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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores socioecondmicos asociados a enfermedad
periodontal en gestantes del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, 2023
Método: La presente investigacion tuvo un disefio no experimental, de corte
transversal, con un enfoque cuantitativo y con alcance correlacional. La poblacion
estuvo conformada por 250 gestantes que acudieron al Hospital Alfredo Callo
Rodriguez de Sicuani, de la cual se obtuvo una muestra probabilistica conformada por
152 gestantes. Para la recopilacion de informacion, se elaboré una ficha de recoleccion
de datos y una ficha odontologica referentes al aspecto socioecondmico y la
enfermedad periodontal, respectivamente.

Resultados: Respecto a los factores sociales, los que presentaron asociacion
significativa fueron la edad, (75.7 % de gestantes entre 18 a 29 afios presento
sangrado al sondaje); la zona de residencia( 81.5% de gestantes de la zona urbana
presentaron sangrado al sondaje); el estado civil ( 82.6% de gestantes solteras
presentaron sangrado al sondaje ); y finalmente, el tipo de vivienda (75.5% de
gestantes que vivian en la casa de un familiar, presentaron sangrado al sondaje) y;
en los factores econémicos, el 73.5% de gestantes con ingresos menores a S/. 1029
presentaron sangrado al sondaje; y la estabilidad econdmica también se relaciona con
la presencia de enfermedad periodontal, donde el 16.1% de gestantes sin estabilidad
presentaron calculos supra y subgingivales. Con respecto a la presencia de
enfermedad periodontal, se evidencio que, el 73.68% (cddigo 1) de gestantes presentd
sintomas de sangrado al sondaje, el 13.16% (Cddigo) presenté célculos supra y
subgingivales que dan a conocer la presencia de enfermedad periodontal.
Conclusiones: Se concluye que los factores socioeconomicos de las gestantes que se
asocian con la enfermedad periodontal son la edad, zona de residencia, estado civil,
tipo de vivienda, ingreso familiar y estabilidad econémica.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, factores socioecondémicos, gestantes



ABSTRACT

Objective: Determine the socioeconomic factors associated with periodontal disease in
pregnant women at the Alfredo Callo Rodriguez Hospital in Sicuani, 2023.

Method: The present research had a non-experimental, cross-sectional design, with a
guantitative approach and correlational scope. The population comprised 250 pregnant
women who attended the Alfredo Callo Rodriguez Hospital in Sicuani, from which a
probabilistic sample of 152 pregnant women was obtained. A data collection sheet and
a dental sheet referring to the socioeconomic aspect and periodontal disease were
prepared to collect information.

Results: Regarding social “factors”, those that presented a significant association were
age (75.7% of pregnant women between 18 and 29 years of age presented bleeding on
probing); the area of residence (81.5% of pregnant women in the urban area presented
bleeding on probing); marital status (82.6% of “single” pregnant women “presented”
bleeding on probing); and finally, the type of housing (75.5% of pregnant women who
lived in a relative's house, presented bleeding on catheterization) and; In economic
factors, 73.5% of pregnant women with incomes less than S/. 1029 had bleeding on
probing; and economic stability is also related to the presence of periodontal disease,
where 16.1% of pregnant women without stability presented supra- and subgingival
stones. Regarding the presence of periodontal disease, it was evident that 73.68%
(code 1) of pregnant women presented symptoms of bleeding on probing, 13.16%
(Code) presented supra- and subgingival stones that reveal “the presence of
periodontal disease.” ”.

Conclusions: It is concluded that the socioeconomic factors of pregnant women are
associated with periodontal disease; in particular, factors such as age, marital status,
type of housing, family income, and financial solvency.

Keywords: Periodontal disease, socioeconomic factors, pregnant women



INTRODUCCION

La presente investigacion esta referido al tema factores socioecondmicos y enfermedad
periodontal en gestantes. La enfermedad periodontal representa una patologia que se
origina por las reacciones inflamatorias, que liberan una serie de sustancias que
devienen en la destruccion de tejidos de soporte (1). Se caracteriza principalmente
porque puede generar alteraciones en el embarazo (1). Por otra parte, el embarazo es
un proceso donde se evidencias cambios fisiol6gicos, que pueden provocar diferentes
trastornos estomatognaticos; pero por si solo, no genera la aparicion de enfermedad
periodontal; para este Ultimo, es necesario la incidencia de determinadas
caracteristicas que contribuyan en la diseminacion al interior del surco. Por lo que la

presencia de esta enfermedad se visualiza a través de diferentes elementos. (2)

Para el analisis de este problema, es importante sefialar las diversas causas que
originan esta enfermedad, debido a que ocurren muchos cambios en las gestantes,
tales como modificaciones en las hormonas, tejidos orales. El presente estudio aborda
este problema a partir del interés de profundizar que factores socioecondémicos estan
relacionados con la enfermedad periodontal, si estas influyen en la presencia de esta.
De esta forma, se busca contribuir en los criterios clinicos odontolégicos; para tomar
medidas preventivas y reducir las complicaciones en las gestantes. Por lo que se
debera incentivar las buenas practicas en la salud bucal para todas las gestantes. (1)
En el ambito profesional, el interés sera de conocer el contexto social, asi como el

econdmico, si estas influyen en la presencia de enfermedad periodontal.

La investigacion se realizé con un cuestionario a las gestantes del Hospital Alfredo
Callo Rodriguez de Sicuani, y con el CPINT modificado, los items del cuestionario
estuvieron relacionados con diferentes dimensiones de los factores socioeconomicos.
Se realizd el muestreo aleatorio simple probabilistico, este tipo de muestra sera el que
emplearé en la metodologia para este estudio. El objetivo de la presente investigacion
fue determinar si existe relacion entre los factores socioeconémicos y enfermedad

periodontal en gestantes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Caracterizacion del problema

Una de las enfermedades que pueden surgir como consecuencia de la maternidad es
la enfermedad periodontal, se origina a partir de multiples factores interrelacionados y
los factores socioeconémicos por ejemplo son los que inciden en la ocurrencia de esta
enfermedad, pues se verificé por ejemplo que la situacién socioeconémica es uno de
los elementos que se asocian con las manifestaciones gingivo periodontales, pues se
observado que esta enfermedad se experimental generalmente en personas de
estratos inferiores, con baja cualificacion, y acceso reducido a las prestaciones de
salud; por lo que es imprescindible la indagacibn de estos factores (5); Las
desigualdades relacionadas directamente con las condiciones de vida de las personas
se reflejan en diversas problematicas de salud. (6)

De igual manera, la periodontitis es una de las afecciones mas frecuentes a nivel
mundial; no obstante, segun indica la Organizacion Mundial de la Salud, no es la Unica.
(7). El trastorno es generalizado en la poblacién, siendo las gestantes uno de los
grupos que mas vulnerabilidad presenta. (8) El estado periodontal es uno de los
criterios mas relevantes para evaluar el estado de salud oral de las mujeres
embarazadas; pues la infeccién del periodonto se asocia a diversos efectos materno
perinatal. La enfermedad periodontal no se limita a la existencia de microorganismos,
debido a que su proliferacion al interior del surco varia segun los aspectos que
determinan el proceso final de la patologia y las tendencias epidemiolégicas de casos.
De las cuales se encuentra los cambios estomatognaticos de la gravidez, tales como
cambios en las hormonas, cambios en los tejidos orales, El incremento de la
vascularizacion (que hace a las encias mas susceptibles a irritantes) y la acumulacion
de placa bacteriana se deben a la disminucion en los habitos de higiene bucal,
causada por el reflejo nauseoso que produce el uso del cepillo dental y la acidez del

vomito. (2)



Durante el embarazo se sufre diversos cambios fisiolégicos, estos cambios contribuyen
a la presencia de procesos inflamatorios gingivales que contribuyen al empeoramiento

de las condiciones patoldgicas periodontales que se presentan (9)

A nivel internacional, se ha reportado respecto a la gingivitis una prevalencia del 36% a
100%; respecto a la periodontitis, la prevalencia se reflejé en un intervalo del 5 al 20%
de gestantes. Para América Latina, paises como Peru, Argentina y Brasil experimentan
casos de la enfermedad entre el 30 a 40%. Se calcula que, una de cada 5 gestantes
presenta mayor probabilidad de experimentar la enfermedad en el proceso de

embarazo, explicado por las modificaciones en las hormonas y otros factores. (10)

En el ambito nacional, segun datos del MINSA, se estima que la enfermedad
periodontal afecta al 85% de la poblacion siendo estas cifras de gran preocupacion
para el pais. (11) Los casos varian entre 66 a 69% respecto a gingivitis; entre 26 a
31%, para periodontitis. (9) Para el caso de gestantes, esta enfermedad se encuentra

presente a nivel nacional entre el 35 al 100%. (8)

En un estudio realizado por la tesista Banda Ruth en Cusco durante el 2020, "Se
concluy6 que el 86% de los casos necesitaron tratamiento para disminuir la incidencia
de la enfermedad periodontal, predominando los diagnosticos de gingivitis, con
caracteristicas de tartaro y otras obturaciones defectuosas., durante el segundo
trimestre de embarazo. (12) El embarazo puede generar diferentes alteraciones al
interior de la boca; sin embargo, ella misma no explica la aparicién de la enfermedad,;
para ello, es necesario la ocurrencia de una serie factores sociales, econémicos, la
procedencia, grado de instruccioén, entre otros; y no Unicamente, la interaccion bilégica

entre el huésped, la microbiota del surco gingival y la placa dental bacteriana (3).

Por lo tanto, resulta fundamental evaluar el estado de salud bucal en relacién con la
enfermedad periodontal para preservar o mejorar la salud de las gestantes. Es esencial
que, durante el embarazo, se realice un monitoreo constante a las mujeres
embarazadas, destacando la importancia de un cuidado bucal adecuado, esto se debe
a que cumple una funcion fundamental en la prevencion y disminucion de la

enfermedad periodontal. (13)



Diversos estudios han analizado la relacion entre la enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas y los factores socioeconomicos; Asi como Machuca y cols, quienes en
1999, realizaron una evaluacion a 130 gestantes sobre sus aspectos socio-culturales;
las atenciones que recibieron y su estado ginecoldgico. Los autores sefialaron que la
presencia de placa bacteriana se asoci0 a menores niveles educativos de las
gestantes, también a la frecuencia de los tratamientos periodontales, y la zona de
procedencia. Por otro lado, Se identificé un indice més elevado de sangrado gingival en
mujeres gestantes con niveles académicos mas bajos. que consultaban de manera
ocasional los tratamientos o que residian en zona urbana. Taani y cols, se sefial6 que,
en un grupo de 200 mujeres embarazadas, la profundidad de sondaje y el indice
gingival eran mas altos en aquellas con menor nivel educativo, falta de estabilidad

laboral y antecedentes de al menos un embarazo previo. (9)

El alto indice de problemas educacionales, sociales y principalmente econdmico, la
enfermedad periodontal para mujeres gestantes, se observa un incremento en los
ultimos afios, como esta indicado en el estudio de Rodriguez, Hay una limitada
cantidad de investigaciones que abordan la relacion o el impacto de los factores

socioecondmicos en mujeres gestantes con enfermedad periodontal. (1)

1.2. Formulacién del problema de investigacion
¢ Cuéles son los factores socioecondmicos asociados a la enfermedad periodontal en
gestantes del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar. cuales son los factores socioecondmicos asociados a enfermedad

periodontal en gestantes del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores sociales en gestantes del Hospital Alfredo Callo

Rodriguez de Sicuani, 2023.



2. Identificar los factores econdmicos en gestantes del Hospital Alfredo Callo
Rodriguez de Sicuani, 2023.

3. Determinar la presencia de enfermedad periodontal en gestantes mediante el
indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario. Modificado, en
gestantes del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, 2023.

4. Determinar la presencia de enfermedad periodontal en gestantes segun el
trimestre de gestacion en gestantes del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de
Sicuani, 2023.

1.4. Justificacion

La mayoria de las investigaciones se enfocan exclusivamente en la enfermedad
periodontal, sin profundizar en los factores que podrian agravar su incidencia. Siendo
este de gran importancia pues nos ayudan a determinar como repercuten estos
factores en la formacién de la enfermedad durante las fases del embarazo y poder
evitar casos graves, que algunas veces conduce a una pérdida dental, siendo
normalizado por las gestantes, pues desde tiempos antiguos se plante6 que cada
embarazo hace perder un diente. Por ello, esta investigacion es relevante, el objetivo
es identificar los factores vinculados al desarrollo de la enfermedad periodontal, con el
fin de centrarse en ellos y minimizar las posibles complicaciones a futuro. Pues al
determinar cuales de estos factores que incrementan la ocurrencia de la enfermedad
pudiéramos enfocarnos en dar mayor énfasis a estos; de esta manera, se busca
identificar las acciones mas apropiadas, para evitar complicaciones asociadas con la
enfermedad periodontal durante el embarazo, como el parto prematuro, bajo peso al
nacer y otras alteraciones. Ademas, conducir al tema de la prevencién para el beneficio
no solo de ella sino del futuro ser; pues las mujeres gestantes se caracterizan por ser
receptivas a las medidas que busquen mejorar su estado de salud como la del recién
nacido. En consecuencia, es de suma importancia promover las medidas de higiene
bucal, instruir y orientar en buenas practicas de cepillado y de resaltar el monitoreo y

seguimiento de las placas bacterianas.

Durante el periodo del internado rural y urbano, se pudo observar que las gestantes

presentaban sangrado gingival, retraccion de encias e inclusive movilidad dentaria,
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presentando poca higiene oral, al momento de pasar por consulta odontolégica, viendo

estas caracteristicas similares en las gestantes de esta poblacion.

Justificacion social. - Nos permitié identificar qué factores socioecondmicos pudieran
estar relacionados y que inciden en la ocurrencia de la enfermedad, de esta manera
prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad periodontal en sus etapas iniciales nos
permitira obtener resultados positivos, para la salud oral adecuada de la mujer en

estado de gestacion a menor costo y con mejor prondstico.

Justificacion practica. - Al reconocer los factores socioeconémicos que influyen en la
aparicion de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas, sera posible disefiar
programas de intervencion apropiados. Esto garantizard& que las acciones
implementadas sean efectivas, contribuyendo a abordar de manera eficiente este
problema de salud bucal en un grupo tan vulnerable.

Viabilidad. - Es viable porque la poblacién fue accesible a la investigacion ademas de

ello se cuenta con recursos econémicos, humanos y materiales necesarios.

Relevancia Académica. - La investigacion fue util para profundizar y contrastar los
antecedentes relacionados; asi también, puede servir como referencia en la formacion
de nuevas investigaciones, debido a que pueden disponer de una revision bibliografica

gue contiene la informacion relacionada al tema.
1.5.Hipotesis

1.5.1. Hipotesis Especificas

e Hi: Existen factores socioeconémicos que se asocian a la enfermedad

periodontal en gestantes del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, 2023.

e Ho: No existen factores socioecondmicos que se asocian a la enfermedad

periodontal en gestantes del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, 2023.



1.6.Limitaciones

Una de las principales restricciones del estudio fue la escasa participacion de las
mujeres embarazadas; esto se debié6 a que muchas de ellas disponian de tiempo
limitado, lo que les impedia responder al cuestionario completo. Sin embargo, se les

explico la razén de la investigacion y la limitacion fue subsanada.

1.7. Aspectos éticos

La recopilacion de informacion se efectué de forma voluntaria y anénima, con el
consentimiento informado obtenido de los participantes antes de su inclusion como
unidad de estudio. Se proporcion6 una explicacion verbal y escrita sobre los propositos
de la investigacion, asegurando el respeto a la eleccién individual de contribuir o no al
estudio. Los datos recabados se mantienen en estricta confidencialidad y privacidad, y
no se han utilizado ni se utilizardn para beneficio personal o de terceros que puedan

comprometer la integridad de las gestantes.



CAPITULOII
MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Carbajal A. (Ecuador-2018), en la tesis titulada “Prevalencia de enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas y factores asociados. Centro de Salud N°3
Nicanor Merchan. Cuenca, 2017”. Tuvo como finalidad establecer la prevalecian de la
enfermedad y los aspectos relacionados para mujeres gestantes que acudieron a los
controles prenatales. Para ello, el estudio consideré un corte transversal, analitico y
observacional. La muestra se delimité a estudiar a un grupo de 120 mujeres gestantes.
Los resultados que obtuvo fue 94,2% de gestantes tuvieron enfermedad periodontal,
hubo asociacién estadisticamente significativa. Por lo tanto, se observa la existencia
de una correlacion significativa entre los factores econdémicos y sociales con la
presencia de la enfermedad periodontal. Se concluyé que existe una prevalencia alta
respecto a la enfermedad periodontal en la muestra analizada. Dicha prevalencia se
relaciona a la aparicion de placas bacterianas; especificamente, en la periodontitis; y en

la fase del segundo y tercer trimestre de embarazo. (9)

Yasir S. (Sudan-2018) en el trabajo titulado “Prevalencia y factores de riesgo de
enfermedad periodontal entre mujeres embarazadas en una clinica de atencion
prenatal en Jartum, Sudan”, cuya finalidad fue conocer la prevalencia de la enfermedad
y diferentes factores que tienen asociacion con la misma en mujeres gestantes. Se
realizd un estudio transversal con total de 404 gestantes. Se obtuvo que Noventa y
siete (24,0%) de estas 404 mujeres tenian enfermedad periodontal, que fue leve,
moderada y grave en 49 (12,1%), 36 (8,9%) y 12 (3,0%) mujeres respectivamente,
mientras que 307 (76,0%) mujeres no tenian enfermedad periodontal. En la regresion
logistica, la edad, la paridad, la educacién y el cepillado no se asociaron con la
periodontitis, pero la edad gestacional mas baja se asoci0 con la enfermedad

periodontal. (14)



Martinez et al. (Mexico-2017) en la investigacion titulada, “Determinantes sociales y
percepcion de salud bucal de las gestantes del Hospital Civil de Tepic. México”. Tuvo
como obijetivo la identificacion de factores sociales estructurales e intermedios de las
mujeres en estado de gestacién que acudieron a los servicios de control, asi como
también tener referencia acerca de la percepcion sobre salud bucal. Se realiz6 un
estudio que considerd6 procedimientos analiticos, un alcance descriptivo y corte
transversal, se recolectaron datos a través de la aplicacion del instrumento denominado
encuesta que se aplicd a una muestra de 110 gestantes que recibieron atencion en el
hospital civil. Respecto a los resultados, se observo la existencia de una asociacion
estadistica significativa entre las variables percepcién de salud bucal y 4 determinantes
estructurales que fueron: La etnia (p=0.000), la ocupacion de la gestante (p=0.035), el
tipo de vivienda (0.029) y el servicio de drenaje (p=0.025); ademas se evidenci6 la
relacion estadistica con el determinante social intermedio: habitos alimenticios
(p=0.004), por lo que se llego a la conclusién que la percepcion de la salud bucal puede
verse afectada por determinantes sociales como culturales como los ya mencionados,
sin embargo, también se pudieron identificar creencias que influyen en la atencién
dental de la mujer gestante, pero que carecian de significancia, es necesario que se
realicen mas investigaciones de enfoque cualitativo tomando en cuenta mas factores

intermedios (15).

Salas et al. (Argentina-2021) en la investigacion titulada “indice de necesidad de
tratamiento periodontal en embarazadas y no embarazadas que asisten a la
maternidad provincial de Cérdoba, Argentina”, cuyo fin principal fue realizar la
comparacion de la salud periodontal de mujeres en estado de gestion y aquellas que no
estaban embarazadas mediante el indice Periodontal Comunitario (IPC), para lo cual
fue necesario seguir un método observacional y un estudio transversal, ademas se
requiri6 que se reclutaran a 150 mujeres gestantes y no gestantes (100 G y 50NoG),
por lo que se obtuvo que el 70% de las gestantes tenian edades entre 18 a 25 afios;
respecto a las mujeres gestantes se observo que el cédigo 3 del IPC era mas frecuente
pues se presentd en 240 de las mismas (40.1%) y en las no gestantes el codigo 2 era
el gue mas frecuencia presentaba con 39 sextantes (43%), por lo que se concluy6 que

el codigo 3 era el mas prevalente en las gestantes, por lo que les corresponde un
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Cddigo de Tratamiento Periodontal (CTP) 2 y en las no gestantes que presentaron un

IPC de 1y 2 como los mas prevalentes, les corresponde un CTP 1y 2. (16)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Huayhua C. (Ica-2021) en la investigacion titulada “Factores socioecondmicos
asociados a la enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Palma del distrito de Ica en el periodo de abril - setiembre 2019, tuvo como fin
principal determinar los factores socioeconOmicos que se vinculaban con la
enfermedad periodontal en mujeres en estado de gestacién que fueron atendidas en el
Centro de Salud La Palma del distrito de Ica durante el tiempo comprendido entre los
meses de abril y septiembre del afio 2019. El estudio consider6 un método
observacional, un alcance correlacional y la muestra fue establecida a modo que la
conformaran 194 gestantes, ademas se hizo uso de técnicas e instrumentos como la
encuesta y el cuestionario, respectivamente. El analisis de resultados revel6 que el
44.8% de las mujeres eran gestantes por primera vez, el 74,4% tenian procedencia de
zonas urbanas , el 71,6% poseia un nivel socioeconémico medio, el 60,8% tenian
estudios de secundaria y el 55,7% estaba en el segundo trimestre de gestacion,
ademas se evidencié la existencia de una relacion significativa entre estas
caracteristicas: paridad, zona de procedencia, nivel socioeconémico, grado de
instruccion con la enfermedad periodontal; por lo que se concluyd que existen factores
socioeconémicos que se asocian con la enfermedad periodontal en mujeres en estado
de gestacién que acudieron y recibieron atencion en el centro de salud considerado

para el estudio, durante el periodo correspondiente. (2)

Rodriguez J. (Lima-2017), en la tesis titulada “Prevalencia de los signos clinicos de
enfermedad periodontal, relacionados a determinantes socio-econdmicos en pacientes
gestantes primerizas”, el cual tuvo como propdésito identificar la presencia de signos
clinicos de enfermedad periodontal y su relacion con factores socioeconémicos de
mujeres gestantes embarazadas primerizas que fueron atendidas en el Centro de
Salud de la 3ra zona del Distrito de San Martin de Porres, en el afio 2016. La

metodologia seguida fue desarrollada para un estudio de alcance descriptivo, de tipo
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observacional, aplicado y transversal, la muestra consistio en 159 gestantes primerizas,
seleccionadas usando un meétodo no probabilistico de inclusion y exclusion. Los
resultados evidenciaron la existencia de signos clinicos de enfermedad periodontal que
no fueron muy graves, ademas se observo una relacion entre la salud bucal y el nivel
socioecondmico, ubicandose en el nivel D, que debia ser priorizado en las camparfas
de prevencion. La investigacion concluyd que la prevalencia de la enfermedad

periodontal esta vinculada con el nivel socioeconémico. (1)

Cardozo et al. (lquitos-2022), en la tesis titulada “Factores determinantes de
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos 2020”.
Tuvo como finalidad determinar qué factores son determinantes para la presencia de
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital
Apoyo Iquitos, 2020. La metodologia adoptada incluyé un enfoque cuantitativo, un
disefio observacional transversal y un alcance correlacional, ademas la muestra a
evaluar estuvo conformada por una cantidad de 203 gestantes de las cuales se
recolectaron datos sociodemograficos. Los resultados revelaron prevalencia del 30,2%
para la enfermedad periodontal y 39,9% para enfermedad gingival; ademas la
enfermedad periodontal tuvo asociacion significativa con factores como: La edad,
procedencia rural, el nivel de instruccién bajo, peso bajo pregestacional, anemia
pregestacional, frecuencia de cepilladas dentales diarias y atencion odontolégica y
respecto a los casos de gingivitis, estos se asociaron también con dichos factores, por
lo que se concluyd que mas de un tercio de las mujeres embarazadas que acudieron al

centro de salud tuvieron presencia de enfermedad periodontal. (17)

Castillo M. (Tacna-2021) en su tesis titulada “Prevalencia de enfermedad periodontal
en gestantes atendidas en el Centro de Salud ViAani de Tacna, 2019”, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Vifiani de Tacna. La investigacién fue cuantitativa, descriptiva,
observacional, transversal, prospectivo. La muestra estuvo conformada por 117
mujeres embarazadas que acudieron a realizarse sus controles en el Centro de Salud
Vifari de Tacna; posterior al andlisis de resultados, se reveld que, el 15% de las

mujeres gestantes, no tenian presencia de bolsas periodontales mayores a 3.5mm y no
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habia presencia de sangrado en el sondaje, mientras que el 36% de las mismas no
presentaban bolsas periodontales mayores a 3.5mm, pero si presentaban sangrado en
el dosaje; ademas se observo que el 38% de gestantes no tenian presencia de bolsas
periodontales, pero si presentaban célculos supra o subgingivales, también el 8% de
las mismas presentaron profundidades en el sondaje mayor a 5.5 mm; se resalta que
no hubo casos en que la gestante presentara furcacion, las condiciones de higiene
bucal era deficiente en la mayoria de gestantes que estaban entre el segundo y tercer
trimestre gestacional, estas presentaban un grado de inflamacién gingival leve, por lo
gue se llegé a la conclusién de que la mayoria de mujeres gestantes presentaban

signos de enfermedad periodontal. (18)
2.1.3. Antecedentes Locales

Otazu K. (Cusco0-2022) en estudio “Factores asociados a la presencia de enfermedad
periodontal en mujeres gestantes que acudieron al Centro de Salud de Chincheros-
Cusco”. En el primer trimestre del afio 2021, cuya propdsito fue establecer los factores
gue se asociaban con la presencia de enfermedad periodontal en mujeres gestantes
que fueron atendidas en el Centro de Salud de Chincheros, para lo cual se emple6 un
estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de disefio transversal, por lo que se obtuvo
como resultado prevalencia de enfermedad periodontal en el 94.6% de las mujeres
gestantes y respecto a las frecuencia de esta enfermedad, se observé que se presenta
mayoritariamente en gestantes con grado de instruccion de niveles secundario
(71.4%), que hablan castellano (51.8%), jovenes (62.5%), que estan entre el segundo
trimestre (35.7%) y en el tercer trimestre (35.7%) y aquellas con un IMC entre 185y
5.9 kg/m? (48.2%), por lo que se concluyé que la etiologia de la enfermedad
periodontal se caracteriza por ser multifactorial, sin embargo se identificaron factores
asociados cuya influencia es determinante como: La edad, idioma, grado de

instruccion, indice de masa corporal y trimestre de gestacion. (19)

Blanco et al. (Cusco-2019) en su tesis titulada “Factores asociados a enfermedad
periodontal determinada mediante el indice periodontal comunitario, en los distritos de

San Jer6énimo y San Sebastian — Cusco 2019”, cuya finalidad fue identificar las
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dimensiones que guardan asociacion con la presencia de enfermedad periodontal que
se evalla a través del indice periodontal comunitario establecido por la OMS y aplicada
a adultos provenientes de dos distritos de la cusquefios, durante el 2019, por lo que se
realiz6 un estudio cuyo disefio fue no experimental, corte transversal y alcance
descriptivo que permitié la recopilacion de datos provenientes de 402 pacientes y a
través de los resultados se pudo evidenciar que la frecuencia de enfermedad
periodontal era de 64.7% en la muestra considerada para el estudio, distribuyéndose
para el distrito de San Jer6nimo en un 60.7% y para el distrito de San Sebastian en un
66.2%, ademas se observo la existencia de diferencias para los casos de enfermedad
periodontal en los dos distritos y las dimensiones relacionadas con la frecuencia de la
enfermedad en el primer distrito fueron: Higiene bucal deficiente, presencia de espolén
de esmalte y/o talon cuspideo y los factores asociados al segundo distrito fueron:
Higiene bucal deficiente y presencia de maloclusiones; respecto a los factores externos
asociados a la enfermedad periodontal en San Jerénimo y San Sebastian fueron: Lugar
de residencia periurbano y rural, por lo que se llegd a la conclusion que se tenian
factores asociados a la enfermedad periodontal en comin en ambos distritos y estos

factores fueron catalogados como factores de riesgo. (20)

Banda R. (Cusco0-2020) en su estudio “Prevalencia y necesidad de tratamiento
periodontal en gestantes que acuden al Centro de salud de Siete Cuartones, Cusco-
20207, tuvo como finalidad establecer la prevalencia y la urgencia de tratamiento
periodontal en gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud de Siete
Cuartones en el afo 2020. El estudio consider6 una metodologia de enfoque
descriptivo, disefio transversal y la muestra estuvo conformada por 86 gestantes que
se presentaban diferentes tiempos de embarazo, respecto al instrumento, los datos se
recolectaron a través del uso de cartillas de control obstétrico, que contemplaron datos
como nombre, edad, periodo gestacional e indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario (CPITN); respecto a los resultados se evidencid que la
prevalencia de la enfermedad y la necesidad de tratamiento era del 86%, también se
noté la predominancia de gingivitis codigo 2 junto con la presencia de sarro y/o
obturaciones defectuosas, asi como la necesidad de raspado radicular, remocion de

restauraciones excesivas y de mejorar en la salud oral; con respecto al estado
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periodontal, las gestantes que tenian entre 18 a 29 afios presentaban mayor incidencia
de cddigo 2 durante el segundo trimestre de periodo de gestacion, al igual que una
mayor necesidad de tratamiento periodontal (NT2). Se concluy6 que se evidencia una
alta incidencia de enfermedad periodontal en este grupo, sobresaliendo la presencia de
sarro y/o obturaciones defectuosas, asi como la necesidad de intervenciones como el
raspado radicular y la mejora de la higiene, especialmente entre gestantes jovenes en

el segundo trimestre de embarazo. (12)

Chipana Y. (Cusco0-2018), en su tesis titulada “Prevalencia de enfermedad periodontal
en gestantes que acuden al Centro de Salud Dignidad Nacional Santiago Cusco-2018”,
tuvo como finalidad determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas que recibieron atencion en el Centro de Salud Dignidad Nacional del
distrito de Santiago, para lo cual se sigui6 una metodologia de estudio de alcance
descriptivo, disefio no experimental y una muestra de 80 gestantes y respecto a los
resultados, se evidencié que durante el tercer trimestre de gestacion, la prevalencia de
enfermedad periodontal incrementaba en un 20% principalmente asociada a la
gingivitis y en un 10% asociado a la periodontitis, de acuerdo al grado de instruccion se
observd que la enfermedad se presentaba mayoritariamente en mujeres sin estudios,

ademas el indice de higiene era malo en el 50% de las gestantes. (21)

2.2.Bases tedricas de la investigacion
2.2.1. Factores socioeconémicos

Los factores mencionados refieren a las condiciones laborales, educativas, economicas
y sociolégicas que ubican a individuos en distintos estratos sociales. Son esenciales y
fundamentales, pues incluyen todas las acciones ejecutadas por individuos para
sostener su vida y la de sus seres queridos, efectuadas tanto en la vivienda como fuera
de esta. (22)

No todos los determinantes socioeconomicos influyen significativamente en la salud;
los mas cruciales son aquellos que contribuyen a la estratificacion social, conocidos

también como determinantes estructurales. Ejemplos de estos son la distribucion de
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ingresos Y la diferenciacion por género, etnia o discapacidad. Ademas, las estructuras
politicas y de gobernanza que perpetdan las inequidades, en lugar de atenuarlas,
establecen jerarquias socioecondmicas de poder, prestigio y acceso a recursos. Estas
jerarquias afectan la salud individual a través de su impacto en la calidad de vida, las

condiciones psicosociales, los comportamientos y el sistema de salud. (23)

Factores Sociales. - Los factores sociales se describen como un conjunto de
condiciones particulares que establecen la posiciébn de un individuo en un contexto
determinado o en la sociedad, de acuerdo con la ONU (1992; referenciado por
Espinoza y Oré, 2017), dichos factores incluyen los componentes que determinan la

calidad del ambiente e influyen en la interaccion humana. (22)

Hacen alusion igualmente a una serie de circunstancias concretas que determinan la
condicién de un individuo como componente o integrante de la comunidad. Dichos
elementos abarcan modelos demogréficos, estados de salud, régimen alimenticio y
nutricional, trabajo, clase de hogar, area de habitacion, grado de educacion,

alojamiento y contribucion en el mercado de trabajo. (22)

Edad. - La salud clasifica diferencias significativas por edades; las enfermedades
infecciosas son mas comunes en nifios y jovenes, mientras que los mayores sufren
mas enfermedades cronicas y degenerativas. En la juventud e infancia, se enfoca en
distintos cuidados y atenciones, contrastando con la vejez, donde se enfatiza el
diagndstico precoz, la atencién adulta y la rehabilitacién. Ademas, la edad influye en la

mortalidad, impactando especialmente a los mas jévenes y a los ancianos. (23)

De acuerdo a las edades establecidas en el ciclo de la vida por el MINSA la edad se

expresa de la siguiente forma:

- 18 a 29 aiios: Jévenes
- 30 a 44 afos: Adultos jovenes
- 45 a 59 anos: Adultos

- 60 a 80 afos: Adultos mayores
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Zona de Residencia. - Corchuelo y col. identifican el lugar de origen como un factor de
riesgo asociado a la mala salud periodontal, especialmente en gestantes con niveles de
significancia altos, debido principalmente a la inaccesibilidad a los servicios del sistema
de salud.

Estado Civil. - El estado civil es el requerimiento que caracteriza a una persona; el
registro civil establece su condicién legal, ya sea casada, viuda, soltera o conviviente, y
conforme a esto, adquiere responsabilidades, derechos y obligaciones en su contexto
social. (25)

Numero de Hijos. - Numerosos estudios han identificado la cantidad de embarazos
como un factor de riesgo asociado con la enfermedad periodontal. Esto se debe a que
las mujeres con varios hijos suelen disponer de menos tiempo, energia y recursos
econémicos para dedicar a la salud oral y a las visitas odontologicas. Esta
circunstancia repercute directamente en la formacion y acumulaciéon de placa

bacteriana, asi como en el aumento de los niveles del indice gingival.(23)

Grado de instruccién. - Mamani indica que la instruccién primaria es reconocida como
un factor de riesgo significativamente vinculado a la enfermedad periodontal, y guarda

una relacion estrecha con la falta de conocimiento en cuanto a la salud oral. (26)

Servicios Basicos: En Perq, los servicios basicos incluyen agua potable, alcantarillado
y electricidad, esenciales para que las familias mantengan un nivel de vida adecuado
en sus hogares.

La disponibilidad de servicios béasicos refleja el nivel de desarrollo. Aproximadamente
10 millones de ciudadanos en el pais carecen de acceso a agua potable. Las
estadisticas revelan que el 61% de los habitantes rurales no cuentan con instalaciones
sanitarias en sus viviendas, y esta cifra alcanza el 25% en zonas urbanas. Es
lamentable que en una nacién que presume de su progreso econémico, existan tales
deficiencias, especialmente sin promover avances tecnoldgicos en sectores criticos

como el del agua. (26)
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Situacion Laboral. - La situacion laboral refiere al estado de empleo de una persona,
determinando si esta ocupada laboralmente y en qué clase de trabajo desempefia sus
actividades. (27)

Vivienda. - La vivienda es considerada un indicador clave para medir la calidad de
vida, ya que cumple con las necesidades basicas y esenciales del ser humano. En un
escenario optimo, una vivienda adecuada disminuye significativamente los riesgos de
enfermedades y lesiones, contribuyendo al bienestar fisico, mental y social. Su
proposito es proteger de los elementos y forjar un entorno familiar, resguardando de
peligros ambientales y sociales que impactan la salud. Ademas, el acceso continuo al
agua potable en el hogar es vital, ya que permite satisfacer necesidades de consumo y

mantener una higiene adecuada, beneficiando a todos los miembros de la familia. (23)

Situacion laboral u Ocupacion. - La desocupacion se vincula con la desercion
escolar, concentrada principalmente en zonas de escasez de recursos por bajos
ingresos econdémicos, forzando a los jovenes a buscar empleos mal remunerados para
aumentar sus ingresos. La situacibn empeora ya que los estudios abandonados rara

vez se retoman. (28)
2.2.2. Factores econémicos

Los ingresos econdmicos son un reflejo de los factores econémicos y su capacidad
para satisfacer las necesidades basicas de una familia, lo que los convierte en un
elemento esencial en la dinamica familiar. Proporcionan la estabilidad material y
espiritual necesaria para la supervivencia humana. Sin embargo, la efectividad de estos
ingresos depende de la existencia de empleo para los miembros de la familia y una

gestion eficiente de los recursos domésticos. (22)

Nivel de Ingresos. - El ingreso econdmico, conocido como el dinero ganado por una
persona, puede ser obtenido diaria, semanal, mensualmente o en otras modalidades a
través de rentas, trabajos independientes, empleo, entre otros (24). Se indica que un

miembro de la familia del estrato A percibe mensualmente S/.10.720, en contraste con
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el estrato B que percibe S/.2.990. En los estratos C, D y E, los ingresos mensuales son
de S/.1.420, S/.1.030y S/.730, respectivamente. (28)

Tipo de aseguramiento en salud. - El régimen contributivo esté dirigido a individuos
con capacidad de pago. Por otro lado, el régimen subsidiado se aplica a la poblacién
pobre registrada en el sistema de salud. Las personas no aseguradas corresponden a
aquellos en situacion de pobreza que aun no forman parte del régimen subsidiado,

aunque reciben servicios en hospitales publicos. (29)
2.2.3. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal, un trastorno que impacta las estructuras de soporte dental,
se distingue por la reaccion del huésped ante bacterias, provocando una respuesta
inflamatoria y destructiva que puede resultar en la pérdida del diente y del hueso
circundante. (1)

2.2.3.1. Clasificacion de Enfermedad periodontal

La Academia Americana de Periodontologia, en los afios 1986, 1989 y 1999, junto con
la Federacion Europea de Periodontologia en 1993, establecieron diversas
clasificaciones para las enfermedades y condiciones periodontales. Estas
clasificaciones se basan en aspectos como la causa, etiologia, patogenia, asi como en

el diagnéstico, prondéstico y opciones de tratamiento de dichas condiciones. (30)

Las modificaciones se realizaron conforme a las evidencias halladas mediante
investigaciones cientificas. Durante 2017, la Academia Americana de Periodontologia y
la Federacion Europea de Periodontologia convocaron una reunion con 120 expertos,
distribuidos en 50 de cada asociacion y 20 internacionales, para crear actualizaciones.

Estos especialistas se organizaron en cuatro grupos de trabajo, los cuales fueron:

I. Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales.
Il. Formas de periodontitis.
lll. Manifestaciones periodontales de las enfermedades sistémicas y condiciones del

desarrollo y adquiridas.
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IV. Enfermedades y condiciones periimplantarias

2.2.3.2. Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales

Salud periodontal. - Esta condicibn se define por la falta de enfermedades
periodontales inflamatorias, lo que significa ausencia de inflamacion asociada
principalmente a gingivitis, periodontitis u otras afecciones periodontales, conforme a
un diagndstico clinico. Se aconseja distinguir entre dos situaciones distintas en el

campo de la salud periodontal segun el consenso general (30):

a. La salud gingival clinica en un periodonto in tacto. - Un periodonto que es
estructural y clinicamente sano se caracteriza por no presentar inflamacién ni

destruccion en los tejidos periodontales. (30)

b. La salud gingival clinica en presencia de un periodonto reducido. - Se entiende
por la falta de eritema o signos notorios al paciente, asi como por no presentar
sangrado en el sondaje, incluso con un nivel de insercion y de hueso disminuidos. Esta

situacién puede darse en dos escenarios diferentes:

b.i. Paciente con periodontitis estable. - Tras un tratamiento exitoso de la
periodontitis, aunque el periodonto esté reducido, los signos clinicos no muestran una

enfermedad severa. (30)

b.ii. Paciente sin periodontitis. - La presencia de un periodonto reducido puede Se
entiende por la falta de eritema o signos notorios al paciente, asi como por no presentar
sangrado en el sondaje, incluso con un nivel de insercién y de hueso disminuidos. Esta
situacion puede darse en dos escenarios diferentes:deberse a recesiones gingivales o

a procedimientos resectivos, tales como el alargamiento de la corona. (30)
A. Gingivitis inducida por biopelicula dental

a. Gingivitis asociada so6lo con biopelicula dental. - La gingivitis, inducida
exclusivamente por la biopelicula dental, es una lesién inflamatoria originada por las
interacciones de la biopelicula dental con la respuesta inmune-inflamatoria del cuerpo.

Esta condicion afecta unicamente a la encia sin comprometer la insercion periodontal,
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gue incluye el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. La clasificacion de
la gingivitis se basa en si la inflamacion gingival ocurre en un periodonto intacto o
reducido, o si se presenta en un paciente con periodontitis estable previamente

diagnosticada, y se clasifica como:

e Gingivitis en un periodonto intacto.
e Gingivitis en un periodonto reducido con periodontitis estable.
e Gingivitis en un periodonto reducido sin periodontitis (recesion gingival,

alargamiento de la corona). (30)

i. Extension: La determinacion de la extension de la gingivitis depende del nimero
de &reas gingivales inflamadas. Se clasifica como localizada si el 10 a 30% de los
sitios muestran sangrado y como generalizada si mas del 30% de los sitios estan

afectados por sangrado. (30)

ii. Severidad de la inflamacién gingival: La gravedad de la inflamacién, ya sea en
un area especifica, un diente individual o en toda la dentadura, se evalla utilizando

el indice gingival desarrollado por Loe, que clasifica la inflamacion en tres niveles:

e Inflamacién gingival leve: Denota una zona reducida que presenta una
alteracion en la pigmentacién y en la consistencia del material.

e Inflamacién gingival moderada: Denota una zona luminosa y rojiza, edema
con incremento de tamafio y hemorragia al tacto.

e Inflamacién gingival severa: Denota una zona claramente enrojecida y
abultada, con propensién a sangrar incluso ante el mas leve estimulo, en lugar
de solo al tacto exploratorio. (30)

b. Gingivitis mediada por factores de riesgo locales y sistémicos. - La

biopelicula dental es la causa principal de esta enfermedad; sin embargo, la

gingivitis muestra variaciones clinicas que dependen de factores predisponentes y

modificadores, los cuales tienen la capacidad de intensificar la inflamacion

evidenciada por los signos clinicos. (30)
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i. Factores predisponentes: Son identificados como los agentes o condiciones
locales que inciden en la formacion de la biopelicula dental, incluyendo la estructura

dental, la ubicacién del diente y las restauraciones dentales. (30)

ii. Factores modificadores: Son agentes que modifican la reaccion del individuo
ante la biopelicula subgingival, afectando factores como enfermedades sistémicas,

el tabaquismo y el uso de medicamentos. (30)

c. Agrandamiento gingival influenciado por medicamentos. - El uso de ciertos
medicamentos, incluyendo antiepilépticos como la fenitoina y el valproato de sodio,
bloqueadores de canales de calcio tales como nifedipina, verapamilo, diltiazem,
amlodipina y felodipina, ademas de inmunorreguladores como la ciclosporina, es la
causa principal del agrandamiento gingival. Estos farmacos pueden provocar un
incremento en la formacién de biopelicula dental, o que a su vez puede llevar a una
inflamacion gingival severa. Un agrandamiento gingival inducido por medicamentos
se considera tal cuando su tamafio es superior al de una respuesta inflamatoria
tipica en los tejidos gingivales. Asimismo, la gingivitis puede clasificarse segun su

alcance y severidad (30).

i. Extension: El agrandamiento gingival localizado se refiere a la condicién que
afecta la encia de un solo diente o de varios dientes contiguos. Por otro lado, el
agrandamiento gingival generalizado es aquel que involucra la encia de toda la
cavidad oral. (30)

ii. Severidad: La clasificacion de la severidad del agrandamiento gingival se establece
en:

— Leve: Implica agrandamiento de la papila gingival.

— Moderado: Implica agrandamiento de la papila gingival y la encia marginal.

— Severo: implica agrandamiento de la papila gingival, del margen gingival y la

encia adherida. (30)

2.2.3.3. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental
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Frecuentemente, las lesiones en las encias que no resultan de la biopelicula dental son
indicativas de afecciones sistémicas, aunque también pueden ser consecuencia de
alteraciones patoldgicas restringidas a dichos tejidos. La categorizacion de patologias y
estados que no son provocados por la biopelicula dental se fundamenta en su origen

etioldgico e incorpora:

Trastornos genéticos o del desarrollo.

e Infecciones especificas.

e Condiciones y lesiones inflamatorias e inmunes.

e Procesos reactivos.

e Neoplasias.

e Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas.

e Lesiones traumaticas.

e Pigmentacion gingival. (30)
2.2.3.4. Formas de Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria multifactorial relacionada con
biopeliculas dentales disbidticas. Se caracteriza principalmente por la disminucion del
soporte del tejido periodontal, el aumento de la pérdida de insercion clinica y la
reduccion del hueso alveolar. También se manifiesta con la formacion de bolsas
periodontales y el sangrado de las encias. La clasificacion reciente segmenta tres tipos
de periodontitis:

1. Enfermedades periodontales necrosantes.
2. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.
3. Periodontitis. (30)

1. Enfermedades periodontales necrosantes

La reciente definicion establece que tanto la gingivitis como la periodontitis ulcerosa
necrosante se clasifican ahora como "enfermedades periodontales necrosantes”. Estas
afecciones se caracterizan por tres rasgos distintivos: la presencia de necrosis en las
papilas interproximales, el dolor y sangrado evidentes, y su asociacion con una baja

resistencia sistémica frente a infecciones bacterianas. (30)
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a. Gingivitis necrosante. - Es un proceso inflamatorio de los tejidos gingivales,
manifestandose con Ulceras en las papilas interdentales y necrosis, acompafiado de un

aumento en el dolor y el sangrado de las encias.

Los sintomas asociados a la gingivitis incluyen linfadenopatia regional, halitosis,

formacion de pseudomembrana, fiebre y sialorrea en nifios. (30)

b. Periodontitis necrosante. - Este proceso se define por la presencia de Ulceras en
las papilas interdentales y necrosis. Adicionalmente, se presenta un aumento en la

pérdida de hueso y sangrado de las encias.

Otros sintomas asociados incluyen la formacion de pseudomembrana, halitosis,

linfadenopatia, sialorrea y fiebre en los nifios. (30)

c. Estomatitis necrosante. - Se describe una condicion inflamatoria aguda que afecta
tanto la cavidad oral como el periodonto, evidenciando una extension significativa en
los tejidos blandos mas alla de la encia, lo que podria resultar en una mayor exposicion
a través de la mucosa alveolar. Ademas, esta condicion se caracteriza por: primero, el
desarrollo de amplias zonas de osteitis; y segundo, la formacién de secuestros 6seos.
Generalmente, los individuos con condiciones sistémicas graves son los mas

susceptibles a esta afeccion. (30)
2. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

Se observan diversas enfermedades y condiciones sistémicas capaces de modificar
los tejidos periodontales, mediante:

¢ Incidir en la formacion o evolucion de la periodontitis

e Generar la afectacion del tejido de soporte periodontal, al margen de la
presencia de inflamacion generada por la biopelicula dental.

e Por otra parte, las diferentes condiciones sistémicas y enfermedades que
inciden en la formacion o evolucion de la periodontitis, comprenden:

e La presencia de enfermedades inusuales y condiciones poco generalizadas,

tales como la deficiencia de adhesién de leucocitos, el sindrome de Papillon-
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Lefevre, la hipofosfatasia que pueden provocar y generar la formacion de
periodontitis.

e Otras enfermedades usuales y condiciones sistémicas mas comunes que
favorecen en la formacion de la periodontitis; entre la mas representativa, se
encuentra la diabetes mellitus. Pero en general, estas enfermedades
contribuyen en la formacion de periodontitis, variando Unicamente en la fase de

inicio o durante la progresion.

Existes diferentes condiciones y enfermedades que pueden incidir negativamente en
los tejidos de soporte periodontal; sin necesariamente, evidenciar manifestaciones de

periodontitis, tales condiciones se mencionaran mas adelante. (30)

3. Periodontitis

La reciente clasificacion permite categorizar a la periodontitis en diferentes estadios
como: |, Il, Il y IV; asimismo, se distinguen grados de progresion como: A, B, C,
definidos acorde a la reduccion de la insercion ésea. Por otra parte, la periodontitis se
manifiesta cuando se identifica una pérdida de insercion clinica interdental mas
pronunciada, que no se puede detectar en dos dientes minimamente que son
contiguos. Esta condicién también se presenta cuando la pérdida del nivel de insercion
clinica en la region bucal excede los tres milimetros, evidenciandose en la formacion de
bolsas periodontales en dos dientes como minimo. (30)

a. Estadios. Los estadios de la periodontitis se definen segun el grado de severidad,
extension, complejidad y distribucién de la enfermedad. El estadio | corresponde a la
fase inicial de formacion; el estadio Il indica un nivel moderado; el estadio Il refleja un
grado severo, con riesgo de pérdida dental adicional; y el estadio IV corresponde al
grado avanzado de la enfermedad, con un mayor riesgo de pérdida de dientes. La
clasificacion de estos estadios debe realizarse para cada paciente, utilizando como
base la informacion contenida en las historias clinicas, las observaciones clinicas
periodontales y las imagenes radiograficas correspondientes. (30)

La existencia de tres aspectos determina la severidad, los cuales son:
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e Incremento en la pérdida de insercion clinica interdental.

¢ Manifestacion en la pérdida 6sea radiografica.

e Mayor incremento de la pérdida dentaria
En relacidén con el aumento de la pérdida de insercion clinica interdental, es importante
centrarse en el area mas comprometida. Se efectia un estudio de la pérdida 6sea
evaluando el porcentaje de disminucion del soporte 6seo de la raiz; también se
considera la disminucién de la dentadura causada por el aumento de dientes ausentes

a causa de la enfermedad. (30)

La complejidad busca controlar adecuadamente la enfermedad, manejando a tiempo
la funcion y estética; se define por varios factores como la pérdida 6sea vertical u
horizontal, profundidad de sondeo, defectos del reborde, nivel de afectacién de
furcacidon, consideraciones para rehabilitacion ante disfuncibn masticatoria, traumas

oclusales secundarios, niumero de dientes remanentes y colapso de mordida. (30)

b. Extension y distribucion. La evaluacion se basa en la cantidad de tejidos dafiados.
La afectacion se determina por los dientes comprometidos; existen dos categorias:
localizada, que se manifiesta si aproximadamente el 30% de los dientes estan
comprometidos; y generalizada, si se supera ese porcentaje. En ambas situaciones, se

considera una distribucién molar-incisivo si hay dafios en el primer molar e incisivos.

El estadio se determina principalmente por la pérdida de insercién clinica (PIC), y si
esto no es posible, mediante la pérdida 6sea radiogréfica; en su defecto, se considera

la pérdida dentaria.

En algunos pacientes se observan algunos factores de mayor complejidad; en esos
casos, se indica que la existencia de un solo aspecto complejo puede ser capaz de

generar modificaciones para un diagndéstico superior (30)
Algunos casos son:

e La existencia de una involucracion de furcacion, pudiendo ser de tipo | o Il; estos
casos pueden generar la modificacion del estadio, de un mas bajo a uno alto o

severo, al margen de la pérdida del nivel de insercion clinica.
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e La existencia de una movilidad dentaria con un grado 2 o mayor, pudiendo incluir
el colapso de mordida superior, estas caracteristicas pueden sefalar un

diagnostico para el estadio V.

c. Grados. Representa una medida e indicador sobre el indice de progresion de la
enfermedad. Se clasifica de la siguiente manera:

(A) lenta

(B) moderada

(C) rapida

La forma localizada se presenta cuando alrededor del 30% de los dientes estan
afectados, mientras que la generalizada ocurre cuando mas del 30% de los dientes se
ven afectados. En ambos casos, se asigna una distribucién molar-incisivo si la

afectacion incluye el primer molar y los incisivos.

Evidencia indirecta de progresion: En caso no se dispongan de informaciéon sobre
los registros de la pérdida ésea radiogréafica, se puede optar por establecer el grado a
través del indicador de porcentaje de pérdida 6sea visualizado en el diente con mayor

afectacion.

Se sefiala que el grado A, esta referido cuando se obtiene un resultado que no supera
0.25; el grado, es para resultados entre 0.25 a 1 y; por ultimo, el grado C, para mayores
de 1(30)

Los modificadores referentes a los grados expuestos, se refieren a diferentes
aspectos de riesgo tales como la presencia de diabetes o el tabaquismo en pacientes,
dichos aspectos pueden afectar negativamente la modificacion de grado acorde a la
frecuencia en consumo de cigarrillos, o los niveles de hemoglobina glicosilada HbAlc.
(30)
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2.2.3.5. Diagnostico de Enfermedad Periodontal

En la actualidad existente diferentes caminos para determinar el diagndstico y el grado

de severidad de la enfermedad, pudiendo incluir la afectacion o destruccion désea
dentaria. (17)

Las medidas clinicas que permiten el diagndstico de la EP son las siguiente:

Respecto a la Profundidad del Sondaje Periodontal (PSP), que se refiere a un
indicador para medir el surco periodontal; se establece un intervalo entre 1 a 1,39
mm para casos que no presentan inflamaciones clinicas. (31)

La bolsa periodontal: Concierne a una manifestacion sobre la profundidad
patoldgica del surco, que es el resultado de la reduccién en la perdida de inserciéon
periodontal, se diagnostica para casos que arrojan valores menores o iguales a
4mm y estan relacionados con la pérdida 6sea radiogréafica o el sangrad al sondaje;
asi como la pérdida de insercion. (31)

Nivel de Insercion Clinica (NIC): Es empleado para la evaluacion respecto a la
pérdida del soporte periodontal, se asocian a las fibras de los tejidos conectivos, las
mismas que se insertan en el cemento radicular por medio de fibras de Sharpey.
(31)

Sangrado al Sondaje (SS): Se refiere a un rasgo que se presenta por la inflamacion
periodontal; pero este procedimiento, tiene que efectuarse con los cuidados

pertinentes. (31)

2.2.3.6. Epidemiologia de las enfermedades periodontales

Sistema de indices: Representa uno de los indices mas utlizados para la
identificacion de la enfermedad; al respecto, se mencionan el indice Comunitario de
Necesidad de Tratamiento Periodontal (CPINT), asi como el indice de Extension y
Gravedad (IGE). Ambos indices proceden mediante la evaluacion de examenes
parciales, enfocados en dos, tres sitios o, la mitad de la boca, el propésito de estos
indices es la obtencion de evaluacibn mas representativa en el tiempo mas

oportuno. (31)
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e Sobre el CPINT, fue propuesto inicialmente en 1982 y; durante sus inicios midi6 la
inflamacion cronica periodontal; posteriormente, el indice contribuyé en la medicion
del diagndstico y para conocer el tratamiento respectivo. Se caracteriza por ser el
indicador mayormente empleado y permite determinar a la enfermedad periodontal
en: Saludable, si adquiere el valor de 0; sangrado al sondaje, si toma el valor de 1;
calculos supra y subgingivales para un valor igual a 2; bolsa periodontal de 3.5 a
5.5 mm, se asigna un valor de 3, bolsa periodontal superior a 6mm; el indicador
toma el valor de 4. El indice se caracteriza por ser un método simple, y emplea una
sonda periodontal; esto permite la obtencion de un diagndstico oportuno y global
sobre el estado del paciente. Adicionalmente, para la medicién, la boca es dividida
en seis sextantes, y se realizan registros sobre las puntuaciones obtenidas. (31)

e indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario Modificado
(CPINTm): Los beneficios por el empleo de este indice comprende su facilidad en
el uso, su rapido diagndstico, homogeneidad a nivel mundial. Permite la
identificacion de condiciones periodontales mas observables y, al mismo tiempo,
tratables. Entre ellas se menciona la bolsa periodontal, la inflamacién gingival y
calculos. Mediante este indice, se puede dar tratamiento a una poblacion mayor.
(20)

Es el indice que esta modificado, que presenta los siguientes codigos:

Cdédigo 0= Cuando se evidencia tejido sano, no se encuentran ninguna necesidad de
tratamiento, ya sean sangrado o bolsas.

Cddigo 1= Adquiere este valor cuando se evidencia sangrado al momento o posterior
del sondaje. En particular, si se evidencia diferentes bolsas patolégicas; sin embargo,
se observa el sangrado posterior del sondaje suave, se le asigna con el codigo 1 en el
sextante.

Cddigo 2= Comprende para los calculos u otros aspectos que pueden retener la placa,
asimismo, se incluyen las coronas que no se encuentran bien adaptadas o presentan
bordes deficientes de obturaciones. Se identifica en caso no hay bolsas que no superan
la sonda periodontal; sin embargo, se evidencia la presencia de céalculos supra o infra

gingivales.
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Caodigo 3= Se registra con este codigo cuando se presentan bolsas patolégicas entre 4
a 5 mm, al tiempo que se visualiza que el margen gingival se localiza en el area negra
de la sonda. Precisar que, en caso, se encuentran bolsas de esta longitud, no es
necesario los célculos o el sangrado gingival.

Caodigo 4= Se asigna este codigo, cuando se observan bolsa patolégica de 6mm pero
gue no es observable mediante la sonda periodontal.

Cdédigo X= Se asigna este cddigo cuando Unicamente existe un diente presente o,
ninguno en un sextante. Para tal caso, no se incluyen los tres primeros molares; salvo

gue cumplan la funcion de los segundos molares. (31)

Para la medicion del indice en la poblacién adulta mayor a 20 afios se consideran los
siguientes dientes: 17, 16, 11, 26, 27; 47, 46, 31, 36, 37. Para el caso de molares, se
evallan en pares, y Unicamente se realiza un registro de calificacién, en particular,
cada sextante presenta una calificacion. Respecto a los dos molares ubicados en
sextante posterior, son apareados para la respectiva anotacion y; en caso no se
encuentre uno, no es posible la sustitucién. Por otra parte, en caso no se localicen los
dientes indices en los sextantes que respalden la realizacion del examen; se procedera
a la examinacion de los dientes restantes localizados en el sextante y se registraran

las puntuaciones mas altas.

La medicion para personas menores a 20 afios, comprende el analisis de Unicamente 6
dientes indices, los cuales son: 16, 11, 26 — 46, 31, 36. Esto es debido a prevenir la
puntuacion de cambios asociados a los procesos de erupcion dentaria o exfoliacion. Al
respecto, los segundos morales presentan una mayor frecuencia de falsas bolsas;
debido a este factor, al momento en que se examinan una poblacion con edades

menores a 15 afos, se deben registrar las bolsas. (20)

Es uno de los indices mas utilizados en las investigaciones epidemiolégicas. Se calcula

gue cerca de 500 revistas publicaron informacién referente a este indice. (26)

La OMS diseii6 una Sonda para su calculo, la cual ofrece ventajas como su punta
esférica de 0.5mm, su peso ligero, y una banda negra de 2mm situada de 3.5 a 5.5

mm. Ademas, cuenta con anillos ubicados a 8.5y 11.5 mm de la punta esférica.
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Sus facilidades son:

e Mayor simplicidad, debido a que permite recopilar una menor cantidad de
paradmetros, que se caracteriza por ser binarios.

e Requiere de un menor equipo: sonda de la OMS y espejo.

e Presenta resultados mas rapidos debido a la evaluacion en 10 dientes en
aproximadamente 3 minutos.

e Presenta una homogenizacion en su uso.

e Debido a que recopila la necesidad de tratamiento contribuye en la

determinacién de objetivos en el aspecto de la salud publica. (26)
2.2.4. Gestacion

Es un proceso que se suscita entre el momento de la fecundacion hasta la concepcion
del bebe, en la cual la mujer experimenta una serie de modificaciones dentro de su

metabolismo y en sus hormonas. (18)

2.2.4.1. Caracteristicas de la gestacion

Se presentan una serie de rasgos distintivos durante las fases del embarazo, tales
como modificaciones a nivel fisiolégico, hormonal e, inclusive, psicologico. Estos
cambios suscitados dentro del organismo de la mujer buscan preparan el cuerpo para
la normal concepcion; en consecuencia, las modificaciones bucales, no se consideran

al margen de estos cambios. (18)

En las embarazadas, los cambios habituales en el tejido gingival provocan la "gingivitis
durante el embarazo”. Esta se distingue por el aumento del tamafo de la encia, que
adquiere un color rojo y un aspecto brillante, y suele sangrar. Tales cambios, que
pueden presentarse en cualquier momento de la gestacién, estan asociados con la

enfermedad periodontal. (18)
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2.2.4.2. Etapas de la gestacion

Durante todas las fases de la gestacion es importante las indicaciones relacionadas
con el mantenimiento de la higiene bucal y; salvo en casos de infeccién y dolor, evaluar

los tratamientos por paciente.

Al incrementarse la encia durante el proceso de embarazo, también se incrementa el
liquido de la gingival y la movilidad dentaria. Durante el segundo mes de gestacion, se

evidencian esta clase de signos, como producto del incremento de hormonas. (18)

Cuando una mujer estd embarazada su nivel de hormonal puede ser 100 veces mayor
a comparacioén de una mujer no gestante y; sobre la progesterona, esta puede ser 10

veces mas.

Posterior al segundo trimestre se observan los niveles mayores de progesterona y
estrOgeno; en consecuencia, la mujer gestante es vulnerable a presentar mayores
signos inflamatorios; alcanzando el limite durante el octavo mes; para luego, descender
en ultimo periodo y remiten posterior al parto. Respecto al tratamiento de la mujer
gestante durante el tercer trimestre no se muestran riesgos mayores para la formacion
del feto; sin embargo, la paciente experimenta incomodidad debido a las inclinaciones

gue efectla. (18)
2.2.4.3. Enfermedad periodontal en la mujer embarazada

El diagnostico de EP para las mujeres gestantes se considera como elemento de
riesgo, generando en algunas ocasiones, el parto antes de lo previsto debido al
incremento de las respuestas sistémicas e inflamatorias. A razén de ello, el aumento
del nivel hormonal femenino puede devenir en los cambios de las respuestas
inflamatorias, provocando efectos mayores al esperado ante cantidades menores de
placa. (32)

Se evidencian una serie de modificaciones que se suscitan al interior del organismo
femenino, tales como una compensacion entre la resistencia vascular y el incremento

de la renina y angiotensina. Segun este resultado se registra a las PG especificas
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(PGE Y PGI). Para las mujeres que experimental un proceso de embarazo normal, las
PG se logran sintetizar alrededor de las membranas fetales como la decidua, la
placenta y miometrio. La formaciébn de las prostaglandinas se caracteriza por
incrementarse durante la Ultima fase del embarazo. Por un aumento de los medidores a
nivel local pueden generar desequilibrios, debido a ello, las respuestas estimuladas por
la identificacion de una infeccion local, puede dar como producto la manifestacion de
contracciones, rupturas de las membranas que, aumenta el riesgo de un parto

prematuro. (32)

Hay mayor presencia de las glandulas piégenos entre el segundo y tercer trimestre de
la gestacion. Asimismo, presentan rasgos como la mayor facilidad en el sangrado, su
aspecto general es nodular e hiperplasicos. Al momento de su extraccidn, no se
manifiestan generalmente mayores defectos. Por otra parte, dentro de las lesiones se
pueden distinguir las sésiles o ulceradas, su color gira entorno a variaciones,
observandose el azul y el rojo purpura. Se forman de manera comun en areas de
gingivitis y estén relacionadas con la mala préactica en el cuidado bucal. Se precisa que,
la pérdida 6sea no esta vinculada con la existencia de granulomas piégenos. (32)

Los PG se caracterizan por ser mediadores de gran significancia para la inflamacion,
particularmente, la prostaglandina E 2 (PGE 2) que puede generar la vasodilatacion y;
al mismo tiempo, promover el incremento de citoquinas. En tanto, la enzima COX-2 se
regulariza por IL-1 3, TNF- a, y LPS bacteriano, lo que deviene en el incremento de la
sintesis de PGE2 en los tejidos inflamatorios. La PGE2 es generada por distintos tipos
de célula y se refleja significativamente en el periodonto por macrofagos y fibroblastos.
PGE 2 promueve la mayor actividad de MMP; asi como la resorcion 6sea producto de
los osteoclastos, cumpliendo un rol importante en la eliminacion o destruccion tisular

relacionada con la periodontitis. (32)
2.3.Definicidon de términos béasicos

1. Factores socioecondémicos: Se refieren a todos los aspectos y hechos que
engloban las actividades que realiza la sociedad y el individuo, con el objetivo de
subsistir. (22)
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Embarazo: Es un proceso que se suscita entre el implante del cigoto en el
medio uterino, hasta la culminacion del parto. (1)

Enfermedad periodontal: Consiste en la manifestacion de una patologia
inflamatoria, de naturaleza multifactorial, que repercute en el sistema tisular de
soporte de la cavidad oral.

Patologia cronica, inflamatoria y de origen multifactorial, que incide en el
sistema de tejidos de soporte de la cavidad bucal. (2)

Gingivitis: Consiste en una leve inflamacién patolégica de las encias.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo y disefio de lainvestigacion

3.1.1. Tipo de lainvestigacion

El tipo de investigacion adoptado para el estudio fue cuantitativo, en razén que
pretende dar respuesta a las interrogantes planteadas y, se efectud la recopilacion de
datos, el analisis inferencial, del cual se obtuvo resultados que fueron expuestos
mediante porcentajes y numeros, ademas fue descriptivo pues pretende recoger,
medir y describir la informacién planteada en base a cada variable de estudio. El
presente estudio tuvo un alcance correlacional puesto que pretende medir la
asociacion entre la enfermedad periodontal y los factores socioecondmicos en

gestantes del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani. (33)

3.1.2. Disefio de la investigacién

Fue de tipo no experimental, de un solo periodo, porque los datos se obtuvieron en un
periodo de tiempo determinado, sin realizar modificaciones o manipulaciones en la

muestra. (33)

3.2. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por un promedio de 250 gestantes acudieron a las
citas en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, durante el ultimo trimestre del
afio 2023. Para lo cual se acudi6 a la oficina de estadistica del Hospital Alfredo Callo

Rodriguez en el cual se solicité el récord del afio 2022.
3.3.-Muestra

Para la determinacibn de la muestra, se aplicé la formula para muestreos
probabilisticos en poblaciones finitas:
Donde:

e N*ZZ*PZ*Q
eZiN—1§+Z *PxQ
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- N= Tamarnio de la poblacion

- Z= Nivel de confianza: 1.96

- E=error: 0.05

- P= probabilidad a favor: 0.5

- Q= probabilidad en contra: 0.5

B 250 * 1.962% x 0.5 * 0.5
M= 0.052(250 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n=151.68

A partir del célculo anterior, se determin6 una muestra constituida por 152 gestantes.

3.3.1.- tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.4.- Criterios de selecciéon de la muestra
Criterios de inclusién
e Mujeres gestantes que se encontraban entre el primer y tercer trimestre
e Gestantes que tengan programado su control prenatal
e Aguellas que experimentaban su primer embarazo, o eran multigestas.
e Gestantes que no presentan ninguna enfermedad sistémica.
e Aquellas que firmaron el debido consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Gestantes que no firmen el consentimiento informado.
3.5. Variables

e Factores socioecondmicos

¢ Enfermedad periodontal

Covariable

e Trimestre de gestacion

3.6. Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO NATURALEZA ESCALA EXPRESION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DE | DE FINAL DE LA
MEDICION MEDICION | VARIABLE
Edad cuantitativo Ordinal -12 a 17 ANOS La edad se expresa de la siguiente forma.
-18 A 29 ANOS 12 a 17 afios: pertenece a la adolescencia.
Son las experiencias Factor Social -30 A 59 ANOS 18 a 29 afios: pertenece a la juventud
sociales y econémicas y 30 a 59 afios: pertenece a los adultos (Clasificacion de acuerdo
las realidades que te a las edades establecidas por el Minsa).
ayudan a moldear la Zona de Cualitativo Nominal -Urbano Se expresara de la siguiente forma:
personalidad, las Residencia -Rural Urbano: vive en ciudades
" actitudes y la forma de Rural: vive fuera de las areas consideradas urbanas.
o vida.
(&) Estado civil Cualitativo Nominal -Soltera Situacion de las personas
é -Casado determinada por sus
-Conviviente relaciones de familia
O . .
c Cuestionario de
o Numero  de fact(_)res ) cuantitativo Ordinal Variable categdrica ordinal, se expresara de la siguiente forma:
[S] hijos Socioeconémicos - Un hijo No tiene hijos” Tres hijos"
8 (desde la - Dos hijos Un hijo" Cuatro a mas"
= pregunta 1 al 8). -Tres hijos Dos hijos"
LO) -Cuatro a mas
%) Nivel Cualitativo Nominal -Inicial El nivel educativo se expresa de la siguiente forma:
) Educativo -Primaria Primaria: son aquellas que cursaron toda la primaria.
[¢)] -Secundaria Secundaria: aquellas que cursaron toda la primaria y
’6 - Superior secundaria.
+— Superior: aquellas que estudian en instituto o universidad.
% Servicios Cualitativo Nominal -Si Son las obras de infraestructuras necesarias para una vida
LL basicos -No saludable. Para el afio 2019, el INEI se consider6 como
servicios basicos a la Luz, Agua y Desaglie.
Pertenencia Cualitativo Nominal -Familiar La vivienda es uno de los indicadores que habitualmente se
de la -Propia utiliza como factor calificativo de la calidad de vida, ya que
vivienda. -Alquilada forma parte de las necesidades basicas de todo individuo.
- Anticresis
Cualitativo -ama de casa Se entiende como situacion laboral al estado de una persona en
Situacién Nominal Comerciante relacion con su trabajo, y cudl es el tipo de trabajo.
laboral Institucién puablica
o privado
Nivel de - Mayor A S/10720 Refiere también que los ingresos mensuales por integrante en
Ingresos Cuestionario de Cualitativo ordinal - $/2990 -S/10719 un hogar del nivel socioeconémico A ascienden a S/.10.720,
factores - S/1420-5/2989 mientras que uno de B registra unos S/.2.990 mensuales. Los
Socioecondémicos :fn/égsgéi/lsillgzg niveles C, D y E alcanzan los S/.1.420, S/.1.030 y S/.730,
Factor econdmico (desde la respectivamente.
::S%;%Slg pregunta 9 al 11). Cualitativo Nominal Si Referido a la capacidad de afrontar gastos previstos o
-No inesperados.
Seguro de Cualitativo -Si Los seguros son contratos mediante los cuales, a cambio del
salud Nominal - No cobro de una prima, la entidad aseguradora se compromete, en

caso de siniestro, a indemnizar el dafio producido o satisfacer
un capital o renta.

Fuente: Elaboracion propia
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VARIABLE DEFINICION EXPRESION FINAL NATURALEZA DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL INDICADOR »
Patologia Saludable :
3:1 crénica con sintomatologia | Cédigo 0 Cualitativo Evaluacion de la salud gingival de las
= minima que puede Cédigo 1 _ gestantes en el Hospital Alfredo Callo
) generar destruccion _ Sangrado al sondaje Rodriguez de Sicuani, utilizando el indice
8 de encias y huesos que | Codigo 2 _ Modificado de Necesidad de Tratamiento
= sujetan los dientes. Presencia de placa y Periodontal Comunitario (CPINTM).
w célculos supra y
g subgingivales.
< -
g Codigo 3 Presencia  de  bolsa
5 periodontal de 4 a 5mm.
i Cédigo 4 ,
E : Presencia de bolsa
periodontal mayor a 6mm.
Cadigo X
Presencia de un diente o
ninguno en un sextante.
Fuente: Elaboracion propia
COVARIABLE
COVARIABLE DEFINICION INDICADOR NATURALEZA ESCALA DE MEDICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
El trimestre de gestacion se considera
Trimestre de | Descripcion del | - Primer trimestre Cuantitativa Ordinal

gestacion

crecimiento del bebe

- Segundo trimestre

- Tercer trimestre

como el primer trimestre, desde semana 1
a la 12, el segundo trimestre desde la
semana 13 a la 28 y el tercer trimestre

desde la semana 29 a la 40.

Fuente: Elaboracion propia
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3.7.- TECNICAS E INSTRUMENTOS
3.7.1.- TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion fue recolectada con la participacion de las gestantes quienes acudian
para realizarse algun tratamiento al servicio de odontologia, que en este caso eran
derivados de otras areas (obstetricia, ginecologia y otros) o sacaban cita, como este
servicio contaba con dos consultorios, la captacion de las gestantes de hizo de manera
alterna.

3.7.1.- INSTRUMENTO:

- El instrumento que se utilizé fue el cuestionario de Factores socioecondmicos, el
cual fue elaborado tomando como referencia el estudio realizado por Baldera en
Lambayeque en el afio 2019, y fue adaptado segun la necesidad de la
investigacion, ademés tomando guia los cuestionarios utilizados en otras
investigaciones como Llalla, este instrumento consta de dos partes, en la primera
parte, contiene preguntas relacionados a los factores sociales, desde la pregunta 1
hasta la pregunta 8. En la segunda parte contiene preguntas relacionadas a los
factores econdémicos, desde la pregunta 9 al 11.

- Para recolectar informacién con respecto a la enfermedad periodontal, se usé el
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO
modificado, utilizando un espejo bucal, ademas de la sonda periodontal propuesta
por la OMS. Para realizar el examen bucal de las gestantes, se dividi6 en 6
sextantes precisados por los dientes: 17-14, 13-23, 24,27, 37-34, 33-43, 44,47.

3.7.2.- VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue evaluado por un panel de expertos en odontologia que se
desempeiian en la Escuela Profesional de Odontologia. Esta validacion se llevo a cabo
con el objetivo de asegurar la relevancia y precision del cuestionario en relacion con el
tema de estudio. El juicio de expertos es un proceso fundamental para fortalecer la
fiabilidad del instrumento, ya que garantiza que las preguntas sean claras, adecuadas y
alineadas con los objetivos de la investigacion. (Anexo N°4).
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3.8.- PROCEDIMIENTO
ETAPA DE AUTORIZACION Y COORDINACIONES

Se realizo las solicitudes correspondientes para la autorizacion y permiso en el Hospital
Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, y al encargado del servicio de odontologia, para
llevar acabo la ejecucion del proyecto de investigacion, se explic6 de manera completa
y detallada acerca de las caracteristicas del estudio, de igual manera se explico la
utilizacion del consentimiento informado y el objetivo de la ficha de recoleccion de
datos, cubriendo de esta manera los aspectos éticos y legales de la investigacion.

ETAPA DE RECOLECCION DE DATOS:

En una primera fase, se evalu6 a las gestantes que acudieron al servicio de
odontologia del Hospital Alfredo Callo Rodriguez durante el dltimo trimestre de atencién
(octubre, noviembre y diciembre). El proceso de evaluacion incluydé los siguientes

pasos:

- Consentimiento informado: Antes de aplicar el cuestionario, se entregaron los
consentimientos informados a las gestantes, explicandoles detalladamente si
estaban dispuestas a participar en la investigacion.

- Evaluaciéon periodontal: Posteriormente, se llevd a cabo la evaluacion
diagnodstica de la condicion periodontal de las gestantes mediante un examen
periodontal, utilizando el indice Comunitario Periodontal de Necesidad de
Tratamiento Modificado (CPINTm). Para ello, se utilizO un espejo bucal y una
sonda periodontal OMS. Este indice ofrece una vision rapida del estado
periodontal. Se dividié la cavidad bucal en seis sextantes y se registrd la peor
puntuacion obtenida en cada uno de ellos.

- Explicacion del procedimiento: A las participantes se les proporciono informacion
completa sobre el procedimiento que se realizaria, explicando verbalmente el
objetivo del cuestionario y el propésito de la investigacion.3.9.- Plan de andlisis

de datos.
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3.8.- Plan de analisis de datos.

Posterior a la obtencién de los datos registrados, se procedio a la elaboracién de
una plantilla de datos mediante el programa Microsoft Excel.

Para el andlisis estadistico del presente estudio, se realizd6 la estadistica
descriptiva, reportando frecuencias y porcentajes de las dimensiones de acuerdo
con los objetivos planteados en la presente investigacion.

Finalmente se ejecutd la prueba estadistica de Chi cuadrado, con un nivel de
95% de confiabilidad y un nivel de significancia de p<0.05 para determinar si

existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

3.10.- Recursos

Recursos humanos

Investigadora: Ruth Neyra Soncco Cuchama. Es la encargada de llevar a cabo
el proyecto de investigacion, realizando la recopilacion de datos, el andlisis
estadistico y la interpretacién de los resultados, asi como la elaboracion del
informe final. La investigadora tiene la responsabilidad de coordinar todas las
etapas del estudio, asegurar la calidad de los datos y supervisar el cumplimiento
de los procedimientos establecidos.

Asesor: Dra. Maria Elena Zvietcovich Guerra. La Dra. Zvietcovich Guerra
desempefia el rol de asesora académica, brindando apoyo y orientacion técnica
y cientifica en el desarrollo de la investigacion. Su experiencia y conocimiento en
el area contribuyen al disefio metodoldgico, analisis de los resultados y la

validacién de los enfoques utilizados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
TABLA 01: FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DE
SICUANI, 2023.

Enfermedad periodontal
Sangrado Célculos supra

Factores Socioeconémicos | | . S Sig.
Saludable Al sondaje y subgingivales 9
= % F % F %
Edad De 12 al7 6  13,20% 47 73,60% 6 13,20% 0.000
De 18 a29 14 14,10% 65 75,70% 10 10,20%
De 30 a 59 0 0,00% 0 0,00% 4 100,00%
7 d idenci Rural 8  18,20% 24 54,50% 12 27,30% 0.001
ona de residencia Urbano 12 11,10% 88 81,50% 8 7,40%
Soltera 0 0,00% 19 82,60% 4 17,30% 0.020
Estado civil Conviviente 18  17,30% 77 74,00% 9 8,60%
Casada 2 8,00% 16 64,00% 7 28,00%
“Un hijo” 2 9,50% 18 85,70% 1 4,80% 0.774
- “Dos hijos” 12 14,60% 59 72,00% 11 13,40%
Nro. De hijos “Tres hijos” 6 1400% 30  69,80% 7  16,30%
“Cuatro o mas” 0 0,00% 5 83,30% 1 16,70%
Primaria 0 0,00% 8 80,00% 2 20,00% 0.683
Grado de instruccién “Secundaria” 8 14,80% 38 70,40% 8 14,80%
“Superior” 12 13,60% 66 75,00% 10 11,40%
“Ama de casa” 15 18,70% 58 72,50% 7 8,70% 0.050
. . mercian 3 4,90% 48 78,60% 10 16,30%
Situacién laboral ?&bg.g ari\t/z do 0 ’ °
5 pubJIicF(; 2 1810% 6  5450% 3  27,20%
o . Si 19 2650% 112 51.00% 16 22,50% 0.319
Servicios basicos
No 1 18,75% 3 62.50% 1 18,75%
Familiar 2 4,10% 37 75,50% 10 20,40% 0.005
Tipo de vivienda Propia 2 6,30% 24 75,00% 6 18,80%
Alquilada 16 22,50% 51 71,80% 4 5,60%
Ingreso familiar Menor 16  1570% 75 73,50% 11 10,80% 0.004
a s/.1029.00
S/.1030.00- . ) .
o/ 141900 4 11,80% 27 79,40% 3 8,80%
2/ 612320'00 0 0,00% 9 56,30% 7 43,80%
Estabilidad Si 6 21,40% 22 78,50% 0 0,00% 0.040
Econdmica No 14 11,00% 90 72,50% 20 16,10%
Cuenta con Si 20 13,80% 107 73,80% 18 12,40% 0.3173
algun seguro No 0 0,00% 5 71,40% 2 28,60%

Fuente: Elaboracién propia.
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INTERPRETACION: La presente tabla describe el objetivo principal de este trabajo de
investigacion; determinar los factores socioeconémicos asociados a enfermedad periodontal en
gestantes; mediante la prueba del Chi-cuadrado de Pearson, de mujeres gestantes que

acudieron al Hospital Alfredo Callo Rodriguez, Sicuani, 2023.

- De los factores sociales asociados a la presencia de enfermedad periodontal se
encuentra la edad, la zona de residencia, estado civil y tipo de vivienda, pues el valor de
Chi cuadrado de Pearson es menor a 0,05%.

- De los factores econdémicos asociados a la presencia de enfermedad periodontal se
encontré que el ingreso familiar y la estabilidad econémica presentan relacién con la

enfermedad periodontal pues el valor de Chi cuadrado de Pearson es menor a 0,05%.
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TABLA 02: FACTORES SOCIALES EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

“12-17 anhos” 59 38.8
Rango de edades “18- 29 anos” 89 58.6
“30- 59 anos” 4 2.6
Rural 44 28.95
Zona de residencia Urbano 108 71.05
Estado civil Soltera 23 15.13
Conviviente 104 68.42
Casada 25 16.44
Un hijo 21 13.8
Numero de hijos Dos hijos 82 53.9
Tres hijos 43 28.3
Cuatro a mas 6 3.9
Grado de “Inicial” 2 1.3
instruccion “Primaria” 8 5.3
“Secundaria” 54 355
“Superior” 88 57.9
Sl 147 96.71
Servicios basicos NO 5 3.29
Ama de casa 80 52,26
Ocupacion laboral Comerciante 61 40,13
En una institucion publica o privada 11 7.23
Condicién de Familiar 49 32.24
vivienda Propia 32 21.05
Alquilada 71 46.71

Fuente: Elaboracion propia.
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INTERPRETACION: En la presente tabla se describe los factores sociales donde la mayoria
de las gestantes se encuentran dentro del grupo cuyas edades eran de 18 y 29 afios (58.6%).
Mayoritariamente las gestantes que fueron participes en el estudio residen en &reas urbanas,
representando el 71.10% del total de casos. Segun el estado civil se evidencia que
mayoritariamente las gestantes que participaron en el estudio estdn en una situacion de
convivencia (68,42%). La mayoria de las gestantes tienen dos hijos (53.9%). La mayor parte de
las gestantes tienen un grado de instruccion superior (57.9%).La mayoria de las gestantes
(96.71%) contaban con los servicios basicos en sus viviendas. La mayoria de las gestantes
(52,26%) se identifican como amas de casa. La mayoria de ellas residen en viviendas

alquiladas, representando el 44.08% del total de casos.
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TABLA 03: FACTORES ECONOMICOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023,

Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Rango de Menor a s/.1029.00 102 67.11

Ingreso mensual S/.1030.00- s/. 1419.00 34 22.37
S/.1420.00 - s/. 2989.00 11 7.24
S/.2990.00 - s/.10719.00 4 2.63
Mayor a s/.10720 1 0.66

Estabilidad Si 28 18.42

Econdmica No 124 81.57

Cuenta con

algun seguro Sl 145 95.39
No 7 4.61

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En esta tabla se muestran los factores econémicos, destacando que la
mayoria de las gestantes participantes (67,11%) tienen un ingreso mensual inferior a S/.
1029.00 soles. A medida que se incrementa el rango de ingresos, se observa una reduccién en
la frecuencia de casos. Ademas, solo el 18,42% de las gestantes experimentan estabilidad
econdémica en sus hogares. Por otro lado, la gran mayoria de las gestantes (95,39%) cuentan

con un seguro.
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TABLA 04: PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL MEDIANTE EL INDICE DE
NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO MODIFICADO, EN
GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.

Rango de codigos Frecuencia (f) Porcentaje (%)
“Cédigo 0 = saludable” 20 13.16
“Cddigo 1 = sangrado al sondaje” 112 73.68
Codllgo'2= ce}’lculos supray 20 13.16
subgingivales
“Cddigo 3= bolsa periodontal”
“Cdédigo 4 = bolsa periodontal
mayor a 6mm”
“Codigo x= 1 diente o ninguno en

” o O
sextante

Total 152 100

Fuente: Elaboracion propia.

INTERPRETACION: En la presente tabla se puede observar que, de un total de 152 gestantes
gue acudieron al Hospital Alfredo Callo Rodriguez, la mayoria (73,68%) presenta el codigo 1, lo
gue indica la presencia de sangrado al sondaje. Le siguen el codigo 0 (13,16%) y el codigo 2
(13,16%).
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TABLA 05: PRESENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES SEGUN EL
TRIMESTRE DE GESTACION EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.

Enfermedad periodontal
Saludable Sangrad_o Calculps supra Chi Sig.
al sondaje vy subgingivales
F % F % F %
Trimestre Primer trimestre 2 71% 22 78,6% 4 14,3% 10.460 0.033
de gestacibn  Segundo trimestre 2 4,3% 41 87,2% 4 8,5%

Tercer trimestre 16 20,8% 49 63,6% 12 15,6%
Fuente: Elaboracién propia.

INTERPRETACION: En la tabla se muestra el trimestre de gestacién y presencia de
enfermedad periodontal, de donde se observa que en el primer trimestre de gestacion el 78.6%
de las gestantes tuvieron sangrado al momento del sondaje, 14.3% presentaron calculos supra
y subgingivales y solo el 7.1% resultaron saludables. En el segundo trimestre el 87,2% de las
gestantes encuestadas presentaron sangrado al momento del sondaje, 8.5% manifestaron
calculos supra y subgingivales y un 4.3% resultaron saludables. Para el tercer trimestre de
gestacion el 63.6% de las gestantes manifestaron sangrado al momento del sondaje, 15.6%

exhibieron calculos supra y subgingivales y solo el 20,8% resultaron saludables.
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS.

Es esencial que tanto las madres gestantes como los profesionales de la salud
comprendan la relacién entre los factores socioecondémicos y la enfermedad periodontal
para proporcionar una atencion preventiva adecuada a las gestantes atendidas en el
Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani. En este contexto, el objetivo principal de la
investigacion fue identificar los factores socioecondmicos relacionados con la
enfermedad periodontal en mujeres gestantes. A partir de los datos recolectados, se
pudo establecer que varios factores sociales, como la edad, la zona de residencia, la
situacién laboral, el estado civil y el tipo de vivienda, tienen una asociacion significativa
con la enfermedad periodontal. En particular, en cuanto a la edad, el 75.7% de las
mujeres de entre 18 y 29 afios presentaron sangrado al sondaje, lo que coincide con lo
encontrado por Carvajal A, quien observé que la enfermedad periodontal era mas
prevalente en mujeres mayores de 25 afios (96.92%). Estos resultados también son
consistentes con los de Blanco S y Valer Y, quienes identificaron que la edad tiene una
relacion con la enfermedad periodontal en el 31.8% de los casos. Aungue los estudios
sugieren que la enfermedad periodontal tiende a aumentar con la edad, nuestros datos
revelan que también hay una alta prevalencia de la enfermedad periodontal en mujeres
jovenes, especialmente entre 18 y 29 afios, lo que podria estar relacionado con los

cambios hormonales propios del embarazo.

En cuanto a la zona de residencia, se observd que el 81.5% de las gestantes de la
zona urbana presentaron sangrado al sondaje, un resultado similar al de Carvajal A,
quien reporté que el 93.75% de las mujeres embarazadas en zonas urbanas
presentaron enfermedad periodontal. Aunque algunos estudios sefalan que la
probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal es mayor en las zonas rurales, este
y otros estudios coinciden en que las gestantes de areas urbanas también presentan
una alta prevalencia de la enfermedad periodontal. Esto resalta la necesidad de
promover la concientizacion sobre la salud bucal en las gestantes desde el inicio de la

gestacion, independientemente de su lugar de residencia, ya que los factores
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socioeconOmicos, culturales y el acceso a los servicios de salud juegan un papel

importante en la prevencion de la enfermedad periodontal.

En cuanto al estado civil, se encontré que el 82.6% de las mujeres solteras presentaron
sangrado al sondaje, un hallazgo que difiere del estudio de Carvajal A, donde la
mayoria de los casos se dio en mujeres con pareja (95%). Varios estudios sugieren que
las personas casadas tienden a tener mejores habitos de cuidado de la salud bucal
debido a las responsabilidades asociadas con el hogar y la familia. Por el contrario, las
personas solteras o viudas pueden tener una actitud mas relajada hacia el cuidado de
la salud oral, lo que se traduce en una mayor incidencia de enfermedades bucales. La
mala higiene bucal, en particular, estd estrechamente asociada con la apariciéon y la

gravedad de la enfermedad periodontal.

Finalmente, respecto al tipo de vivienda, el estudio revelé que el 75.5% de las mujeres
con vivienda familiar presentaron sangrado al sondaje, mientras que el 20.4%
reportaron la presencia de calculos supra y subgingivales. Martinez V et al. establecié
que el tipo de vivienda estd relacionado con la salud bucal de las gestantes,
encontrando un coeficiente significativo de 0.029. Ponce, por su parte, indicd6 que
ciertos factores especificos de la vivienda, como la habitabilidad, pueden aumentar la
probabilidad de contraer enfermedades, especialmente entre los mas vulnerables. Este
hallazgo resalta la importancia de las condiciones de vida en la salud general y bucal
de las gestantes, ya que los entornos de vida pueden influir en el acceso a la atencién

meédica y las condiciones de higiene bucal.

En resumen, los resultados de este estudio muestran que los factores socioeconémicos
juegan un papel crucial en la prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes, y
es fundamental que se aborden tanto los aspectos sociales como econémicos para
mejorar la salud bucal de las mujeres embarazadas.En relacibn a los factores
econdmicos, el andlisis inferencial permiti6 conocer que el ingreso familiar, la
estabilidad econOmica estuvieron asociados con dicha enfermedad; asimismo, se
encontré que, el 79.4% de mujeres con un ingreso familiar entre S/ 1030 a S/ 1419

presentaron sangrado al sondaje y el 8.8% tuvieron calculos supra y subgingivales; en
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tanto, el 72.5% de mujeres sin estabilidad econdmica reportaron sangrado al sondaje y
el 16.1% reporto calculos supra y subgingivales. Estos resultados descriptivos guardan
relacion con Carvajal A, quien encontro que el 93.59% de mujeres sin empleo presentd
enfermedad periodontal; ademas, establecid que, el 93.33% de mujeres embarazadas
gue se ubicaron en el nivel socioecondmico bajo y medio bajo reportaron enfermedad
periodontal. Por otra parte, Huayhua C, también hall6 una asociacion significativa
entre el nivel socioeconomico y la enfermedad periodontal (p<0.001), quien sostuvo
que el 89% de gestantes con inflamacion leve presentaron un nivel socioeconémico
medio con ingresos cercanos al minimo vital. Esto podria estar relacionado al poco
interés a los servicios de salud dental y bajos ingresos econdmicos que les limita el
acceso a cuidados dentales preventivos y de tratamiento. Baldera refiere que poseer un
ingreso econdmico alto permite acceder a los servicios de atencion odontoldgica en
comparacion con los grupos econdmicos de bajos ingresos, los cuales no tienen facil
acceso a estos servicios por el alto costo que esto les significa. Es decir a menores

ingresos menores posibilidades de acudir a tratamientos periodontales.

En relacién a la identificacion de los factores sociales de las gestantes, se encontré que
el 58.6% de encuestadas tuvo entre 18 a 29 afios, el 38.8% tuvo entre 12 a 17 afios;
similar al estudio realizado por Huayhua C, donde se encontré que el 68.6% del total
de las gestantes tenia entre 20 a 34 afios de edad. Otro estudio también que se
asemeja es de Salas L et al, quien encontré en su estudio que el 70% de las gestantes
tenian edades entre 18 a 25 afios, porcentaje mayor a lo observado. Por el lado de la
zona de residencia, el 71.05% pertenecié a la zona urbana, datos que se asemeja a lo
encontrado por Carvajal A, que observo en la muestra un 80% de embarazadas
pertenecientes a la zona urbana. Al igual que en el estudio realizado por Huayhua C,
donde el 74.7% era de procedencia urbana. En relacidon al estado civil, el 68.42% fue
conviviente; dato que se asemeja a lo hallado por Carvajal A, quien menciond que el
85% de embarazadas reportaron haber tenido pareja. En cuanto al nimero de hijos, el
53.9% reportd tener dos hijos, el 28.3% indicdé que tuvo tres hijos, estos valores se
asemejan a Cardozo E y Coronado M, quienes hallaron que el 41.4% eran primiparas
y el 30.5%, multiparas. Sobre la educacién, el 57.9% presentd educacion superior y el

35.5%, nivel secundario; estos datos difieren a Cardozo E y Coronado M, que
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establecieron en una muestra un 78% de gestantes con nivel secundario. Respecto a
los servicios basicos, el 96.71% contaba con los servicios basicos, sobre la condicion
de vivienda, el 44.08% indic6 como vivienda alquilada, el 32.24% report6 vivienda
familiar; estos datos concuerdan con Martinez V et al, quien mencion6 que el tipo de
vivienda se asocia con la presencia de enfermedad. En ocupacién laboral, el 40.13%
sefialo que se dedic6 como comerciante y el 52.26% sefial6 como ama de casa,;
Carvajal A, sostuvo que aquellas mujeres sin estabilidad de ocupacién presentaron
mayor presencia de enfermedad periodontal. Uno de los factores més resaltantes es la
vivienda, pues casi la mitad de gestantes vive en alquiler, donde Ponce B et al, explica
gue la vivienda es parte de las necesidades esenciales de la calidad de vida y de las

necesidades basicas de un individuo.

Respecto a la identificacion de los factores econdémicos en gestantes, se encontro que,
el 67.11% de encuestadas reportd que percibe ingresos menores a S/. 1029, el 81.57%
menciond que no tiene estabilidad econdmica, el 95.39% sefial6 que cuenta con un
Seguro. Cornejo H, explica que la desocupacién se centra principalmente en lugares
donde existe escasez de recursos debido a bajos ingresos econémicos por medio de
empleos poco remunerados, Corchuelo J. y Gonzéles G, mencionan que el tipo
aseguramiento de salud es acorde a la capacidad de pago de la persona y que se
encuentra en algun régimen de subsidio, pero a pesar de no encontrarse asegurado
puede recibir atencion en algun hospital publico. Los resultados obtenidos se asemejan
a lo reportado por Carbajal A. quien sostuvo que el 68.3% de gestantes pertenecieron
al nivel socioeconémico medio bajo con ingresos cercanos al minimo vital, donde el

65% no presenta estabilidad laboral.

En tanto, la determinacion de enfermedad periodontal en gestantes mediante el indice
de necesidad de tratamiento periodontal comunitario modificado, evidencié que el
73.68% de gestantes presentdé sangrado al sondaje y el 13.16% presenté calculos
supra y subgingivales; estos resultados son similares a Rodriguez J, encontré la mayor
parte de gestantes es decir el 69.8% presentaron nivel de sangrado leve al sondaje v,
el 12.8% presentd sangrado moderado al sondaje. Asi mismo guardan relacion con el
antecedente de Carvajal A, quien reportd que el 94% de gestantes presentaron
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enfermedad periodontal. Por otra parte, Salas L et al, encontraron una menor cantidad
de casos de periodontitis en embarazadas; en especifico, por medio del IPC establecid
que el 40.1% de la muestra reportd cédigo 3. Banda R por su parte quien obtuvo como
resultado que la prevalencia de enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento es
del 86%, con predominio de la gingivitis el cédigo 2. Rodriguez J. refiere que esta
enfermedad afecta a las estructuras de soporte de la pieza dentaria, a causa de
acumulacion de bacterias que producen inflamacién y conlleva a la pérdida del diente y
hueso circundante. Vargas A. y Yafiez B, indican que, para evitar la presencia de
estas enfermedades, las cuales se relaciona con gingivitis, periodontitis u otras, se
debe realizar el diagnostico temprano para evitar la severidad de la enfermedad y
dafios posteriores a las estructuras dentales. Por lo que se debe realizar el diagnéstico
temprano para evitar la severidad de la enfermedad y dafios posteriores a las

estructuras dentales.

En relacibn con la presencia de enfermedad periodontal segun el trimestre de
gestacion, se observd que el 87.2% de las gestantes en el segundo trimestre
presentaron sangrado al sondaje, mientras que el 8.5% mostré la presencia de calculos
supra y subgingivales. Este hallazgo es consistente con los resultados de Carbajal A,
quien reportd que el 47.5% de los casos de enfermedad periodontal ocurrieron durante
el segundo trimestre de gestacion. Asimismo, Huayhua C encontré que el 81.2% de las
gestantes con enfermedad periodontal se encontraban en este mismo periodo.

Estos resultados pueden explicarse por los cambios hormonales que ocurren durante el
embarazo, los cuales incrementan la sensibilidad de las encias, haciéndolas mas
propensas a la inflamacion y al sangrado cuando interactian con la placa bacteriana.
Segun la literatura, la prevalencia de la enfermedad periodontal durante la gestacion
varia entre el 30% y el 80% a nivel mundial, con un incremento notable durante el
segundo trimestre. Esto podria estar relacionado con el aumento progresivo de los
niveles de estrégeno y progesterona desde el segundo mes de embarazo, los cuales

continlan elevandose hasta el octavo mes para luego disminuir gradualmente.

Estos cambios hormonales no solo afectan la respuesta inflamatoria de las encias, sino
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gue también refuerzan la importancia de una adecuada atencion preventiva y
tratamiento periodontal durante esta etapa critica para minimizar riesgos tanto para la

madre como para el desarrollo del embarazo.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

PRIMERA: Se concluye que los factores socioecondmicos relacionados con la
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
de Sicuani en 2023 fueron la edad, el estado civil, la zona de residencia y el tipo de

vivienda.

SEGUNDA: Se concluye dentro los factores sociales que, la mayoria de las gestantes,
el 58,6 % de gestantes tuvo entre 18 a 29 afios; el 71.1% provino de zonas urbanas, el
68.42% presentd la condicion de convivencia; el 53.9% tiene dos hijos; el 57.9%
present6 el nivel educativo superior, el 96.71% cuenta con los servicios basicos; el

52.26% se identificaron como amas de casa y; el 44% residen en viviendas alquiladas.

TERCERA: Se concluye en relacion a los factores econdmicos que, el 67% de las
gestantes presentaron un ingreso mensual menor a S/. 1029; el 81.57% no presenta

estabilidad econdmica; el 95.39% cont6 con algun seguro.

CUARTA: En cuanto a la presencia de enfermedad periodontal en gestante mediante
el indice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario Modificado, se
encontré que el 73.68% de las gestantes, presentaron sangrado al sondaje y el 13.16%

presento calculos supra y subgingivales.

QUINTA: En relacién a la presencia de enfermedad periodontal en gestantes segun el
trimestre de gestacién, se concluye que la mayor cantidad de gestantes se encontr6 en
el segundo trimestre de gestacion, donde el 87.2% de gestantes presentd sangrado al

sondaje y el 8.5% presento calculos supra y subgingivales.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

PRIMERO: Al Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, se recomienda realizar
campafias de concientizacion enfocado en gestantes y; capacitaciones dirigidas al

personal del area de Odontologia para promover la higiene bucal.

SEGUNDO: A la Universidad, en linea con su compromiso de responsabilidad social y
en cumplimiento de lo estipulado en su estatuto, promover acciones de salud en
colaboracion con la Escuela Profesional de Odontologia. Estas acciones deben estar
enfocadas en la ejecucidon de programas preventivos y de control en salud bucal, con el

objetivo de aportar significativamente al bienestar de la sociedad.

TERCERO: A la Escuela Profesional de Odontologia, se recomienda la profundizacion
e investigacion de la enfermedad periodontal en gestantes, enfocandose en variables
sociales y econdmicas, asi como, considerando el periodo de gestacion; de esta
manera, se podra disefiar mejores programas preventivos y concientizaciones a la

poblacién gestante.

CUARTO: A las entidades responsables como el MINSA, se sugiere implementar
politicas de diagnéstico, prevencion y tratamiento, capacitando al profesional de
odontologia, incluyendo la participacibn de especialistas en periodoncia, con el
propdsito de disminuir las enfermedades orales asociadas a la enfermedad periodontal

en mujeres gestantes.
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ANEXO 1.- Solicitud a las autoridades correspondientes para la respectiva

autorizacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Y RECOLECCION DE DATOS.

M.c. Efrain Alcazar Gomez

Director de la U.E.409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Yo,Ruth Neyra Soncco Cuchama identificada con DNI
46821398 con domicilio en Av. San Felipe S/N, en calidad
de Bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, ante usted
respetuosamente expongo:

Que teniendo la necesidad de realizar un proyecto de
investigacién en mujeres gestantes, solicito a usted una autorizacién para recolectar datos

en el HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, como parte de mi proyecto de tesis
para obtener el titulo de Cirujano Dentista y el tiempo que se requiera para su ejecucion

Por lo expuesto, agradezco a usted acceder a lo solicitado.

A >
e
]

RUTH NEYRA SONCCO CUCHAMA
DNI: 46821398
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Y RECOLECCION DE DATOS EN PACIENTES GESTANTES.

CD. Edward Urquizo Jiménez
JEFE DEL AREA DE ODONTOLOGIA

Yo,Ruth Neyra Soncco Cuchama identificada con DNI
46821398 con domicilio en Av. San Felipe S/N, en calidad
de Bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, ante usted

respetuosamente expongo:

Que teniendo la necesidad de realizar un proyecto de
investigacion en mujeres gestantes, solicité a usted autorizacién, acceso y facilidades para
recolectar datos en gestantes en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, como
parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista, el tiempo que se
requiera para su ejecucion.

Por lo expuesto, agradezco a usted acceder a lo solicitado.

J s A o
Cusco, -2de. S2r1tm xtdel. . 2.0 &2

[

RUTH NE¥RA SONCCO CUCHAMA >
DNI: 46821398 ;
SN /oy 23
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Y RECOLECCION DE DATOS EN PACIENTES GESTANTES.

Obsteka... Yeseara, Yoo Donspe. ...
JEFE(A) DEL SERVICIO DE SALUD Y REPRODUCTIVA

Yo,Ruth Neyra Soncco Cuchama identificada con DNI
46821398 con domicilio en Av. San Felipe S/N, en calidad
de Bachiller de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, ante usted
respetuosamente expongo:

Que teniendo la necesidad de realizar un proyecto de
investigacion en mujeres gestantes, solicité a usted autorizacién, acceso y facilidades para
recolectar datos en gestantes en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, como
parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo de Cirujano Dentista, el tiempo que se
requiera para su ejecucion.

Por lo expuesto, agradezco a usted acceder a lo solicitado.

J 1
Cusco,20de S£7¥MIL del... 20 22

4

RUTH NEYRA SONCCO CUCHAMA
DNI: 46821398




Anexo 2.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

........................................................................................... identificada con
DNI N , declaro ser gestante que acude al
Hospital Alfredo Callo Rodriguez- Sicuani y que luego de haber recibido las
indicaciones correspondientes, accedo participar en la investigacion en mujeres
gestantes y con mi firma autorizo que la informacion brindada por mi en este
cuestionario sea utilizada en el desarrollo y presentacion de la investigacion.

Firma de la participante:
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Anexo 3.- INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIOECONOMICOS

Fecha: [

FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI,
2023.

Trimestre de gestacion: .....c.cevvevvenennns

FACTORES SOCIOECONOMICOS
A.- Dimensién factores sociales:

1.- Edad de la gestante:

a) 12 a 17 afos ()
b) 18 a 29 afios ()
c) 30 a 59 afios ()

2.- Zona de residencia: Rural ( ) Urbano ( )

3.- ¢,Cudl es su estado civil?
a) Soltera ()
b) Conviviente ()
c) Casado/a ()

4.- ¢ Cuéntos hijos tiene?
a) Un hijo ()
b) Dos hijos ()
c) Tres hijos ()
d) Cuatro a mas ()

5.- ¢Cual es el nivel educativo mas alto que usted ha alcanzado?
a) Inicial ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

6.- ¢Donde realiza Ud. su principal actividad laboral?
a) Ama de casa ()

b) Comerciante ()

¢) En una Institucion Publica o Privada ()
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7.- ¢, Cudles son los servicios con los que cuenta su vivienda?
SI() NO()

8.- Pertenencia de la vivienda
a) Familiar

b) Propia

c¢) Alquilada

B.- Dimensién factores econdmicos

9.- ¢ Cual es el Promedio de ingreso mensual de su hogar?

a) Mayor A S/10720
b) S/2990 - S/10719
c) S/1420 -S/2989
d) S/1030- S/1419
e) MENOR a S/1029

10.- ¢Diria usted que el ingreso de su hogar es estable/regular?

Si() No ()
11.- ¢Cuenta con algun seguro?
a) Sl ()
b) NO ()

70



FICHA ODONTOLOGICA

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO
MODIFICADO (CPINTm)

PUNTAJE CRITERIOS

Cédigo 0 Tejido sano Si no hallan necesidades de tratamiento (
bolsas, calculos, sangramiento )

Cadigo 1. Sangramiento observado durante o después del sondaje.
Nota: Si no se observan bolsas patologicas o calculos, pero
aparece sangramiento después del sondaje suave, se
registra el codigo 1 para el sextante.

Cddigo 2 Célculos u otros factores retentivos de la placa tales como
coronas mal adaptadas o bordes deficientes de
obturaciones. Nota. Si no hay profundidad de bolsas que
lleguen o pasen al area coloreada de la sonda INTPC, pero
es detectado calculo supra o infragingival u otros factores
retentivos de placa, se asigna el codigo 2.

Cddigo 3. Bolsas patoldgicas de 4 6 5, o sea cuando el margen
gingival se encuentra en el area negra de la sonda. Nota: si
la bolsa més profunda encontrada en el diente o dientes
designados en un sextante es de 4 6 5 mm se registra el
cadigo 3, no hay necesidad para examinar calculos o
sangramiento gingival.

Cddigo 4. Bolsa patolégica de 6 mm o mas, no esta visible el area
negra de la sonda INTPC.
Caddigo X Cuando solamente hay un diente presente 0 ninguno en un

sextante ( se excluyen los 3ros molares al menos que estos
funcionen en lugar de los segundos molares.

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL COMUNITARIO
MODIFICADO

S1: S2: S3:
S4: S5: S6:
FECHA:
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Anexo N° 4.- Validacion del cuestionario
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS
A ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.

INDICACIONES: Sefor(a) Especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para
que emite juicios sobre el FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.
Luego de un riguroso analisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (x) en el casillero de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de
formulacién para su aplicacion.

ASPECTOS DE VALIDACION

g INDICADORES | CRITERIOS ESCALA DE
3 VALORACION
CLARIDAD ’ Esta formulado con lenguaje apropiado. 1 2 3 & ; 5/
| VOCABULARIO Es apropiado al nivel correspondiente. 1 2 3 4 5
| 7
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores precisos y claros 1 2 3 J 4 5/
ORGANIZACION | Los items presentan una organizacion logica. y ‘ 2 3 14 ‘> 5/
PERTINENCIA Los items corresponden al arez que se va a 1 | 2] 3| 4 5 '
evaluar. [ i o
CONSISTENCIA | Basado en los aspectos teoricos y cientificos. 1 2 |3 |4 }"p
COHERENCIA Coherencia en la redaccion de los indicadores. 1 i 2 | 3 4 5 |
‘ ‘ :; o
| | H
METODOLOGIA | E!' cuestionario responde al proposito de la 1 : 2 | 3 | 4 5/
| investigacion. \ ‘
DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO:
' NOMBRES Y APELLIDOS :vu W’? Ve ldo7 Aduin f FIRMA:
z ; i
| CARGO/ FUNCION A I cLNonoomomeA
‘ I)OCW (Jﬂ/gu\]/m adn& {
3 mk w_Sold Pyl o % - "“"‘V"T

| SUGERENCIAS Y

| OBSERVACIONES !

RNE: (0P 367/
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS
A ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.

INDICACIONES: Sefior(a) Especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para

que emita juicios sobre el

FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A ENFERMEDAD

PERIODONTAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.
Luego de un riguroso analisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (x) en el casillero de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de
formulacion para su aplicacion.

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS ESCALA DE
VALORACION

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 1 2 3 4

VOCABULARIO Es apropiado al nivel correspondiente. 1 2 3 4

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores precisos y claros 1 2 3 4

ORGANIZACION

Los items presentan una organizacion légica.

PERTINENCIA

Los items corresponden al area que se va a
evaluar.

CONSISTENCIA

Basado en los aspectos tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Coherencia en la redaccion de los indicadores.

METODOLOGIA

El cuestionario responde al propésito de la
investigacion.

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO:

NOMBRES Y APELLIDOS Wt ee] Carge

o Algre

CARGO/ FUNCION Docerie UNSAAC
€sp- L\:Odom &46’(‘ G
Dacfola pN Concigs de
SUGERENCIAS Y i Salu
OBSERVACIONES
l\grog Gr \)(ewl do SEQCO |
de .Scdud
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS
A ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.

INDICACIONES: Sefor(a) Especialista, solicito apoyo de su conocimiento y excelencia profesional para

que emita juicios sobre el

FACTORES SOCIOECONOMICOS ASOCIADOS A

ENFERMEDAD

PERIODONTAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DE SICUANI, 2023.
Luego de un riguroso analisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (x) en el casillero de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, estableciendo si cuenta o no con los requisitos minimos de
formulacién para su aplicacion.

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS ESCALA DE
VALORACION
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 1 2 3 4
VOCABULARIO Es apropiado al nivel correspondiente. 1 2 3 4
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores precisos y claros 1 2 3 4
ORGANIZACION Los items presentan una organizacién légica. 1 2 3 4
PERTINENCIA Los items corresponden al area que se va a| 1

evaluar.

CONSISTENCIA

Basado en los aspectos tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Coherencia en la redaccion de los indicadores.

METODOLOGIA

El cuestionario responde al propésito de la
investigacion.

Kol Ko S| Kl Yol Yol <ol Xa

DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL EXPERTO:

NOMBRES Y APELLIDOS "
/1/1 )70)/(1 Sem'/’lzg /Q .
CARGO/ FUNCION &P /Perg - (:a
. 0 .
SUGERENCIAS Y
OBSERVACIONES
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