontal. Las cuales con el transcurso de los afios fueron
mejorandose acorde el conocimiento y la comprensién de las causas y la

patologia de las alteraciones del periodoncio®®,
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De igual modo, la Asociacion Dental Americana (ADA) elabord una

clasificacion de enfermedades y lesiones periodontales®®.
I. Gingivitis.

A. Gingivitis inducidas por placa
- Gingivitis asociada a placa dental.
- Gingivitis modificada por factores sistémicos.
- Gingivitis modificada por medicamentos.

- Gingivitis modificada por malnutricién.

B. Lesiones gingivales no inducidas por placa
- Enfermedades gingivales de origen bacteriano.
- Enfermedades gingivales de origen viral.
- Enfermedades gingivales por hongos.
- Enfermedades gingivales de origen genético.
- Gingivitis como manifestacion de condiciones sistémicas
- Lesiones traumaticas.
- Reacciones a cuerpo extrafio.

- Otro no especificos.
Il. Periodontitis cronica.

- Localizada

- Generalizada
I11. Periodontitis agresiva.

- Localizada
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- Generalizada

IV. Periodontitis asociada con enfermedades sistémicas.

A. Asociada con desordenes hematoldgicos
- Neutropenia adquirida
- Leucemia

- Otras

B. Asociadas a trastornos genéticos

Neutropenia familiar ciclica.

Sindrome de Down

- Sindrome de deficiencia de adherencia de los leucocitos
- Sindrome de Papillon Lefevre

— Sindrome de Chediak- Higashi

- Sindrome de histiocitosis

- Enfermedad de depoésito de glucégeno

- Agranulocitosis infantil genética

- Sindrome de Cohen

— Sindrome de Ehlers- Danlos (tipo IV y VIII AD)

- Hipofosfatasemia

- Otras

V. Enfermedades periodontales necrotizantes.
- Gingivitis ulcerativa necrotizante

- Periodontitis ulcerativa necrotizante

VI. Abscesos periodontales.
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- Abscesos gingivales
- Abscesos periodontales

- Abscesos pericoronales

VI1I. Periodontitis asociada a lesiones endoddnticas.

- Lesiones combinadas endoperiodontales.

VIII. Condiciones y deformaciones adquiridas o desarrolladas.

A. Factores dentales localizados que modifican o predisponen a
periodontitis enfermedades gingivales inducidas por placa.

Factores anatomicos del diente.

Restauraciones y aparatos dentales.

Fracturas radiculares.

Resorciones radiculares cervicales

B. Deformidades mucogingivales alrededor de los dientes.

Recesion gingival

- Pérdida de encia queratinizada

- Fondo vestibular reducido

- Posicion inadecuada de musculos/ frenillos
- Exceso gingival

- Anomalias de color

C. Deformidades mucogingivales en rebordes edéntulos
- Deficiencia de rebordes horizontales y/o verticales
- Perdida de tejido gingival/queratinizado

- Agrandamiento de tejido gingival/blando
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— Posicion inadecuada de musculos/frenillos
- Fondo vestibular reducido

- Anomalias del color.

D. Traumatismo oclusal
- Trauma oclusal primario

- Traumatismo oclusal secundario®®1°,

2.2.3. Gingivitis

Es un proceso inflamatorio en los tejidos blandos de la boca, sin ninguna
migracion apical del epitelio de union, ni destruccién de los tejidos de
soporte dentario. Se produce por la acumulacién de placa bacteriana

inespecifica y se elimina con un control pulcro de la misma?.

Los tejidos que dan soporte a las piezas dentarias se inflaman por diversas
causas, sin que producir una pérdida de insercion, pero la antecede para

luego desarrollar una periodontitis.

La gingivitis es un estado inflamatorio resultado de una respuesta inmune
seguida de la placa dental depositada en los dientes en individuos que
olvidan o dejan lavarse los dientes entre 10 a 20 dias. Los sintomas
clinicos de inflamacién crecen en individuos que padecen disturbios
hormonales como infantes en etapa de la pubertad y féminas en el

embarazo?!.

- Gingivitis inducida por placa: actualmente es méas frecuente; se

relaciona notoriamente con la acumulacion de biofilm, ya sea por
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causas locales, generales o0 ambas; se ubica en la superficie dentaria,
muestra en algunos momentos recidiva. Los factores primordiales son
la alimentacién y nutricion del sujeto que determinan su condicion
sisttmica; del mismo modo, entre los factores locales estan la
formacion de calculos retentivos de placa, superficies de coronas
naturales o artificiales y raices, y algun otro tipo de lesion que
favorezca la acumulacion de placa bacteriana; dificultando cada vez

mas la remocion?2.

- Lesiones gingivales no inducidas por placa: Los distintos sintomas
bucales que no se vinculan a placa bacteriana suelen ser muy
anémalas, pues a través de numerosas investigaciones se ha
concretado que se relacionan principalmente a escenarios
socioeconémicos bajos, paises subdesarrollados o pacientes

inmunocomprometidos, en vez que a patologias sistémicas?.
2.2.4. Periodontitis:

Es un proceso inflamatorio que se extiende a los tejidos de soporte
dentario, con una caracteristica de migracion apical de la insercion
epitelial, una destruccion progresiva del ligamento periodontal y hueso
alveolar. Las bacterias desempefian un rol trascendental, pero
habitualmente existen factores de riesgo inherentes al huesped o
ambientales, que persuadan y determinen el inicio de la evolucion de la

periodontitis?.
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A. Periodontitis crénica

Es una enfermedad infecciosa, que ataca a los tejidos que dan soporte
a las piezas dentarias hasta estimular su secuestracion. Es mas
comun en adultos, no obstante puede iniciarse con un ataque
prematuro; su ocurrencia acrecienta de modo significativo. La lesion
inicia como una gingivitis inducida por placa, al no tratarse a tiempo
se desarrolla en una periodontitis cronica. Normalmente es de avance
lento sin embargo ante la presencia de factores sistémicos o
ambientales, modifican la respuesta del huésped ante la acumulacion
de placa, ya sea como el tabaquismo, la diabetes o el estrés, el avance

puede convertirse mas ofensivo?.
a) Clasificacion de periodontitis cronica segiin su extension?3:

- Periodontitis crénica localizada: afecta un grupo pequefio
piezas dentarias, cuando es < 30% de los sitios se encuentran

lesionados.

- Periodontitis crénica generalizada: afecta la mayor parte de
piezas dentarias, cuando es >30% de los sitios se encuentran

afectados.
b) Segun la severidad se pueden diferenciar las siguientes?:

— Periodontitis leve: es el progreso de la inflamacion gingival
entre de los tejidos periodontales mas profundos y en la cresta

Osea alveolar; no se observa pérdida Osea. La adherencia
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clinica evidencia pérdida de mas de 2 mm y menos de 4 mm.

- Periodontitis moderada: se caracteriza por la destruccion
prolongada de las estructuras periodontales y pérdida del
soporte 6seo, en momentos seguida por el movimiento
patologico de la pieza dentaria. La de adherencia clinica

evidencia pérdida a partir de 4 mm pero menor de 6mm.

- Periodontitis avanzada: es el acrecentamiento desmedido de
la periodontitis, con una pérdida notable del soporte dseo
alveolar, seguida de una mayor movilidad de la pieza dentaria.
Es probable que existan inconvenientes en la furcacion de
dientes multirradiculares. La adherencia clinica evidencia

pérdida de 6 mm a més?*.
B. Periodontitis agresiva

Se diferencia de la periodontitis crénica por la edad en la que surge,
su desarrollo raudo, naturaleza y composicion de la microflora
subgingival, alteraciéon de la respuesta inmune del huésped y
antecedentes familiares de los individuos comprometidos.
Asiduamente afecta a individuos saludables sistémicamente
menores de 30 afios, aunque puede mostrarse en personas

mayores??.
a) Periodontitis agresiva localizada (PAL)

Se manifiesta en la etapa circumpuber entre los 12 a 20 afios, no
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b)

dafia a més de dos piezas dentarias que no sean el primer molar y
los incisivos, con pérdida de insercion interproximal al menos en
dos piezas dentarias permanentes. La encia de la persona
frecuentemente es normal en relacion a su color y forma, no existe
inflamacién; se halla formacion de bolsas periodontales
profundas y estrechas que son laboriosas para ubicar en algunos

casos, placa bacteriana prudente y un indice de célculos bajo.

Se puede observar radiograficamente la degeneracién o
degradacion del hueso alveolar en el sector de los primeros
molares y los incisivos, degeneracion de hueso en forma de arco,
desde distal del segundo premolar hasta la superficie mesial del
segundo molar. Las raices de las piezas dentarias suelen ser
delgadas por lo que se deducia que la vaina epitelial radicular de

Hertwig era la culpable de la enfermedad??.
Periodontitis agresiva generalizada (PAG)

Afecta fundamentalmente a personas menores de 30 afios, pero
puede afectar a individuos mayores. A diferencia de las personas
que padecen PAL, Las personas que padecen periodontitis
agresiva generalizada manifiestan una respuesta mala de

anticuerpos ante a los patdgenos presentes.

Clinicamente se determina por pérdida interproximal generalizada
de insercion que afecta a menos de tres piezas dentarias

permanentes que no son los primeros molares ni los incisivos, los
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pacientes exponen minimas cantidades de placa bacteriana en los
dientes afectados, la encia podria estar inflamada, ulcerada y roja,
puede presentarse hemorragia natural o con estimulo. La encia

inclusive puede ser de color rosa y sin inflamacion.

Radiograficamente la pérdida 6sea se muestra restringida en por
lo menos tres piezas dentarias, pero en momentos logra
encontrarse una pérdida 6sea avanzada que afecta a todas las
piezas dentarias. En individuos que padecen periodontitis
agresiva generalizada la pérdida 6sea el indice es de 25% a 60%

en un periodo de nueve semanas?.
2.2.5. Diagnostico clinico

Se basa en el uso de indicadores que permiten identificar los diferentes
grados de inflamacion en gingivitis y grados de destruccién de tejido
conectivo en periodontitis. Estos indicadores clinicos y radiograficos se

refieren a242°:

e Cambios gingivales

- Color: Es frecuentemente el signo clinico inicial de inflamacion
gingival, que puede pasar del rosado caracteristico de la encia sana
a tonos mas rojos.

- Contorno: La encia sana tiene un contorno fino, sigue las
ondulaciones de los cuellos de los dientes, Ilenando el espacio hasta

el punto de contacto, pero cuando se inflama el margen gingival se
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torna redondeado y hay un aumento de tamafio a ese nivel como
también a nivel de la papila interdental.

- Consistencia: La encia sana tiene una consistencia firme y en
presencia de inflamacién, el edema la torna blanda y depresible.

- Aspecto superficial: La presencia del edema en la inflamacion
gingival hace que se pierda el puntillado de la encia sana; asi
también la disminucién de la queratinizacion gingival la transforma

de opaca en brillante?2°,

Sangrado al sondaje: Es un indicador importante de la inflamacion
gingival, se mide mediante una sonda periodontal roma en el fondo
de la bolsa. La encia sana no sangra espontaneamente ni al sondaje
suave, lo que no sucede si esta inflamada. Es muy atil en el
diagnostico precoz de la enfermedad periodontal en nifios y
adolescentes.

Profundidad del sondaje (PS): Es el método clinico para evaluar la
existencia de bolsa periodontal, se realiza de manera cuidadosa
empleando una sonda periodontal milimetrada. Es la distancia a la
cual la sonda penetra en la bolsa, medida desde el margen gingival
hasta fondo de la bolsa. La medicion se da en milimetros y expresa el
nivel de pérdida de adherencia epitelial de la union cemento-esmalte.
La profundidad normal del surco gingival esde 1 — 1.5 mm.

Pérdida del nivel de adherencia clinica (PAC): EIl nivel de
adherencia de la bolsa sobre la superficie dentaria es de mayor

significancia diagnostica que la profundidad del sondaje, pues nos da
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una idea sobre la cantidad de soporte remanente en la pieza dentaria.
Se mide usando una sonda periodontal milimetrada desde la unién
cemento esmalte al fondo o base de la bolsa.

e Movilidad dental: Estaaumentada en enfermedad periodontal como
resultado de la pérdida de soporte. La movilidad patoldgica es mas
habitual en sentido bucolingual que mesiodistal y la vertical ocurre en
casos extremos. La valoracion se da con el indice de Miller.

e Pérdida o disminucion del nivel de hueso alveolar: Se realiza con
el examen radiografico (para mayor exactitud se usa la técnica
paralela de cono largo). Se estima dicha pérdida de hueso a nivel de

los tercios 6seos o cemento radicular de los dientes?*2°,
2.2.6. Relacién de enfermedad periodontal con enfermedades sistémicas

La maés reciente contribucion de los epidemidlogos al entendimiento de
enfermedad periodontal viene de estudios acerca de su relacién con
algunas enfermedades sistémicas. Tradicionalmente se ha mantenido el
paradigma que la periodontitis es una enfermedad oral y que la respuesta
destructiva del tejido permanece localizada dentro del periodonto,
limitando los efectos de la enfermedad a los tejidos orales que soportan
los dientes. Sin embargo, los recientes estudios han indicado que la

periodontitis puede producir alteraciones en la salud sistémica?®.

En Julio de 1998, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) lanzé
una campafia en la cual trataba de educar al pablico en general, sobre los

hallazgos que hasta esa fecha eran solo teorias. El periodonto puede servir
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2.2.7.

de reservorio de bacterias, productos bacterianos y mediadores
inmunoinflamatorios; los cuales pueden interactuar con otros érganos de
sistemas alejados de la cavidad bucal. Aunque posteriores investigaciones
sean necesarias, estas investigaciones sugirieron efectos sistémicos de

enfermedad periodontal en:

- Enfermedad cardiovascular, infarto de miocardio.
- Partos prematuros, bajo peso al nacer, RCIU.
- Enfermedad respiratoria, neumonia aspirativa.

- Encel control de la glucosa en los pacientes diabéticos?®.
Enfermedad periodontal con relacion al embarazo

En el embarazo se producen modificaciones locales y generales que
deben de ser evaluados para discernir correctamente entre lo normal y lo
patoldgico. Las alteraciones endocrinas y el efecto mecanico del
desarrollo fetal son los que conducen los cambios en el organismo de la
embarazada y van haciéndose notorios a medida que avanza el estado

gestacional.

Lo riesgoso consiste en la condicion sistémica particular en la que hay
modificaciones en las propiedades bucodentales y los tejidos
periodontales por que forman blancos directos que pueden afectarse por
tal situacion. Tambien, los cambios en la produccion salival, flora bucal
y dieta. Durante este periodo se ve alterada y disminuida el pH y la
capacidad neutralizadora, y no hay funcion para regular los &cidos

producidos por las bacterias, por eso la cavidad bucal se ve afectada con
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2.2.8.

el desarrollo de estas?’.

La enfermedad periodontal aparece con frecuencia en la pubertad,
embarazo y por el uso de métodos anticonceptivos orales. La hormona
sexual femenina es de suma importancia porque aumenta en el organismo
durante el periodo de embarazo. En el periodo de gestacién aumentan las
bacterias (aerobias y anaerobias), produciendo infeccién en la cavidad
oral por eso podemos decir que ese tipo de infeccion puede ser riesgoso

para el feto?®,
Gestacion

El embarazo o gestacion, es el estado de la mujer que comprende desde
la fecundacion hasta el nacimiento; periodo en el cual sufre varios
cambios fisicos, metabolicos y hormonales. Los trimestres del embarazo
se calculan en semanas completas o dias. EI primer trimestre comprende
desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal hasta las 14 semanas
0 98 dias de embarazo. El segundo trimestre de la semana 15 a la semana
28 (196 0 199 dias) y el tercer trimestre de la semana 29 hasta la semana
42 de embarazo (280 o 294 dias). Durante el embarazo se observa un

aumento de los niveles plasmaticos de estrégenos y progestagenos®.

2.2.8.1.Cambios hormonales durante el embarazo y su influencia en el

periodonto

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estan
asociados a una deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales y

vasculares que provocan una exagerada respuesta inflamatoria que
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acentla la reaccion de los tejidos gingivales ante la placa bacteriana.
Ante la ausencia de factores locales, no se observan cambios notables

en la encia durante el embarazo?.

Los cambios més marcados radican sobre el tejido gingival; uno de ellos
es el granuloma de células gigantes o tumor del embarazo, el cual es
una reaccion inflamatoria del tejido gingival ante la presencia de
irritantes locales; suele aparecer después del tercer mes de gestacion,
presentando una incidencia entre 1,8% y 5% de los embarazos. La
gingivitis del embarazo es la patologia mas frecuente. Las piezas mas
afectadas son las molares, los que presentan una inflamacion severa, y
dientes anteriores, que presentan una inflamacién moderada. Debido al
aumento del volumen gingival durante el embarazo, la profundidad de
la bolsa y liquido gingival estd aumentado, al igual que la movilidad

dentaria®.

Estos signos y sintomas comienzan en el segundo mes de gestacion lo
que coincide con el aumento en los niveles de estrégenos y
progesterona. Durante el embarazo se observa un aumento significativo
de los niveles plasmaticos de estrdgenos y progesterona, la placenta
produce grandes cantidades de estrogenos (hasta 100 veces los valores

normales) y progesterona (hasta 10 veces mas)*.

La inflamacion gingival se mantiene o aumenta durante el segundo
trimestre, llegando al méximo al octavo mes, descendiendo

progresivamente después del parto para luego remitir. Normalmente
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tres meses despues del parto se produce una remision de los signos
inflamatorios, sin secuelas en los tejidos periodontales, pese a las

variaciones sufridas durante el embarazo.

La gingivitis se produce por el aumento de los niveles de progesterona,
asociado a una pobre higiene bucal. Como ya se dijo la influencia
hormonal afecta la microvasculatura gingival provocando dilatacién de
los capilares gingivales, aumento de la permeabilidad vascular y de
exudacion, estos efectos se deben a la accion directa de la progesterona
en las células endoteliales y en la sintesis de mediadores inflamatorios,

especificamente de prostaglandinas E-2.

Cuando el nivel mediador es alto, la inflamacion gingival puede

exacerbarse®.

La PGE-2 es un potente mediador de la respuesta inflamatoria y
ademas, juega un rol importante en el trabajo de parto, por otro lado, se
ha encontrado un aumento de la PGE-2 en el fluido gingival crevicular
durante el embarazo y, estudios han demostrado que los partos
prematuros y nifios con bajo peso al nacer son causados por un aumento
en los niveles de PGE-2, cuyo origen puede ser la enfermedad

periodontal®.

2.2.8.2.Caracteristicas clinicas e histopatologicas de la enfermedad

periodontal durante el embarazo

Por lo tanto, estas investigaciones concluyen sobre la relacion entre el

estado gestacional y la inflamacion gingival que el embarazo por si
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mismo no causa gingivitis, sino representa un sistema particular de
condiciones capaz de inducir un trastorno en el metabolismo y un
incremento en la respuesta el tejido gingival frente a factores

irritantes®?.

Las primeras manifestaciones clinicas pueden suceder a partir del
segundo mes de gestacidn. Las caracteristicas clinicas mas pronunciada
es el enrojecimiento de la encia debido al aumento de la vascularidad y
de la permeabilidad gingival; en otros casos, el tejido se puede observar
edematoso, liso, brillante con una tendencia al sangrado en forma

espontanea o al mas pequefio estimulo®.

La severidad de la gingivitis aumenta durante la gestacion, a partir del
segundo o tercer mes. Aquellas pacientes con una gingivitis cronica
ligera, que no llamaba la atencién antes del embarazo, se preocupan por
su encia, porque las zonas inflamadas se tornan excesivamente grandes
y edematosas y presentan un cambio de color muy llamativo. Pacientes
con escasa hemorragia gingival antes del embarazo, observan entonces

un aumento de la tendencia hemorragica®,

La gingivitis se hace mas severa al octavo mes y disminuye durante el
noveno, siguiendo el acimulo de placa un patron similar. En algunos
casos se ha registrado mayor severidad entre el segundo y tercer
trimestres. La correlacion entre gingivitis y cantidad de placa es méas
proxima tras el parto que durante la gestacion. Esto sugiere que durante

la gestacion se producen otros factores que agravan la respuesta
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gingival a los irritantes locales. La incidencia de la gingivitis registrada
en el embarazo varia entre 38%, 45,4%, 52%, 53,8%, 85,9% y 100%,

segun el grupo estudiado y el método utilizado?.

La gestacion incide en la gravedad de las areas previamente inflamadas;
no altera la encia sana. La impresion de un aumento de la incidencia
puede crearse por la agravacion de areas previamente inflamadas,
aunque no diagnosticadas. También aumentan durante la gestacion la

movilidad dentaria, la profundidad de las bolsas y el fluido gingival.

El efecto de la gestacion sobre la respuesta gingival a los irritantes
locales se explica por su base hormonal. Existe un marcado aumento de
los niveles de estrogeno y progesterona durante la gestacion y una
reduccion tras el parto. La severidad de la gingivitis varia con los
niveles hormonales en la gestacién. La agravacién de la gingivitis se ha
atribuido principalmente al aumento de la progesterona, que produce
dilatacion y tortuosidad de la microvasculatura gingival, éxtasis
circulatorio y aumento de la susceptibilidad a la irritacion mecanica,

todo lo cual favorece la salida del fluido a los tejidos perivasculares®.
2.2.9. Salud bucal en el embarazo

Durante el embarazo se considera que hay mayor actividad cariosa, se
dice que esto se da por la falta de calcio y por creencia decimos que va
para el nuevo ser. Sin embargo estudios han comprobado que en ese
estado no existe desmineralizacion del diente, el esmalte se conserva toda

la vida®2.
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Entre los factores de riesgo para que parezcan enfermedades bucales
tenemos la mala alimentacion, modificaciones hormonales habitos,

dieta.

Existe la denominada gingivitis que se da a partir del segundo mes de

embarazo hasta el octavo mes esto se da por el aumento de progesterona.

De la misma forma también es frecuente la caries dental en las gestantes,
por la falta o incorrecta forma habitos de higiene, por las nauseas, los
alimentos azucarados. También influye el PH de la saliva ya que afecta el

esmalte y la dentina®.
2.2.10. Problemas comunes de la salud bucal en el embarazo
A. Caries dental

Actualmente, se sabe que la caries es una enfermedad infecciosa,
transmisible, producida por las bacterias especificas, un huésped y
un ambiente adecuado, como la cavidad oral. La conjuncion de estos
factores favorece la acidificacion local del medio, lo que produce
degradacion de los hidratos de carbono de la dieta, seguidamente de
la destruccion progresiva del material mineralizado. Se puede
realizar una terapia especifica para que no exista pérdida total de la

corona dentaria®.

La presencia de microorganismos capaces de producir &cido
suficiente para descalcificar la estructura del diente es necesaria para

este proceso. Se ha determinado que el principal microorganismo
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causante de la caries es Streptococcus Mutans, Sin embargo existen
otros microorganismos que no son tan importantes como el

Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de Streptococcus®.
. Erosion dental

Es el desgaste de los dientes sin presencia de bacteria. Puede pasar
en el embarazo debido a los vomitos, el desgaste produce

sensibilidad.

La erosion dental es producida cuando hay pérdida de tejidos
dentarios, causada por agentes quimicos cuyo pH sea inferior a 5,5.
La erosion es lenta y muchoas veces se dan cuenta por una mayor
sensibilidad a la temperatura y sustancias azucaradas, o hasta la
fractura de los incisivos debilitados. Puede tener causa intrinseca,
producida por problemas de reflujo gastroesofagico, o causas
extrinsecas debidas a alimentos, bebidas carbonatadas, vinos,
vinagre, cerveza. No siempre causa el mismo efecto en todas las
personas; porque depende del contenido salival y si sucede en nifios

0 en adultos®.

El efecto de bebidas &cidas produce una desmineralizacion si el Ph
salival es de 5.5, que es critico de la hidroxiapatita, lo hara se suceda
la liberacion de iones de calcio y fosfato, provocando la erosion de

las piezas dentarias®.
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C. Gingivitis y enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal ha sido definida como respuesta del
huésped débil a las agrupaciones de bacterias. Se encuentra
distribuida universalmente, hay estudios que afirman que es de las
més extendidas entre todas las enfermedades que el hombre ha

padecido desde hace mucho tiempo®?.

El embarazo puede hacer que los tejidos que sostiene al diente se
pongas susceptibles a la inflamacion e infecciones, denominado

enfermedad periodontal.

Las gestantes que sufren de diabetes son propensas a sufrir

enfermedades periodontales.

Cuando no es controlado se produce la destruccién del hueso alveolar

y los tejidos de soporte®®.
D. Xerostomia

Se denomina xerostomia a la boca seca, algunas mujeres puede sufrir
de esto, se puede decir que esto se debe a cambios hormonales, es
recomendable tomar agua frecuentemente también utilizar pastas
dentales y enjuagues con fluor para ayudar a restaurar minerales a

los dientes y reducir riesgo de caries®®.
Existen 2 causas Principales:

- Parto prematuro
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- Retardo intrauterino

2.2.11. Parto prematuro (PP)

Existe un 75 por ciento de mortalidad neonatal por parto prematuro,
también a largo plazo morbilidad neurolégica; en el Caribe nacen
millones de nifios prematuros y un porcentaje mueren antes de cumplir
los 5 afios y los nifios que son extremadamente prematuros viven hasta el

afio y los que sobreviven sufren de discapacidades neurolégicas.

La organizacion mundial de la salud aclara que parto prematuro o
pretérmino como aquel que ocurre antes de cumplirse las 37 semanas de
gestacion, mas prematuro adn 32 semanas, inmaduro 28 semanas; Yy
considera que el recién nacido tiene bajo peso al nacer cuando éste no
alcanza los 2500 g. La duraciéon media de la gestacion es de 40

semanas®’.

2.2.11.1.Predictores de parto pretérmino

Se han utilizados instrumentos basados en puntajes para detectar a las
mujeres en alto riesgo de parto pretérmino. Independientemente del
instrumento utilizado, las cifras de parto pretérmino de los grupos
identificados como de alto riesgo nunca fue superior a un 30%,
incluyendo a las mujeres con historia familiar y/o embarazos multiples.
Los instrumentos para la deteccion de las pacientes de riesgo no han
demostrado alguna ventaja en comparacién con la evaluacion clinica
cuidadosa y presenta riesgos por si misma ya que entre un 20-50% de

los partos pretérmino suceden en mujeres calificadas como de bajo
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riesgo; su uso no debe ser recomendado®,

La historia obstétrica puede proveer pistas sobre si la paciente esta en
riesgo de un parto pretérmino. Algunos de estos factores de riesgo

son3°:

- Historia de parto pre término previo.
- Edad (<16 afios)

- Clase socioeconOmica baja.

- Indice de masa corporal < 19.

- Tabaquismo.

- Embarazo multiple.

— Historia de abortos habituales.

- Pérdidas durante el segundo trimestre.
- Anormalidades uterinas.

- Incompetencia cervical.

- Anormalidades uterinas.

- Ruptura prematura de membranas.

- Complicaciones obstétricas, incluyendo hipertension, hemorragia

anteparto, infeccion, polihidramnios, anormalidades fetales.

Sin embargo mas de un 50% de las mujeres que presentan parto pre
término no presentan antecedentes de riesgo. Algunos grupos han
sugerido el uso de evaluaciones de tamizaje del cervix, visualizacion de
la longitud y dilatacion del cérvix. Asi como el uso de fibronectina fetal

en las secreciones cervico-vaginales, a pesar que su pobre especificidad
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2.2.11.2.

y razon de falsos positivos no hacen recomendables estos examenes a

manera de un tamizaje poblacional®.
Bajo peso al nacer (BPN)

El bajo peso al nacer es muy importante porque es de riesgo por la
mortalidad infantil. A partir de eso los nifios pueden presentar
problemas neuropsicologicas, mala adaptacion, problemas fisicos y

mentales.

Bajo peso al nacer se denomina a partir de 2500Kg, muy bajo 1500kg,
y extremadamente bajo de peso se denomina a 100kg. La enfermedad
mas frecuente en los nifios con bajo peso al nacer es la paralisis cerebral,

esto aumenta a nivel del peso del nifio.

Parece que los avances que hay hoy en dia en la atencion ginecobtetricia
no resulta porque no hay disminucién durante los Gltimos 40 afios, si no
el aumento en otros paises, esto nos indica que la infecciones pueden

ser el factor de parto prematuro y bajo peso al nacer*.

2.2.11.3.Factores de riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer

Embarazo adolescentes menores de 20 afios y mayores de 35 afios.

La edad materna menor a los 18 a incrementa los riesgos de la salud
en la madre y el nifio, no se ha concretado la necesaria maduracion

bio-psico-social®!.
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Estado nutricional de la madre.

El estado nutricional materno antes o durante la gestacion constituye
un determinante critico de los resultados del embarazo para la madre
y el nifio. En investigaciones sobre determinantes del bajo peso al
nacer se encontrd que los factores nutricionales de la madre son los
principales factores del retraso del crecimiento intrauterino en paises
en desarrollo. El peso al nacer es mayor cuantos mas altos son el peso
materno, la talla y el indice de masa corporal son importante para la
gestacion. Las variaciones del peso materno previo a la gestacion
explicarian el 11 % de las variaciones del peso al nacer, las
variaciones de la talla materna el 9,0 % y las del IMC el 3,2 %. El
IMC previo a la gestacion tiene una relacion directa con el peso del
recién nacido siendo ain mas bajo en las mujeres con IMC menor de

19 (Delgadas)*.

En el embarazo acostumbra a utilizar el peso al inicio del embarazo
como una estimacion del peso pregestacional. La correlacion entre el
peso pregestacional y el peso al nacer es tan alta como la correlacion
entre el peso materno a las 12 o 16 semanas de gestacion y el peso al
nacer. El peso para la talla al inicio del embarazo, es el indice mas (til

para evaluar el estado nutricional antes del embarazo®.

Habito de fumar

Este factor influye tanto en el parto prematuro como en el crecimiento

intrauterino retardado. Se ha demostrado que los recién nacidos de las
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mujeres fumadoras pesan al nacer un promedio de 200 a 300 g menos
que los descendientes de mujeres no fumadoras. Las madres
fumadoras tienen mas probabilidades de tener un recién nacido bajo
peso. Los productos toxicos del cigarrillo causan el deterioro del lecho
vascular y alteracion circulatoria, lo que va afectar contra la
oxigenacion y nutricion fetal. Por eso, debemos concientizar a las
gestantes que se abandone este mal habito, al menos, durante el

embarazo y la lactancia®!.

Antecedentes de nifios con bajo peso

Existen estudios donde demuestran que este factor aumenta entre 5 y

7 veces el riesgo de volver a tener un recién nacido igual®.

Hipertension arterial durante el embarazo

Es la causa més frecuente de parto prematuro y bajo peso al nacer
después del embarazo mdltiple, la gestacion se afecta tanto por la
enfermedad como por los medicamentos necesarios para su control.
La preeclampsia en el embarazo aumenta importante de la
morbimortalidad perinatal asociandose con mayor sufrimiento fetal
intraparto y CIUR (18,8 % en la PE leve y 37 % en la grave). La
enfermedad de hipertension en la gestacion obliga a interrumpir a
beneficio materno el embarazo antes de su término, por eso es
necesario promover habitos nutricionales adecuados y reconocer
oportunamente los signos de alarma para imponer el manejo

terapéutico establecido. Latencion del medico debe dirigirse a
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descubrir el terreno de riesgo en que la afeccion puede desarrollarse
y a detectar los signos iniciales y las formas ligeras de la enfermedad

para evitar el desarrollo de las formas graves®..

Anemia

Esta complicacion se ha asociado en varios estudios a parto prematuro
y bajo peso al nacer. Por lo tanto la evaluacién hematoldgica y sus
variaciones representan una parte importante de la atencion

prenatal®.

Las gestantes necesitan hierro para reponer las pérdidas basales,
aumentar la masa de globulos rojos y satisfacer las necesidades del
feto y de la placenta. El hierro total requerido durante un embarazo
normal es alrededor de 1 000 mg, pero esta demanda no se distribuye
equitativamente a lo largo de la gestacion. La falta de Hierro en la
gestacion determina una alteracion de la salud materna, ya que la
utilizacion completa de las reservas origina una anemia clinica capaz
de producir, en funcién de su intensidad. Asi se han comunicado

prematuridad, BPN y aumento de la mortalidad perinatal.

La prevencion de la falta de hierro debe iniciarse en el periodo
preconcepcional y continuarse durante la gestacién y luego 3 meses
posteriores al parto, mediante suplementacién con preparados de

hierro, acido félico y vitaminas*.
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e Embarazo gemelares.

El embarazo gemelar es el responsable de mas del 10 % de los nacidos
con parto prematuro. La nutricion de las gestantes requiere el doble
de condiciones en relacién con el embarazo unico y que aquello a su
vez esta relacionado con el desencadenamiento de parto prematuro.
El embarazo gemelar alcanza distensiones uterinas precoces
excesivas en relacion con la altura correspondiente cuando termina el
embarazo. La competencia de la insercion placentaria, produciria su

desprendimiento, y desencadenamiento prematuro del parto*!.

I11.  Hipdtesis

Hipdtesis de investigacion.

Hi: Existe relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro en
puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.

Hipotesis estadisticas:

Ho: No existe relacion entre gingivitis y parto prematuro en puérperas del
“Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.

Ha: Existe relacion entre periodontitis y parto prematuro en puérperas del
“Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.
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V.

Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
= Segun el enfoque es: cuantitativo.

o Hernédndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccion de
datos, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias.*?
= SegUn la intervencion del investigador es: observacional.

o Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.*
= Segun la planificacion de la toma de datos es: prospectivo.

o Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a
propdsito de la investigacion (primarios). Por lo que, posee control del

sesgo de medicion.*?

= Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio es:

transversal.

o Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion;
por ello de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.*?
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= Segun el nimero de variables de interés es: analitico.

o SupoJ. (2014) El andlisis estadistico por lo menos es bivariado; porque
plantea y pone a prueba hipdtesis, su nivel mas bésico establece la

asociacion entre factores.*®
Nivel de investigacion
» La presente investigacion es de nivel relacional.

o Herndndez R. Fernadndez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular, para

posteriormente, cuantificar y analizar la relacion.*?
Disefio de investigacion
» Lainvestigacion es de disefio: no experimental (correlacional).

o Hernédndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.*

» Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:
Oy M = Muestra.
/ I 0, = Variable 1
M r 0, = Variable 2.
\ | ¥ = Relacion de las vanables
0, de estudio.
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4.2 Poblacion y muestra
Universo

Estuvo constituida por todos pacientes en puérperas del “Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2018.

Poblacion de estudio

Estuvo conformado por 134 puérperas que acudieron al “Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2018, quienes cumplen con los criterios de

seleccion.
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
— Puérperas con parto prematuro
— Puérperas con parto a término.
— Puérperas de 18 a 35 afios.
- Puérperas de neonatos vivos y con estado sano.
— Puérperas que firmen el consentimiento informado. (ANEXO 03).

Criterios de exclusion
- Puérperas que presenten otras enfermedades.

— Puérperas menores de 18 afios y mayor de 35 afios.
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— Puérperas que se nieguen participar en el estudio

— Puérpera con prematuridad por interrupcion de la gestacién por motivos
maternos y/o fetales diversos.

Muestra

Estuvo conformada por 100 puérperas, determinados mediante formula para

poblacién finita.

Formula para muestra de poblacion finita:

Donde:
» n = Tamafo de muestra
» N = Total de la poblacion (134 puérperas)
> Zy_o /2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
» p =proporcion esperada
» d = precisién (0.05 para una precision del 95%)

» Reemplazando en la ecuacion:

N*Zi o *D*q
O AA(N-1D+Z7,,%p*q

n

B 134 % 1.96% % 0.5 % 0.5
©0.052 % (134 —1) + 1.962 0.5 % 0.5

n

n =100
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Muestreo

Probabilistico aleatorio simple: todos los individuos tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados. La seleccion de la muestra puede realizarse
a través de cualquier mecanismo probabilistico en el que todos los elementos

tengan las mismas opciones de salir®.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

DEFINICION -
VARIABLE DIMENSION | INDICADORES - VALOR
CONCEPTUAL TIPO MEDICION
Carranza F. “enfermedad e 2: FTI?"& norr,na:
inflamatoria de los tejidos de iyt naice ae Api ; = Intlamacion leve
soporte de los dientes Gingivitis sangrado (Loe) Categorica Ordinal 2= Inflamacion moderada
ENFERMEDAD | Provocada por microorganismos 3= Inflamacion intensa
PERIODONTAL especificos, que tiene como
resultado la destruccion indice de 1= Ausente
progresiva del ligamento Periodontiti enfermedad Catedtri Ordinal | 2= Leve
periodontal y el hueso eriodontitis periodontal de ategorica rdina 3= Moderado
alveolar.”(20) Ramfjord. 4= Severo
Peraza G. “Parto prematuro es
aquel que ocurre antes de las 37 1= Prematuro Menor 37 s.
PARTO semanas de gestacion. El limite . - - . 2= Mas prematuro aun 32
PREMATURO | inferior entre parto prematuro y Tipo de parto H.C. abstetrica Categorica ML semanas
aborto es, de acuerdo a la OMS, 3= Inmaduro 28 semanas
22 semanas de gestacion.”(41)
DEFINICION < <
COVARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADORES TIPO MEDICION VALOR
Afos que ha vivido la gestante Intervalo de 1=De 18 a 23 afios
EDAD desde el momento de su edades Historia clinica Cuantitativa Razén 2= De 24 a 29 afios

nacimiento

3= De 30 a 35 afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Observacion; se realizo la observacion directa en con el fin de obtener la
informacidn requerida; se realizé con la ayuda de elementos técnicos tales

como instrumentos de medicion.

Instrumento

Ficha de recoleccién de datos: sirvio para la recopilacion de informacion de
las variables de estudio; su aplicacion es de facil uso. Fue elaborado y

adaptado por la investigadora. (ANEXO 02)

La confiabilidad y validez del instrumento se realizé6 mediante la prueba piloto

tomando el 10% de la muestra establecida en el estudio. (ANEXO 04)

Procedimiento

Se realiz6 la solicitud correspondiente para la autorizacién y permiso para
poder ejecutar la investigacion. Luego de haber obtenido la aprobacion, se
procedié a seleccionar a los participantes de acuerdo a los criterios de

inclusion, se aplicé el consentimiento informado.

e Indice de la enfermedad periodontal de Ramfjord (IEP):

Fue desarrollado por Ramfjord en 1959, y también se conoce como PDI
(Periodontal Disease Index), siendo la combinacién de un puntaje para la
Gingivitis, basado en el color, la forma, densidad y tendencia a la

hemorragia de los tejidos gingivales con la medicion de la profundidad de

49



la bolsa en relacién con el limite amelo cementario (LAC), es decir, consta

de dos componentes: uno para gingivitis y otro para periodontitis.

Los dientes que se examinan para la obtencion del IEP son:

©)

16: Primer Molar Superior Derecho

21: Incisivo Central Superior Izquierdo

24: Primer Premolar Superior Izquierdo

36: Primer Molar Inferior izquierdo

41: Incisivo Central Inferior Derecho

44: Primer Premolar Inferior Derecho

Para determinar el Componente Gingival del indice, los criterios a tener

en cuenta son:

Puntaje criterio

o

o

©)

©)

0 ausencia de signos de inflamacion

1 cambios gingivales inflamatorios entre leves y moderados que no

se extienden Alrededor de la totalidad del diente.

2 Gingivitis entre leve y moderada y que se extiende alrededor de

todo el diente.

3 Gingivitis severa caracterizada por enrojecimiento marcado

tendencia a la hemorragia espontanea y ulceracion.
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Para determinar el Componente Periodontal del indice:

Después de determinar el Componente Gingival se procede a determinar
la profundidad de las bolsas desde el LAC en las partes mesiales,
vestibulares, distales y linguales de cada uno de los 6 dientes en
evaluacion.
Si el margen gingival esté sobre el esmalte, se registra:

o La distancia desde el margen libre gingival hasta el limite

amelocementario.

o La distancia desde el margen libre gingival hasta el fondo de la

bolsa.

La medicion 1 se resta de la 2 y se obtiene asi la medida de la distancia
desde el LAC hasta el fondo de la bolsa.
Si el margen gingival esté sobre el cemento, el valor desde el LAC hasta

el fondo de la bolsa se mide directamente.

Para determinar el puntaje de la Enfermedad Periodontal para cada diente

se emplea el siguiente sistema:

o Sielsurco gingival no se extiende hacia el &pice mas alla del LAC,
se considera que el puntaje 0-3 registrado para el estado de salud

gingival es el IEP del diente.

o Silaprofundidad de la bolsa se extiende hacia el apice mas alla del
LAC, pero no mas de 3 mm en ninguna de las 4 zonas del diente,

se asigna a ese diente un puntaje de 4.
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o Si la bolsa se extiende mas de 3 mm y hasta 6 mm hacia el apice

desde el LAC, el diente recibe un puntaje de 5.

o Si la distancia entre el LAC y el fondo de la bolsa es mayor de 6

mm a lo largo de la raiz, el diente tiene un puntaje de 6.

e Escala de Parto Prematuro

Por la edad de gestacion, parto prematuro menor a las 37 semanas, mas

prematuro ain 32 semanas.
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4.5 Plan de anélisis

Los datos fueron transferidos a una base de datos electrénica con campos de
ingreso controlados para luego construir una base de datos en Excel. Se
realizara el analisis de acuerdo a los objetivos planteados para la presente
investigacion; edad, enfermedad periodontal, parto prematuro; para ser

representadas por tablas de frecuencia y porcentaje.

La representacion grafica, se efectuara mediante graficos de barras para hacer
mas vistosa, atractiva e interactiva la informacion recolectada, asimismo la

interpretacion se presentara junto a estos.

El tratamiento estadistico se realizd6 empleando el software estadistico IMB
SPSS v.23; la prueba de hipotesis se realizd con la prueba estadistica Chi

cuadrado (X2) con un nivel d confianza del 95% y una significancia 5% (0,05)

El analisis de resultados se realizara mediante la confrontacion de los mismos
con las conclusiones de los antecedentes y con los planteamientos de las bases

tedricas; para luego formular las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

53



4.6 Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PARTO PREMATURO EN PUERPERAS DEL “CENTRO DE
OBRAS SOCIALES MATERNIDAD DE MARIA”, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH. ANO 2018.

PLANTEAMIENTO

¢Cual es la relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro en

puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018?

Afio 2018, segln edad.

Determinar el parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. Afio 2018, segtn edad.

Relacionar la gingivitis y parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2018.

Relacionar la periodontitis y parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras
Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2018.

Parto prematuro

de Obras Sociales
Maternidad de
Maria”, Distrito de
Chimbote, Provincia
del Santa,
Departamento de
Ancash. Afio 2018.

DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
Objetivo General:
- Determinar la relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro en puérperas
del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.
Objetivos Especificos: Tipo y nivel de Investigacion.
El tipo de la investigacion es
- Determinar la gingivitis en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de cuantitativa, observacional,
Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio Existe relacion entre prospectivo, transversal y
2018, seguin edad. enfermedad analitico.
' periodontal y parto De nivel relacional.
- Determinar la periodontitis en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad prematuro en
. Enfermedad uérperas del “Centro icam i iaacio
de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. periodontal puerp Disefio de investigacion

No experimental (correlacional)

Poblacién y muestra
La muestra estara conformada

por 100 puérperas. Se utilizd
una ficha de recoleccion de
datos.
Muestreo probabilistico
aleatorio simple.
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4.7 Principios éticos.

Se respet0 los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, adoptada por la 18% Asamblea Médica Mundial en 1964, en donde se
considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion.

La investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos estipulados por

la Universidad ULADECH catdlica.

e Proteccion a las personas. Se respet6 la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

e Beneficencia y no maleficencia. Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafo, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios.

e Justicia. El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados.

e Integridad cientifica. La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evallian y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en una investigacion.

e Consentimiento informado y expreso. Se cuenta con la manifestacion de

voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
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como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la
informacidn para los fines especificos establecidos en el proyecto.

V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Gingivitis en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio
2018, segln edad.

Edad
. Total
Gingivitis 18a23 24a29 30a35
F % f % F % f %
Encia Normal 9 9% 12 12% 10 10% 31 31%
Inflamacion Leve 14 14% 8 8% 15 15% 37 37%
Inflamacion 5 5% 11 1% 7 % 23 23%
moderada
Inflamacion 3 3% 4 4% 2 206 9 9%
intensa
Total 31 31% 35 35% 34 34% 100 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
GINGIVITIS SEGUN EDAD
16% 14% 15%
14% 12% o
% 12% : 10% 11%
D 10% 9% 8%
Z g% 7%
~D 0,
o &% > . 4%
2 4% I 3% 2%
5 0
0% .
Encia Normal Inflamacion Leve Inflamacion Inflamacion intensa
moderada
GINGIVITIS

m18a23 m24a29 30a35

Fuente: Datos de la tabla 01.

Gréfico 1.- Gingivitis en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio
2018, segun edad.
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Interpretacion: El 15% de las puérperas presenta inflamacion leve y tiene de 30 a 35
afios; el 11% presenta inflamacién moderada y tienen de 24 a 29 afos; el 4% presenta

inflamacion intensa y tiene de 24 a 29 afios

Tabla 2.- Periodontitis en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio
2018, segun edad.

Edad Total
Periodontitis 18a23 24 a29 30a35
f % F % f % f %

Ausencia 6 6% 13 13% 9 9% 28 28%
Leve 12 12% 9 9% 11 11% 32 32%
Moderada 9 9% 9 9% 8 8% 26 26%
Severa 4 4% 4 4% 6 6% 14 14%
Total 31 31% 35 35% 34 34% 100  100%

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

PERIODONTITISY EDAD
14% 13%

12%

11%

9% 9% 9% 9%
6% 6%
4% 4%

8%
6%
4%
0%

Ausencia Leve Moderada Severa
GINGIVITIS

TIPO DE PARTO
(o]
X

m18a23 mM24a29 m30a35

Fuente: Datos de la tabla 02.

Gréfico 2.- Periodontitis en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio
2018, segun edad.
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Interpretacion: El 12% de las puérperas presenta periodontitis leve y tiene de 18 a 23
afnos; el 9% presenta periodontitis moderada y tienen de 24 a 29 afios; el 6% presenta

periodontitis severa y tiene de 24 a 29 afios

Tabla 3.- Parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de
Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio
2018, segln edad.

Tipo de parto

Edad Parto normal Parto prematuro Total
f % f % F %
18a23 18 18% 13 13% 31 31%
24 a29 17 17% 18 18% 35 35%
30a35 15 15% 19 19% 34 34%
Total 50 50% 50 50% 100 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

TIPO DE PARTO SEGUN EDAD

19%

20% 18% 79 18%
15%

O 15% 13%
o
=
g 10%
o
C_; 5%

0%

18223 24229 30a35
EDAD

M Parto normal M Parto prematuro

Fuente: Datos de la tabla 03.

Gréfico 3.- Parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad
de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio
2018, segun edad.

Interpretacion: De las puérperas que tuvieron parto prematuro, el 13% tiene del8 a
23 anos, el 18% de 24 a 29 afios y el 19% de 30 a 35 afios.
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Tabla 4.- Relacion entre gingivitis y parto prematuro en puérperas del “Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2018, seglin edad.

Tipo de parto

e Total
Gingivitis Parto normal Parto prematuro
f % f % F %
Encia Normal 19 19% 12 12% 31 31%
Inflamacion Leve 16 16% 21 21% 37 37%
Inflamacion moderada 11 11% 12 12% 23 23%
Inflamacion intensa 4 4% 5 5% 9 9%
Total 50 50% 50 50% 100 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X2=15,181 ; p=0,002
GINGIVITISY TIPO DE PARTO
5 25% 19% 21%
E 20% 16%
< 15% 12% 11% 12%
= i om i
2 o m
- Encia Normal Inflamacién Leve Inflamacién Inflamacion
moderada intensa
GINGIVITIS

M Parto normal  ® Parto prematuro

Fuente: Datos de la tabla 04.

Graéfico 4.- Relacion entre gingivitis y parto prematuro en puérperas del “Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2018, seglin edad.

Interpretacion: Las puérperas que tuvieron parto prematuro, en mayor proporcion el
21% presentd gingivitis leve, el 12% gingivitis moderada y el 5% gingivitis intensa.
Se encontro diferencias estadisticamente significativas p=0,002; indicando la relacién

entre las variables.
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Tabla 5.- Relacion entre periodontitis y parto prematuro en puérperas del “Centro de
Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2018.

Tipo de parto

Periodontitis Parto normal Parto prematuro Total
f % f % F %
Ausencia 22 22% 6 6% 28 28%
Leve 14 14% 18 18% 32 32%
Moderada 7 7% 19 19% 26 26%
Severa 7 7% 7 7% 14 14%
Total 50 50% 50 50% 100 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
X2=24,110 ; p=0,042
PERIODONTITISY TIPO DE PARTO
25% 22%
o 20% 18% 19%
o 14%
< 15%
o 10% 6% 7% 7% 7%
[a
e | iR BN
0%
Ausencia Leve Moderada Severa

PERIODONTITIS

M Parto normal M Parto prematuro

Fuente: Datos de la tabla 05.
Gréfico 5.- Relacion entre periodontitis y parto prematuro en puérperas del “Centro
de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash. Afio 2018.

Interpretacion: Las puérperas que tuvieron parto prematuro, en mayor proporcion el
19% presentd periodontitis moderada, el 18% periodontitis leve y el 7% periodontitis
severa. Se encontro diferencias estadisticamente significativas p=0,042; indicando la

relacion entre las variables.
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5.2. Anélisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acordes a los objetivos planteados, se

contrasto los resultados hallados con los antecedentes:

En la investigacion se logro observar la edad mas afectada con gingivitis
fue el grupo de 30 a 35 afios, 15% presentd inflamacion leve; 24 a 29 afios
el 11% presenta inflamacién moderada; 18 a 23 afios el 14% presenta
inflamacion leve. Datos semejantes encontré Dulanto J.'? quien observé
51.11% presenta gingivitis de los cuales el 23% tiene de 25 a 33 afios, el
18% tiene de 34 a més afios y el 8% tiene de 18 a 25 afios. Asimismo
Chinga O.* observd que las gestantes con parto prematuro el 47%
presentan gingivitis, el grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 35 afios

24%, seguido del grupo de 36 a més afios con un 15%. (Tabla 1)

El grupo de edad maés afectado con periodontitis fu el de 18 a 23 afios
quienes el 12% presenta periodontitis leve; de 24 a 29 afos el 9% presenta
periodontitis moderada; de 30 a 35 afios el 6% presenta periodontitis
severa. Datos semejantes encontré Dulanto J.1% en su estudio observo el
45.56% de las gestantes presenta periodontitis; en mayor proporcion el
17% de las pacientes de 25 a 33 afios presentan periodontitis leve; de 18 a
25 afos el 24% presenta periodontitis moderada y el 4% de 34 a més afios
presenta periodontitis severa. Mas M.. y col* observaron que las enfermas
de 18 a 35 afios de edad tuvieron mayor riesgo de parto pretérmino 68%,
mientras que las de 36 y méas afios de edad estos riesgos no fueron

significativos 32%. Asimismo en su estudio Chinga O.1* observo que las
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gestantes con parto prematuro el 91% presentan periodontitis, de las cuales
el 29% presenta periodontitis moderada y tienen de 25 a 35 afios, el 35%
tiene 36 a mas afos y presenta periodontitis leve y el 6% presenta

periodontitis severa. (Tabla 2)

En la investigacion se observd el parto prematuro segin grupo de edad de
18 a 23 afos 13%, de 24 a 29 afios 18% y de 30 a 35 afios 19%. Resultados
semejantes encontrd Gil L.” en su estudio observé que en mayor porcentaje
el 19% de las pacientes con parto prematuro tienen de 25 a 30 afios; el 18%
tiene de 18 a 25 afios y el 10% tiene de 31 a 35 afios y de 36 a 42 afos.
Datos diferentes encontraron Pozo E. quien observo que las pacientes con
parto prematuro en su mayoria tienen de 33 afios a méas representados por
el 29%, seguido de las pacientes de 26 a 32 afios con un 21% y con menor
porcentaje las pacientes de 18 a 25 afios con el 15%. Asimismo Ceron X,
Josa D.® en su estudio observaron mayor porcentaje de parto prematuro en
pacientes de 18 a 24 afios 33%, seguido de las pacientes de 25 a 33 afios

19% y finalmente las pacientes de 34 a mas afios con un 14%. (Tabla 3)

Se observo la relacion entre gingivitis y el parto prematuro, las puérperas
en su mayoria presentan 21% gingivitis o inflamacion leve, el 12%
presentd gingivitis moderada y el 5% presentd gingivitis intensa. Se
encontrd diferencias estadisticamente significativas p=0,002; indicando la
relacion entre las variables. Mientras que Beltran A.® observé que los
pacientes con gingivitis tienen 2.6 veces mas probabilidad de tener parto
pretérmino, Chi cuadrado acepta la asociacion p = ,000. Asimismo, Pozo

E.8 observo la prevalencia de gingivitis fue de un 28% en el grupo de partos

62



prematuros. Por otro lado, Rojas R.!' observo respecto gingivitis en
puérperas con parto prematuro, el 62% con gingivitis leve, el 12%
gingivitis moderada y el 2% de puérperas con gingivitis intensa. (Tabla

4)

Se observd la relacion entre la periodontitis y las puérperas que tuvieron
parto prematuro, en mayor proporcioén el 19% presentd periodontitis
moderada, seguida del 18% que presentd periodontitis leve y el sélo 7%
presentd periodontitis severa. Se encontrd diferencias estadisticamente
significativas p=0,042; indicando la relacion entre las variables. Datos
semejantes encontrd6 Beltran A.° observd que los pacientes con
periodontitis tienen 6 veces mas probabilidad de tener parto pretérmino, la
prueba estadistica Chi cuadrado acepta la asociacion p =,000. Asimismo,
Pozo E.% observé la prevalencia de periodontitis en las puérperas con
recién nacidos prematuros fue del 19.78%, observd una significancia
p<0,05. Rojas R.!! observo respecto a la prevalencia de enfermedad
periodontal en puérperas con parto prematuro, el 76% presentan
enfermedad periodontal moderada y el 12% enfermedad periodontal
severa e incipiente. Mientras que Dulanto J.'? las gestantes con parto
prematuro presentaron 66.67% periodontitis. Mientras que Chinga O.14
observo que las gestantes con parto prematuro el 33% presenta
periodontitis leve, el 63.64% presenta periodontitis moderada y 3%

presenta periodontitis avanzada. (Tabla 5)
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Finalmente los resultados de la investigacion permitieron observar la
relacién entre la enfermedad periodontal y el parto prematuro, toda vez
que la prueba estadistica Chi cuadrado (X?) verifico mediante la
contratacion de hipotesis, mostrando una significancia p<0,05 para ambas
pruebas aplicadas, tanto gingivitis (p=0,002) y periodontitis (p=0,049)
dichas presentaron relacion con parto prematuro. Resultados parecidos
encontrd Alvarez Y. ¥ quien concluyd que las enfermedades periodontales
estan asociadas con los partos pretérmino como un factor de riesgo mas;
en la prueba estadistica encontré una significancia p<0,05. Asimismo
Rojas R.!! sus resultados indican que existe relacion entre la enfermedad
periodontal y parto pre termino, luego de aplicar la prueba estadistica Chi
cuadrado p =,000. Mientras que Dulanto J.*? concluyo que la enfermedad
periodontal de la gestante, especificamente la periodontitis, constituye un
factor de riesgo de partos prematuros y de neonatos a término con bajo
peso; al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado presenta un valor

significativo p = .004 peso normal, p =.014 bajo peso.
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V1. Conclusiones

La investigacion se desarrolld dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacion concluye:

1. Se determind la gingivitis en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2018, seguin edad de 30 a 35 afios 15% leve, de

24 a 29 afios 11% moderada; de 18 a 23 afios 14% leve. (Tabla 1)

2. Se determind la periodontitis en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2018, seglin edad de 18 a 23 afios 12% leve; de

24 a 29 afos 9% moderada; de 30 a 35 afios 11% leve. (Tabla 2)

3. Se determind el parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio 2018, seguin edad de 18 a 23 afios 13%; de 24 a

29 anos 18%; de 30 a 35 afios 19%. (Tabla 3)

4. Se determind la relacién entre gingivitis y parto prematuro en puérperas del
“Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018; el 21% de gestantes

con parto prematuro presenta gingivitis leve(p=0,002). (Tabla 4)

5. Se determind la relacion entre periodontitis y parto prematuro en puérperas del
“Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.; el 19% de gestantes
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con parto prematuro presenta periodontitis moderada (p=0,042). (Tabla 5)

6. Se determiné que existe relacion entre enfermedad periodontal y parto
prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio

2018.

VIl.Recomendaciones

= Se recomienda ampliar el estudio a hospitales y mas centros de salud asi tener
una vision méas amplia del riesgo de parto prematuro, también se recomienda
ser mas estrictos con los programas de salud odontolégica y preventiva en
pacientes gestantes, no solo en hospitales, también en centros de salud para

evitar los resultados que presentamos en este estudio.

= Se recomienda a la jefatura a la Inclusién de charlas informativas a las
puérperas sobre cuidado oral, el papel de la enfermedad periodontal durante el

embarazo, y las complicaciones que puede traer consigo.
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ANEXO 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
N eevennnne NOHC: ....ccuvnneen
DATOS GENERALES:
Edad: ..............

INDICE DE SANGRADO (LOE)

[J Encia normal
O Inflamacion leve
O Inflamacion moderada

O Inflamacion intensa

INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD

[J Ausencia
OJ Leve

[J Moderada
[J Severa

TIPO DE PARTO

[ Parto normal

[ Parto prematuro
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ANEXO 03:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PARTO PREMATURO EN
PUERPERAS DEL “CENTRO DE OBRAS SOCIALES MATERNIDAD DE MARIA”,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH.
ANO 2018

Yo, luego de haber sido

informada clara y exhaustivamente en forma oral sobre los objetivos, métodos y
procedimientos de la presente tesis, acepto participar de forma voluntaria en esta
investigacion. A su vez acepto que los resultados de la investigacion puedan ser

publicadas en el pais o el exterior, manteniendo total anonimato de mi persona.

Chimbote de del 2018
INVESTIGADOR: FIRMA  DEL PACIENTE
Arroyo Pérez, Winny Alejandra. DNI:

DNI: 72617641
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ANEXO 04:

PRUEBA PILOTO

Malhora (2014) la prueba piloto es aplicar un instrumento a una pequefia muestra de
la poblacion para poder identificar y eliminar los posibles problemas de la elaboracion
del instrumento. A partir de esta prueba se calculan la confiabilidad y la validez del

instrumento.

Objetivo:

El proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
enfermedad periodontal y parto prematuro en puérperas del “Centro de Obras Sociales
Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. Afio 2018.

El objetivo de aplicar la prueba piloto es de corroborar si el instrumento cumple con
las caracteristicas de claridad, pertinencia y rapida aplicacién. La prueba piloto fue

aplicada al 10% del total de la muestra.

Valoracién de respuestas:

1. Segun edad:
1: De18a23afios 2:De24a?29afios 3:De 30 a 35 afos
2. Segun Tipo de parto:
1: Parto normal 2: Parto prematuro
3. Segun Indice de sangrado (LOE):
1: Encia normal 2: Inflamacion leve
3: Inflamacion moderada  4: Inflamacion intensa
4. Segun Indice Periodontal de Ramfjord:

1: Ausencia 2: Leve 3: Moderada 4: Severa
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I. Confiabilidad del instrumento: Alfa de Crombach

Es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de las
preguntas promediando todas las correlaciones entre todos los items para ver que se
parecen. Su interpretacion es que, cuando mas se acerque el indice al extremo 1, mejor
es la confiabilidad, considerando un Coeficiente alfa > 0.8 es bueno / Coeficiente alfa

> 0.9 es excelente.

‘T k1 5.2

.
ITEMS
SUJETO I SLIJ%?"[;E
1 1 (111 4
2 2 1222 8
3 2 121|413 11
4 212 ]1]1 6
5 1 (122 6
6 1 (111 4
7 2 1222 8
8 17111 4
9 21233 10
10 2 12|33 10
ESTADISTICOS
| VARP1[03/03[11/08] 872 |:Sr
K: El nimero de items 4
Y'Si? : Sumatoria de las varianzas de los items 2.58 Confiabilidad
St2: Lavarianza de la suma de los items 8.72 Excelente
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.9388
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I1.  Validez del instrumento: Coeficiente R de Pearson (r)

Es un indice que se utiliza para medir el grado de relacion de dos variables siempre.
La interpretacion de una correlacion positiva se encuentra entre 0 < r < 1 mas alto el
grado de validez; se considera > 0.75 una correlacion positiva considerable; > 0.80

correlacion positiva alta; y > 0.90 una correlacion positiva muy alta.

I XXy —nxy
*Y NS, Sy
A B
Sujeto | Sumatoria de | Sumatoria de
items impares | items pares

1 2 2
2 4 4
3 6 5
4 3 3
5 3 3
6 2 2
7 4 4
8 2 2
9 5 5
10 5 5

GRAFICO DE DISPERSION

6
ws J
y =®,§696x + 0,3696
@R = 0,9595
2=
[J]
)
W
5 1
O T T T T 1
0 2 4 6 8
A (3 items impares)

Coeficiente r de Pearson (r): v0.9595 =0.9795 Correlacion Positiva Muy Alta.

ANEXO 05:
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS:

Se aplicara la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipdtesis
Hipotesis de investigacion.

- Hi: Existe relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro en
puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito

de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.

Hipdtesis estadisticas:

- Ho: No existe relacidn entre gingivitis y parto prematuro en puérperas del
“Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.

- Ha: Existe relacion entre periodontitis y parto prematuro en puérperas del
“Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.

2. Nivel de confianza

El nivel de confianza = 95% y el nivel de significancia es a = 5% (0.05)

La significancia es el valor base para determinara si se acepta o no la hipotesis.
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3. Establecimiento de los criterios de decisiéon

Cabe resaltar que la prueba estadistica se realiza en base a la hipétesis nula.

v' Si a>0.05, se acepta Ho y se rechaza H.

v Si a.<0.05, se rechaza Ho y se acepta Hi.

4. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v23, se efectud

analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:

Tabla 6.- Pruebas de Chi-cuadrado: Gingivitis y parto prematuro

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson

Tipo de parto
Gingivitis  Chi-cuadrado 24,110
Gl 3

Sig. (py) 0,042
Fuente: Prueba Chi cuadrado en SPSS

Tabla 7.- Pruebas de Chi-cuadrado: Periodontitis y parto prematuro

Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson

Tipo de parto
Periodontitis Chi-cuadrado 15,181
Gl 3
Sig.(p2) 0,002

Fuente: Prueba Chi cuadrado en SPSS

5. Determinacion del Chi-cuadrado

Por teoria el si la significancia p < 0,05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Entonces: p1=0,042 vy p2 = 0,002

Por lo tanto, se acepta las hipotesis de investigacion especificas y los resultados se
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generalizan y permiten aceptar la hipdtesis de investigacion.

v" Hi: Existe relacion entre enfermedad periodontal y parto prematuro en
puérperas del “Centro de Obras Sociales Maternidad de Maria”, Distrito de

Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018.
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ANEXO 06:

UBICACION Y FOTOS DEL CENTRO DE OBRAS SOCIALES

MATERNIDAD DE MARIA
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