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RESUMEN

El parto de pretérmino es la mayor causa de morbimortalidad perinatal a nivel mundial. En los ultimos
afios ha aumentado rapidamente el nimero de informes basados en estudios epidemioldgicos donde se
aborda la relacion de la enfermedad periodontal moderada-grave con la prematuridad y el bajo peso al
nacer. El objetivo principal de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento que poseen los médicos
y madres en el Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” de la unidad de Quito, sobre la enfermedad
periodontal como alto factor de riesgo en la incidencia de partos pretérmino y/o nifios con bajo peso al
nacer. Se realizd un estudio de tipo transversal para evaluar la prevalencia de la enfermedad periodontal
y su efecto en la muestra conformada por 50 médicos y 50 madres que cumplieron con los criterios de
inclusion. Para la determinacion del tamafio de muestra se empled un algoritmo matematico de muestreo
aleatorio simple para proporciones con poblacion finita. Las encuestas elaboradas y aplicadas a la mues-
tra evaluada arrojaron resultados significativos donde un 98% de los médicos muestreados indicaron a la
enfermedad periodontal como un factor de riesgo; sin embargo, solo un 44% mostrd conocimientos so-
bre la relacion existente entre dicha enfermedad y neonatos con bajo peso al nacer y partos prematuros.
El 52% de las mujeres embarazadas encuestadas no tenian conocimiento alguno de que la enfermedad
de las encias es un factor de riesgo para la existencia de partos prematuros y un alarmante 50% no sabian
que un significativo factor de riesgo para el nacimiento de nifios (as) con bajo peso.
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ABSTRACT

Preterm birth is the leading cause of perinatal morbidity and mortality worldwide. In recent year it has
rapidly increased the number of epidemiological studies based on which the ratio of moderate to severe
with prematurity and low birthweight periodontal disease is addressed reports. The main objective of
this study is to assess the level of knowledge possessed by doctors and mothers in Obstetrical Hospital
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gynecologist “Isidro Ayora” care Quito, on periodontal disease as high risk factor in the incidence of
preterm delivery and / or children with low birth weight. A cross-sectional study to assess the prevalence
of periodontal disease and its effect on the sample consisted of 50 doctors and 50 mothers who met the
inclusion criteria was performed. To determine the sample size a mathematical algorithm simple random
sampling for finite population proportions was used. Surveys developed and applied to the sample eva-
luated significant results where 98% of the sampled physicians indicated to periodontal disease as a risk
factor; however only 44% had knowledge about the relationship between the disease and infants with
low birth weight and premature births. 52% of pregnant women surveyed had no knowledge of that gum
disease is a risk factor for the existence of premature births and an alarming 50% did not know that a
significant risk factor for the birth of children underweight

Keywords: biofilm, periodontal disease, preterm birth, underweight children.

INTRODUCCION

Disimiles estudios que han
sido reportados en la literatura
cientifica aseveran la magnitud
y el grado de repercusion en-
tre la enfermedad periodontal
y las enfermedades sistémicas
como: enfermedad cardiovascu-
lar, arteriosclerosis, accidentes
cerebrovaculares, endocarditis
bacterianas, diabetes mellitus,
afecciones respiratorias y com-
plicaciones en la gestacion (Cas-
taldi, JL., Bertin, MS., Gimenéz,
F., Lede, R., 2006).

Otros estudios destacan sobre
la frecuencia de los partos pre-
maturos y nifos de bajo peso al
nacer y su no disminucion en las
ultimas décadas, mencionando
que este fendmeno representa
un alto porcentaje de los costes
destinados a la atencion perina-
tal (Flores,J., Oteo, A. Mateos,
L., Bascones, A., 2004, pag. 93).
Ademés, dichas investigaciones
han revelado diversos mecanis-
mos por los que la enfermedad
periodontal puede participar en
la patogenia del parto prematuro
y el bajo peso al nacer, demos-
trando ser mayor este mayor
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factor de riesgo que por factores
tradicionales como el tabaquis-
mo, bajo peso materno o consu-
mo de alcohol.

La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define como
parto prematuro, aquel que se
produce antes de las 37 semanas
de gestacion y constituye la cau-
sa mas importante de morbilidad
y mortalidad perinatal en todo el
mundo (Hasbun, J., Hasbun, A.,
2000, pag. 7).

Segun Flores, Oteo, Mateos
& Bascones (2004), se conside-
ra al recién nacido con bajo peso
al nacimiento cuando este no
alcanza los 2.500.g y dentro de
esta categoria podriamos hablar
de muy bajo peso a los 1.500 g
y de extremadamente bajo peso
a los 1.000 g. La relacion con
la edad gestacional esta intima-
mente ligada es decir que habla-
mos de parto prematuro y de ni-
flos con bajo peso al nacer.

Estudios desarrollados por
Pena, Diaz, Torres & Lao (2008)
demostraron que los bebés que
logran vivir mas alla del perio-
do neonatal tienen mas probabi-
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lidad de presentar infecciones,
enfermedades de membrana hia-
lina, trauma al nacer, hipoxia,
sangramientos a nivel del sis-
tema nervioso central e incapa-
cidad neuroevolutivas. Por otro
lado, Flores et al. (2004), decla-
ran otras posibles consecuencias
tales como: displasia broncopul-
monar, retinopatias, pérdida de
audicion, distrés respiratorio;
afectando asi la calidad de vida
del bebé.

Investigaciones  realizadas
por Peia et al. (2008) indicaron
de manera tangible que la exis-
tencia de alteraciones periodon-
tales es un factor de alto riesgo
para que se evidencien partos
prematuros con nifios de peso
disminuido. Segin Martinez,
Garcia & Rivera (2013), las
embarazadas que sufren esta in-
feccion, tienen siete veces mas
riesgo de tener esta complica-
cion. Ademds se postuld que
las embarazadas con EP tenian
7,5 a7,9 veces mayor riesgo de
dar luz nifios con bajo peso que
las mujeres sin esa enfermedad.
(Castaldi, JL., Bertin, MS., Gi-
menéz, F., Lede, R., 2006, pag.
256)
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En paises de América Latina
y el Caribe cada afio nacen cerca
de 12 millones de nifos, de ellos
400. 000 mueren antes de cum-
plir los cinco afios, 270. 000 en
el primer afio de vida, 180. 000
durante el primer mes de vida y
135. 000 por prematuridad (Vi-
llanueva, L., Contreras, A., Pi-
chardo, M., Rosales, J., 2008,
pag. 243). En la actualidad, la
enfermedad periodontal es la
causante de cerca del 75% de la
mortalidad neonatal y cerca del
50% de la morbilidad neurolégi-
ca a largo plazo en el Ecuador.

El tratamiento odontoldgico
es considerado como una accion
concomitante en el tratamiento
médico de estas enfermedades,
siendo posible la colocacion de
la odontologia como rama fun-
damental para el diagnostico y
tratamiento integral de la salud
general del ser humano.

En nuestro pais y especifi-
camente en la ciudad de Quito,
hasta la fecha, existe muy poca
difusion sobre la repercusion o
el nivel de impacto que tienen
las enfermedades bucales sobre
el complejo sistémico de los pa-
cientes. De igual manera no se
reportan estudios que relacionen
a la enfermedad periodontal con
partos pretérmino y neonatos de
bajo peso al nacer. Debido a la
elevada incidencia en la actua-
lidad de esta enfermedad y su
efecto negativo en la salud tan-
to de la mujer gestante como en
los recién nacidos, el objetivo
principal de la presente inves-
tigacion es evaluar el nivel de
conocimiento que poseen los
médicos y madres en el Hospital
Gineco-Obstétrico “Isidro Ayo-
ra” de Quito, sobre la enferme-

dad periodontal como alto fac-
tor de riesgo en la incidencia de
partos pretérmino y/o nifios con
bajo peso al nacer.

MATERIALES Y
METODOS

2.1 Tipo de Estudio y Universo

Para realizar el presente estu-
dio se tomd como universo a los
médicos tratantes del area de Gi-
neco-obstetricia del Hospital Isi-
dro Ayora de la Ciudad de Quito
y a las madres que recurren dia-
riamente para el control médico.
El estudio se desarrollé durante
todo el mes de noviembre del
2014. Se realizd una investi-
gacion de tipo transversal para
evaluar la prevalencia de la en-
fermedad periodontal y su efecto
en la muestra seleccionada.

2.2 Determinacion y Seleccion
de la Muestra

Para la determinacion del ta-
mafio de muestra se empled un
algoritmo matematico de mues-
treo aleatorio simple para pro-
porciones con poblaciéon finita.
Se utilizé como variable de dise-
flo la proporcion de mujeres que
presentaron partos pretérmino
y niflos con bajo peso al nacer,
con un error del 8% y un nivel
de confianza del 95%. Se ajus-
to el tamafo de muestra con una
tasa de no respuesta del 15%,
quedando finalmente conforma-
da por 50 médicos y 50 mujeres
embarazadas que cumplieron
con los criterios de inclusion.
Los criterios de inclusion consi-
derados fueron: madres gestan-
tes, madres que hayan presenta-
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do partos pretérmino y/o nifios
con bajo peso al nacer y médi-
cos tratantes del Hospital Gine-
co Obstétrico Isidro Ayora. La
seleccion de la muestra se hizo
in situ aplicando el andlisis pro-
babilistico aleatorio simple antes
mencionado.

2.3 Encuesta como Técnica de
Valoracion

Para el desarrollo de la inves-
tigacion fueron elaborados 2 en-
cuestas, la primera encaminada a
evaluar el grado de conocimien-
to sobre la relacion existente
entre la enfermedad periodontal
y partos pretérmino y neonatos
con bajo peso al nacer en mé-
dicos tratantes del Hospital y la
segunda para determinar el nivel
de conocimiento de las mujeres
embarazadas que acudieron al
hospital durante el mes de estu-
dio, sobre este mismo fendémeno.
Para el andlisis de los datos
arrojados de la aplicacion de
las encuestas se determiné fre-
cuencias, correlacion entre va-
riables, analisis de componentes
principales y andlisis factorial
de correspondencias simples
empleando para ello el software
SPSS V22.

RESULTADOS

3.1 Nivel de conocimiento de
los médicos tratantes del Hos-
pital Gineco Obstétrico “Isi-
dro Ayora” sobre la relacion
existente entre enfermedad
periodontal - parto pretérmi-
no - nifos bajo peso al nacer:

De los 50 médicos tratan-
tes encuestados en la presente
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investigacion se obtuvo que el
75% provenian de universidades
publicas, el 62% solo contaba
con un nivel de instruccion de
pregrado, un 2% de sub-especia-
lizacion, un 34% tenia especiali-
zacion y solo el 2% restante con-
taba con nivel de maestria (Ver
Figura 1).

Maestria
Subespecializa 2%
cion
2%
Figura 1. Nivel de instruccién de

los médicos tratantes encuestados.

Segin la encuesta aplicada
se demostrd que 2 de cada 4 pa-
cientes embarazadas eran envia-
das por sus médicos a la unidad
de odontologia con un 80% de
incidencia en su primer trimestre
y un 20% en el segundo trimes-
tre de maternidad.

De los médicos evaluados el
78% recomendaban a sus pa-
cientes cuidado bucal durante
el embarazo siendo solamente
un 51% de los mismos, los que
contaban con conocimientos res-
pecto a los efectos de la caries
dental, la gingivitis y la perio-
dontitis. En la Figura 2 se mues-
tra el nivel de conocimiento que
tenian los médicos tratantes en-
cuestados respecto al compor-
tamiento del sangrado gingival
durante la gestacion.
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Figura 2. Nivel de conocimiento de los médicos sobre el comporta-
miento del sangrado gingival en la gestacion.

Se comprob6 también que el
98% de los médicos encuesta-
dos reconocian a la enfermedad
periodontal como un factor de
riesgo sistémico; sin embargo
solamente el 44% de los mé-
dicos mostraron conocimien-
tos sobre la relacion existente
entre enfermedad periodontal,
neonatos con bajo peso y par-
tos prematuros.

En un analisis mas detallado
se manifestd que el 44% de los
médicos tratantes consideraron
que el aumento hormonal (pro-
gesterona y estrogeno) provo-
caba el aumento de microorga-
nismos patdogenos periodontales
por la semejanza estructural de
estas hormonas con la vitamina
K necesaria para el crecimiento
bacteriano. Por otro lado se ob-
servo que el 66% los médicos
conocian que la presencia de
una infeccion de tipo periodon-
tal estd relacionada al aumento
de prostaglandinas, las cuales
provocan un aumento en la con-
traccion uterina de la gestante.
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3.2 Nivel de conocimiento de las
gestantes tratadas en el Hospi-
tal Gineco Obstétrico “Isidro
Ayora” sobre la relacion exis-
tente entre enfermedad perio-
dontal - parto pretérmino - ni-
nos bajo peso al nacer:

El 60% de las mujeres anali-
zadas en el presente estudio se
encontraban entre los 16 y 24
anos de edad. Respecto al nivel
de escolaridad, solo el 18% te-
nian nivel universitario y para el
56% de las gestantes encuesta-
das era su primer parto.

Respecto al conocimiento de
enfermedades de los dientes, el
88% de las mujeres embarazadas
mostraron conocimientos de la
caries dental como enfermedad
periodontal; sin embargo solo el
10% conocian el significado de
“enfermedad periodontal”.

Segun las encuestas aplica-
das, 1 de cada 4 mujeres se daban
cuenta de haber adquirido una en-
fermedad en las encias por el san-
grado que presentaban y en visitas
al odontologo (Ver Figura 3).
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Finalmente se manifesto cla-
ramente en la encuesta que el
52% de las mujeres embarazadas
evaluadas no tenian conocimien-
to de que la enfermedad de las
encias es un importante factor de
riesgo para la existencia de par-
tos prematuros y un 50% desco-
nocia que de igual forma tenia
un impacto negativo y directo
para el nacimiento de nifios (as)

con bajo peso (Ver Figura 6).

Figura 3. Nivel de conocimiento de las mujeres encuestadas de presen-

tar enfermedad de las encias.

Por otra parte se observo que
el 62% de las mujeres embara-
zadas muestreadas no recibieron
informacion sobre “salud oral” y
el 32% nunca tuvieron tampoco
atencion odontologica durante el

Conoce que la enfermedad de las encias como
un factor para que exista partos prematuros

embarazo (Ver Figura 4), a pesar
de que las encuestas arrojaron
que el 56% de los médicos tra-
tantes remitieron a las embara-
zadas a la unidad odontologica.

Unasola vez
Doswveces

Cada trimestre durante el embarazo

No recibio atencion odontologica

Conoce que la enfermedad de las encias como
un factor para que exista nacimiento de nifios
de nifios con bajo peso

Figura 6. Nivel de conocimiento

N,
N
Y

Figura 4. Nivel de atencion odontolégica recibido durante el embarazo.

Como se aprecia en la Figura
5, la mitad de las mujeres emba-
razadas encuestadas presenta-
ron algin signo de enfermedad

de las mujeres encuestadas sobre
la relacion entre enfermedad de
encias, partos prematuros y niios

periodontal como sangrado de .
con bajo peso al nacer.

encias (26%), dolor (2%) o/y en-
rojecimiento de encias (12%).

DISCUSION

Sangrado de las encias
Enrojecimiento de lasencias
Dolor de lasencias

Todos

Minguno

-

Estudios como el desarrollado
por Rodriguez et al. (2013) eva-
luaron el nivel de conocimiento
y las aptitudes médicas en rela-
cion a la enfermedad periodon-
tal como un factor de riesgo de
partos prematuros y niflos con
bajo peso al nacer; sin embargo

Figura 5. Nivel de incidencia de enfermedades periodontales durante

el embarazo.

la presente investigacion abarca
mucho mas, pues logra definir y
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evaluar el nivel de conocimiento
y aptitudes también de las ges-
tantes ante este fenomeno.

Dentro de los resultados del
estudio se pudo observar que
solo el 24% de los médicos afir-
mo que existe sangrado gingival
en el embarazo, y apenas el 18%
acertd que en el octavo mes de
gestacion empeora la inflama-
cioén gingival; pero el 98% esta
consiente que la enfermedad pe-
riodontal puede afectar a la sa-
lud sistémica del paciente. Este
resultado evidencia claramente
que los médicos cuentan con in-
formacién pero no la suficiente
y adecuadamente fundamentada
por estudios clinicos odontolo-
gicos, necesaria para ser toma-
da en cuenta como un factor de
riesgo sistémico, en este caso
en relacion a las repercusiones
negativas que causa durante el
embarazo. Por ello, un 56% de
los médicos respondié que no
sabian la relacion existente entre
enfermedad periodontal y par-
to prematuro y/o nifios de bajo
peso al nacer, un 18% considero
importante tomar en cuenta la
opinion odontoldgica al detectar
retardo de crecimiento intrau-
terino, y al hablar del papel de
las prostaglandinas presentes en
la infeccion periodontal la cual
provoca contraccion intrauteri-
na, solo el 66% de los médicos
encuestados asevero que esto era
posible.

Mientras que en las madres
solo un 38% recibid atencion
odontoldgica en el embarazo,
el 90% no conocia lo que es en-
fermedad periodontal, aunque el
56% de ellas fue remitida por su
médico a la unidad de odontolo-
gia; con lo que concluimos que
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el médico remite al odontdlo-
go pero la paciente no toma en
cuenta la remision por no saber
las consecuencias que los pro-
blemas bucales puede causar en
su organismo ya que el 64% de
ellas no sabia que esto era posi-
ble. Por ello el 52% no sabia que
la enfermedad periodontal es un
factor de riesgo para partos pre-
término y el 50% que era factor
de riesgo para que los nifios naz-
can con bajo peso.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de
los médicos tratantes del Hospi-
tal Gineco obstétrico Isidro Ayo-
ra de Quito es bajo pues abarca
solamente los cuidados odonto-
l6gicos basicos, pero no estan ca-
pacitados con informacion exac-
ta sobre todas las repercusiones
negativas que la enfermedad
periodontal provoca en relacion
a la existencia de partos pretér-
mino y nifios con bajo peso al
nacer. También se demostrd que
existe un nivel extremadamente
insuficiente de conocimiento por
parte de las madres afectadas
respecto a la enfermedad perio-
dontal y su relacion directa en
los partos pretérmino y/o nifios
con bajo peso al nacer.

Con el presente estudio se
demostré que los médicos y
madres no son indiferentes a
las pautas odontoldgicas basi-
cas que deben ser llevadas en
el embarazo, pero la informa-
cion y la importancia que se da
a las enfermedades bucales, en
este caso a la enfermedad perio-
dontal como un factor de riesgo
significativo durante el emba-
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razo no es suficiente. Acciones
deben ser tomadas tanto por el
personal docente-odontologico
como por las instituciones de
salud a fin de desarrollar nuevas
investigaciones y proponer nue-
vas estrategias preventivas que
minimicen el efecto de la enfer-
medad periodontal en las muje-
res que se encuentran en estado
de maternidad.
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