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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021. El tipo de
estudio fue basico, no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo.
Participando 116 mujeres embarazadas entre las edades de 18 a 47 afios. Se utilizé
el indice periodontal de Ranfjord el cual tuvo 6 valoraciones cerradas donde se
evaluo el nivel de gingivitis y periodontitis. Donde se encontrd que el 37,1% estaban
sanos, el 59,4% presentaron gingivitis y tan solo el 3,4% presentaron periodontitis.
Segun el grupo etario, el 71,1% de mujeres embarazadas con gingivitis leve eran
jovenes. Segun trimestre de embarazo, el 48,9% durante su primer trimestre de
gestacion presentaron gingivitis leve. Segun grado de instruccion, el 51,1% de
mujeres embarazadas con gingivitis leve, tenian primaria completa y segun la
frecuencia de cepillado, el 97,8% de mujeres embarazadas con gingivitis leve
refirieron cepillarse los dientes dos veces al dia. Se concluye que la prevalencia de
enfermedad periodontal fue alta con una mayor predisposicién de gingivitis en la

mayoria de pacientes que acuden a un centro de salud estatal.

Palabras claves: Prevalencia, gingivitis, periodontitis.



Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of periodontal disease
in pregnant women attending a Health Center, Juliaca 2021. The type of study was
basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. Participating
116 pregnant women between the ages of 18 to 47 years. The Ranford periodontal
index was used, which had 6 closed evaluations where the level of gingivitis and
periodontitis was evaluated. Where it was found that 37.1% were healthy, 59.4%
had gingivitis and only 3.4% had periodontitis. According to the age group, 71.1%
of pregnant women with mild gingivitis were young. According to trimester of
pregnancy, 48.9% during their first trimester of pregnancy had mild gingivitis.
According to level of education, 51.1% of pregnant women with mild gingivitis had
completed primary school and according to brushing frequency, 97.8% of pregnant
women with mild gingivitis reported brushing their teeth twice a day. It is concluded
that the prevalence of periodontal disease was high with a greater predisposition for

gingivitis in the majority of patients attending a state health center.

Keywords: Prevalence, gingivitis, periodontitis.



I. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal estd considerada como una patologia de la cavidad
bucal que dafia al periodonto, es una prolongacion de la inflamacion desde la encia
hacia el hueso y ligamentos contiguos; esto genera un cambio que va desde el
hueso hasta la destruccién del mismo y trae como consecuencia la reabsorcion del
hueso de la cresta alveolar y ligamento periodontal. La periodontitis es la de mayor
importancia ya que causa la pérdida de estructuras dentarias, pero esta a su vez,
se inicia luego que la gingivitis se agrave. Estas afecciones pueden ser reversibles
con medidas preventivas Yy tratamientos adecuados. Las principales
manifestaciones de esta enfermedad son la gingivitis con respuesta inflamatoria
inicial y periodontitis resultante de la exposicion prolongada a la inflamacion e

identificada por la formacién de céalculos y bolsas periodontales.?

La gingivitis es una patologia de la cavidad oral que involucra a la mayoria de la
poblacién en todo el mundo, se encuentra como la segunda causa de morbilidad
oral. Esta enfermedad es un proceso inflamatorio que se puede revertir, causa
cambios de coloracion, hinchazén y sangrado en la encia; puede desarrollarse y
agravarse evolucionando a una periodontitis provocando asi consecuencias locales
por la alteracion de las estructuras de apoyo del diente y a nivel sistémico como
enfermedades cardiovasculares, entre otras enfermedades. La mayoria de autores
llegaron a un consenso de que el factor determinante en la aparicion de la gingivitis
es el biofilm dental o placa bacteriana, también se asocia a otros factores como los
factores genéticos, el consumo de carbohidratos en exceso también enfermedades
sistémicas como la diabetes mellitus, leucemias, anemias, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida e incluso la desnutricion. En las mujeres la gingivitis es
mas prevalente durante el periodo menstrual y también durante la etapa del

embarazo.?

La periodontitis puede ser una consecuencia de una gingivitis no tratada a tiempo,
esta patologia es una enfermedad de origen inflamatorio e infeccioso de todos los
tejidos que rodean y que cumplen la funcion de soporte del diente (periodonto),
provocando asi su propia destruccion y a la vez produce problemas funcionales

como también estéticos en las personas.? Esta enfermedad causa reabsorcion de



los tejidos de soporte del diente llevando a que la adherencia epitelial migre hacia
la zona del apice del diente provocando asi que las bacterias colonicen la zona
subgingival. Una de las caracteristicas mas llamativa de la periodontitis es que las
raices de los dientes se encuentran parcialmente expuestos y visibles al medio
externo, permitiendo asi el contacto intimo con la placa dental y permitiendo la

colonizacion bacteriana directa.*

En la etapa gestacional suceden cambios a nivel fisiol6gico y conductuales que
repercuten en la cavidad bucal, predisponiendo a un aumento en la incidencia de
diferentes afecciones orales. En mujeres embarazadas, altas concentraciones de
estrogeno y progesterona predisponen a la enfermedad periodontal cuando se
asocia con la deficiencia de higiene bucal de una poblacion y puede llegar a afectar
hasta el 60% de este grupo. Tanto la literatura como evidencias cientificas
demuestran que existen varias complicaciones para la gestante y el neonato
asociadas con la enfermedad periodontal, tales como la diabetes gestacional, parto
prematuro, aborto prematuro, preclamsia, restriccion del crecimiento uterino y bajo

peso al nacer.®

La enfermedad periodontal durante el periodo de gestacion a nivel mundial puede
llegar a alcanzar hasta un 30% y 80%, durante el segundo trimestre de embarazo
suele ser mas frecuente aun; la gingivitis es la enfermedad que mas prevalece e
incluso puede llegar hasta un 90% en toda la poblaciéon a nivel mundial. Estos
porcentajes pueden llegar a variar de acuerdo a la zona geografica y a los
parametros. Por ejemplo, en América Latina, solo afecta a un 30% y 40% de la
poblacién en total. Se puede determinar que durante el proceso de gestacion existe
una mayor probabilidad de padecer enfermedad periodontal con un parametro de
cada 5 gestantes 1 de ellas presentara enfermedad periodontal. No existen datos
epidemiologicos actualizados sobre la prevalencia de enfermedad periodontal en
mujeres durante su periodo de gestacion de la region Puno, sin embargo, se
evidencia la falta de programas de salud bucal avocados al tratamiento y prevencién
en las embarazadas; por lo tanto, se demuestra la presencia de enfermedad

periodontal en las gestantes.®

Las gestantes durante este periodo sufren un cambio hormonal que asociado a una

mala higiene bucal conlleva a padecer enfermedad periodontal, en la regién del sur
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del Peru la creencia en la salud oral de mujeres durante su periodo de gestacion se
transmite de generacion en generacion, nuestras pacientes a menudo escuchan que
el embarazo dafa los dientes, todo embarazo sacrifica los dientes. También existen
creencias y practicas que comprometen el cuidado bucal por las molestias que
provoca el tratamiento y los miedos que existen a su alrededor sobre el dafio que
puede ocasionar al nifio, otros factores como la falta de conocimiento, nivel
socioeconémico y nivel cultural que existe en esta poblacion trae como
consecuencia un mal habito de higiene bucal lo cual conlleva a la enfermedad

periodontal.

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta: ¢Cual es la
prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes gestantes que acuden al
centro de salud Guadalupe, Juliaca 20217

El presente estudio de investigacion servird para conocer la prevalencia de la
enfermedad periodontal en gestantes, por lo que ayudara a dar datos
epidemiologicos actualizados, y que la direccion regional de salud tenga
conocimiento y pueda gestionar programas de salud bucal abocados al tratamiento
y prevencion de estas afecciones en las gestantes, también su aporte sera social ya
gue fomentara la accion preventiva y promocional de los cirujanos dentistas en la
poblacién de Juliaca, ademas las gestantes recibirdn una atencién estomatologica
eficiente para prevenir y tratar la enfermedad periodontal, contribuyendo en la
disminucién de casos de perdida de piezas dentarias a causa de esta enfermedad,
para lo cual los cirujanos dentistas deberan abocarse a evitar la aparicion de esta
enfermedad, mediante programas informativas acerca de la importancia de la
correcta, higiene bucal y la prevencion de apariciones de signos y sintomas de esta

enfermedad desde su primer control de embarazo.

Los resultados obtenidos en este estudio servirAn como base para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.

Se planteo como objetivo general: Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021. Ademas,
se plantearon como objetivos especificos: Determinar la prevalencia de enfermedad

periodontal segun el grupo etario en gestantes que acuden a un centro de salud,



Juliaca 2021; determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes que
acuden a un centro de salud, Juliaca 2021 segun el trimestre de embarazo;
determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segun el grado de instruccion
en gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021; determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal segun la frecuencia de cepillado en
gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021.



MARCO TEORICO

Kaura M. et al.” 2021 Nigeria, su objetivo fue determinar la prevalencia de
enfermedad gingival en las mujeres embarazadas que acuden al Hospital
Universitario Aminu Kano. El estudio que se realizo fue de tipo transversal
descriptivo, donde participaron un total de 350 gestantes a las cuales se les realizo
un cuestionario organizado por el entrevistador, con el fin de obtener datos
sociodemograficos el cual también incluye sus practicas de higiene oral, se utilizd
el indice gingival Silness y Loé para determinar como se encuentra su estado de
salud gingival. Se encontr6é que el promedio de edad de las mujeres embarazadas
fue de 17 a 44 afos, el 56,6% eran de hausa, y el 82,9% fueron musulmanes;
mientras que el 96,6% de las mujeres estaban casadas; con respecto a la salud
gingival el 82,3% de las 350 gestantes tenian gingivitis. Se concluyo que el indice
de enfermedad gingival es alto en esta poblacion.

Ferreyra L.8 2020 Perd, tuvo como objetivo determinar la relacién entre la higiene
bucal y enfermedad periodontal en pacientes embarazadas en el centro de salud
santa rosa. El tipo de estudio fue no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional donde participaron 47 pacientes en su periodo de gestacion, las
cuales acudieron al centro de salud santa rosa del distrito de Yavari en la region de
Loreto, donde se aplic el indice de higiene oral simplificado (IHOS) vy el indice
periodontal de Ramfjord. Se encontré que la mayoria de gestantes tuvieron una
mala higiene bucal con un 74.47% y con respecto a la enfermedad periodontal el
44.68% tenian periodontitis moderada, 27.66% tenian periodontitis severa, 14.89%
tenian periodontitis leve, 6.38% tenian gingivitis severa, 4.26% tenian gingivitis
moderada y 2.13% tenia gingivitis leve. Se concluye gque existe relacion entre la
mala higiene y la enfermedad periodontal ya que la mayoria presento un alto indice

de presencia de enfermedad periodontal.

Leite A. et al.® 2019 Indonesia, tuvieron como objetivo identificar la prevalencia de
caries y enfermedad periodontal en mujeres con periodo de gestacion en indonesia.
El tipo de estudio fue observacional de caracter descriptivo, en el cual participaron
98 mujeres embarazadas, para lo cual se utilizé el indice periodontal comunitario
modificado con el fin de medir el estado de salud periodontal de dichas gestantes,
para identificar su higiene oral se utilizé el indice de higiene oral simplificado. Se

5



encontro que en el total de gestantes examinadas presentaron sangrado al sondaje
un 27%, mientras que el 64 % no tenian bolsas periodontales, un 34 % presentaron
bolsas de 4-5mm y solamente el 6 % tenian bolsa periodontal de 6 mm o mas, el
84,7% presento caries dental y la puntuacion del indice DMF-T fue 4.34 el cual es
regular. Se concluye que en esta poblacién la prevalencia de enfermedad
periodontal es alta ya que la mayoria presentaron sangrado al sondaje, mientras

gue la presencia de caries dental también fue alta.

Erchick D. et al.1? 2019 Nepal, tuvieron como obijetivo identificar la prevalencia de
gingivitis relacionado a los factores de riesgo en gestantes. El tipo de estudio fue
descriptivo transversal de base comunitaria, participaron 1452 gestantes donde se
realizd examenes clinicos y encuestas en hogares. Se encontraron que el 40 % de
las gestantes se encontraron con signos de gingivitis clinica sin embargo el 60 %
presentaron una salud clinica buena. La edad promedio de las participantes fue de
23 afos. Los participantes en su mayoria (88%) refirieron nunca haber recibido
atencion de salud oral. La edad se asocié positivamente con la enfermedad
periodontal y a su vez factores de riesgo como el consumo de tabaco, el consumo
de bebidas alcohdlicas y la hipertension y otras enfermedades cronicas, fueron
bajos o inexistentes en esta poblacion. Se concluye que en esta poblacion la

enfermedad periodontal no predomina.

Tedjosasongko U. et al.'! 2019 Indonesia, tuvieron como objetivo determinar la
extension del sangrado al sondaje, la profundidad de sondaje de la bolsa
periodontal, como también el nivel de higiene oral y la incidencia de caries en
mujeres embarazadas. El tipo de estudio fue de caracter descriptivo observacional,
incorporando un disefio transversal, participaron 98 gestantes a quienes se les
realizé una entrevista, un indice periodontal comunitario y el indice de higiene oral
simplificado. Se encontr6 que el 84,7% tenia caries y la puntuacién del indice DMF-
T fue 4.34 (regular). El 73% sufrié sangrado gingival, el 34% con bolsa de 4-5 mm
de profundidad, el 2% con bolsa de 6 mm o mas profunda, mientras que la mayoria
tenia una buena higiene bucal, lo que sugiere fuertemente que la conciencia de las
mujeres embarazadas con respecto a su higiene bucal sigue siendo limitada. Se
concluye que en esta poblacion la enfermedad periodontal afecta

significativamente.



Ruiz H. et al.'> 2018 Cuba, tuvieron como objetivo determinar la existencia de
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas que se encuentren en su primer
y tercer trimestre de embarazo, tomando en cuenta su higiene oral y edad. El
estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo, participaron un total de
106 gestantes, a las cuales se les realiz6 un examen estomatolégico. Con el cual
se demostré que el 33.9% de las mujeres embarazadas padecian de enfermedad
periodontal: de las cuales el 94.4% tuvieron gingivitis y 5.5% tuvo periodontitis. Del
33.9% de gestantes con enfermedad periodontal, 33 de ellas eran jovenes adultas
y solo 3 mayores de 35 afios de edad. Sin embargo, las gestantes adolescentes no
presentaron enfermedad periodontal. Del 100% de mujeres embarazadas,
pertenecian al primer trimestre el 18.8% vy al tercer trimestre el 15%. Dentro de las
36 gestantes con enfermedad periodontal, el 80,55 % presento una mala higiene
bucal (deficiente) y el 19,44 % presentaron una higiene oral, no obstante, cabe
resaltar que las adolescentes embarazadas de la presente investigacion no
presento dafos gingivales, por lo que quizas favorece el factor edad a que las
gestantes jovenes no padezcan de esta enfermedad. Se llego a la conclusion de
gue durante el primer y tercer trimestre de edad gestacional la enfermedad
periodontal es baja en esta poblacién y que el factor edad influye significativamente

en la aparicion de esta enfermedad.

Fonseca R. et al.'® 2018 Brasil, esta investigacién tuvo como objetivo estudiar el
estado periodontal de mujeres durante el embarazo atendidas en una maternidad,
asi como sus habitos de higiene bucal. El tipo de estudio es observacional,
transversal con abordaje cuantitativo, donde participaron 100 mujeres
embarazadas, que van desde su primer hasta el noveno mes de embarazo, y fueron
sometidos a examen periodontal en el consultorio de un dentista. Se encontraron
gue 46% estaba en su tercer trimestre de embarazo en el momento de este estudio.
El indice gingival mostrd un promedio de 12% y la deteccion de registro periodontal
con el cédigo 2 fue del 90% de los pacientes. En cuanto a la higiene dental, el 55%
refirié cepillarse tres veces en el dia y el 48% us6 hilo dental a diario. Segun el
trimestre de gestacion la mayoria de las gestantes del tercer trimestre presentan

gingivitis. Se concluye que las mujeres presentan gingivitis en su mayoria en el



tercer semestre de embarazo y que la mayoria de las mujeres embarazadas se

cepillan los dientes por lo menos tres veces al dia y usan hilo dental diariamente.

Salih Y. et al.1#2018 Sudan, su objetivo fue determinar la prevalencia y los factores
gue se asocian a la enfermedad periodontal de las mujeres sudanesas gestantes.
El tipo de estudio fue transversal, participaron 404 con edad gestacional media, se
recopilé informacion socioeconémico-demogréafica y antecedentes reproductivos
mediante un cuestionario, se realizé un sondaje y se identifico la profundidad de la
bolsa (la medida méas profunda) para cada diente evaluado, se encontraron que el
24,0% de estas 404 mujeres tenian enfermedad periodontal, que era leve,
moderada y grave en un 12,1%, 8,9% y 3,0% mujeres respectivamente, mientras
gue 76,0% mujeres no tenia enfermedad periodontal, segun la edad, la paridad, la
educacion y el cepillado no se asociaron con la periodontitis, pero la edad
gestacional mas baja se asocio con la enfermedad periodontal. Se concluye que en
esta poblacion la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas en ligeramente

minima.

Escobar F. et al.’®> 2018 Colombia, tuvieron como objetivo estudiar la respuesta
inflamatoria sistémica en mujeres gestantes con alto riesgo de parto prematuro y
su enlace con la enfermedad periodontal. Se ejecuto una prueba piloto para un
estudio de controles y casos, donde participaron 46 pacientes, 23 en riesgo de parto
prematuro y 23 sin riesgo, se les realiz6 una evaluacion periodontal a todas las
mujeres embarazadas, como también examenes de laboratorio y conteo de
citocinas. Para el estado periodontal, el 50,0% presentaba periodontitis cronica, el
45,7% gingivitis asociada a biofilm y el 4,3% salud periodontal. El nivel mas alto de
citoquinas encontradas fueron las proinflamatorias en pacientes con periodontitis
crénica mas no en pacientes con gingivitis o salud periodontal. Se concluye que las
pacientes con riesgo alto de parto prematuro padecian una mayor gravedad de la

enfermedad periodontal.

Hess R. et al,® 2017 Africa Occidental, tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal y medir predictores de la enfermedad
periodontal entre mujeres embarazadas en el sureste de Mali. El tipo de estudio fue
correlacional y transversal, donde participaron un total de 74 mujeres embarazadas,

se les realiz6 el indice periodontal comunitario (CPI) y el indice periodontal de
8



Ramfjord (PDI) para determinar los niveles de enfermedad periodontal. Segun el
indice de Ramfjord se encontré que el 24% de las gestantes se les diagnostico
gingivitis mientras que el 49% present6 periodontitis; y segun el indice periodontal
comunitario el 47% de las embarazadas presento bolsas periodontales. El predictor
de la enfermedad periodontal fueron problemas orales y dentales que presentaron
con anterioridad. Se concluye que en esta poblacion la enfermedad periodontal fue

alta con mayor predisposicion de la periodontitis.

Huacasi H.'” 2017 Per(. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en adolescentes en su periodo de gestacion. El tipo de
estudio fue descriptivo de corte transversal, en la cual participaron 20 gestantes
adolescentes entre 14 y 20 afos que acudieron al centro materno infantil del
hospital regional Manuel Nufiez Butron Puno que cumplian con los criterios de
inclusion, donde se tomd en cuenta el indice periodontal de necesidad de
tratamiento para la comunidad (CPTIN). Los resultados obtenidos fueron que el
55% de adolescentes gestantes tuvieron gingivitis y el 25% tuvieron periodontitis.
El mayor porcentaje del indice periodontal fue para adolescentes gestantes del 2do
y 3er trimestre de embarazo sin diferencias significativas. Se llegé a la conclusién
de que la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes adolescentes que
acuden al Centro Materno Infantil Del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron fue

significativa.

Garcia G. et al.'®2016 México, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en mujeres gestantes de un area de medicina familiar en
Acapulco. El estudio fue de tipo observacional, analitico y de corte transversal,
donde contribuyeron un total de 88 mujeres embarazadas quienes recibian control
prenatal estricto, se les realizé una encuesta sobre los factores sociodemogréficos,
su trimestre de gestacion, si presentaban habitos como el tabaquismo, si conocian
sobre salud bucal y si asistian al servicio estomatolégico. Se encontré que 65%
presento enfermedad periodontal, (56) 99% presentaron gingivitis y 1% presento
periodontitis. La placa dentobacteriana o biofilm dental estuvo ausente en el 26%;
mientras que en el 74% restantes presento el biofilm dental. Se concluye que la

mayoria de gestantes de esta poblacidén presentan gingivitis, placa bacteriana pero



gue no esta relacionada con la enfermedad periodontal ya que una sola gestante
presento periodontitis.

La cavidad bucal es el origen del sistema digestivo, el cual tiene como funcion
principal el ingreso de alimentos, digestion, absorcion y la eliminacion de los
residuos. La cavidad oral esta compuesta principalmente por los dientes, la lengua,
el paladar duro y blando, todas estas estructuras actdan en conjunto cumpliendo
un papel muy primordial en el primer paso para la digestion, es aqui donde los
dientes y la lengua trabajan conjuntamente con la saliva que es segregada por las
glandulas salivales para asi reducir los alimentos formando el bolo alimenticio para
gue puedan ser deglutidas, preparandolas para su recorrido a través del tubo
digestivo, ademas de ello no solamente se limita en la alimentacion, sino también
es un factor muy importante para la comunicacién mediante la fonacion.® Por otro
lado la cavidad bucal estd constituida por muchas superficies, todas ellas
recubiertas por un gran numero de microorganismos conformando la biopelicula
bacteriana. Es una tarea muy compleja y ardua de entender el microbioma bucal,
debido a la enorme diversidad de ecosistemas en el interior de la cavidad oral y
esto depende de varios factores como la disponibilidad de nutrientes,
concentraciones de oxigeno, las caracteristicas anatomicas, la temperatura, la
exposicion a factores inmunolégicos, entre otras.?® En estudios recientes se
demostré que la mayoria de las bacterias de la cavidad bucal se pueden cultivar,
por lo cual da a entender que el microbioma bucal es mucho mas variado de lo que
muchos autores pensaban y que las infecciones orales provienen de una naturaleza
polimicrobiana.?! Entonces por lo ya mencionado la cavidad bucal humana es una
puerta abierta a la entrada de virus y bacterias, considerandose asi uno de los
medios mas poblados del cuerpo humano. Abarca un aproximado de seis mil
millones de bacterias y probablemente treinta y cinco veces mas de virus, la
existencia de grandes poblaciones de fagos en la cavidad oral, implican la
intensificacion de la pluralidad molecular de sus huéspedes microbianos y a su vez
fago y huésped producen una mutacién y asi van evolucionando. En estudios
recientes se ha determinado que algunos de estos microorganismos estan
relacionados con las diferentes patologias de la cavidad oral siendo las mas

comunes la enfermedad periodontal y la caries dental.??

10



La placa dental tiene como definicion ser una comunidad microbiana rica en
bacterias aerobias y anaerobias fuertemente incorporada a la superficie del diente
y al espacio gingivodental, acomodable al medio de colaboracion entre bacterias
(microorganismos); se clasifica respecto a su localizacién en, subgingival y
supragingival. La placa subgingival, contiene en su mayoria gran cantidad de
microorganismos anaerobios gram negativos, las cuales se consideran patdégenos
periodontales. La placa supragingival abarca en su mayoria microorganismos del
grupo gram positivos, usualmente incorporado a bacterias del grupo cariogénicas

(acidogénicos y acidofilicos) .23

Se han aplicado varios métodos para profundizar en el estudio sobre la diversidad
de bacterias bucales asociadas a la enfermedad periodontal y la caries, uno de ellos
es el analisis de DNA el cual estudia comunidades bacterianas completas sin la
necesidad de separar y cultivar especies, proporcionando referencias sobre la
diversidad taxondmica y el desarrollo de especies de estas comunidades. Este
avance significativo durante la ultima década ha contribuido a una mejor
comprension de la etiologia de las enfermedades bucales y puede cambiar el
diagnastico, la prevencion, el manejo, el prondstico de la caries y las enfermedades

periodontales en el futuro.?*

El control de la placa dentobacteriana se efectia mediante el cepillado dental,
claramente si éste es apropiado y bien realizado podemos conseguir controlar y
eliminar tanto la placa supragingival como la placa subgingival ubicada en la
cercania del margen gingival. Para llevar una buena higiene bucodental no basta
con solo cepillarse los dientes, peor aun si no lo hacemos de manera correcta ya
gue no siempre lograremos llegar a todas las zonas deseadas y requeridas, por ello
seria bueno complementar el cepillado dental con el uso de otro elementos
auxiliares de higiene como el hilo dental, cepillos interdentales para llegar a las
zonas interproximales de los dientes y con los enjuagues bucales; también
complementar la limpieza con tratamientos dentales como la profilaxis dental,

detartraje, entre otras.?®

La enfermedad periodontal en pocas palabras es considerada como una patologia
multiple de la cavidad oral que afectan al periodonto. En esta enfermedad se

presenta un gran grupo de diferentes condiciones patolégicas complejas, limitadas
11



a las encias, que resultan de una serie de caracteristicas comunes a todas ellas.
Su forma de manifestacion usualmente es como entidades de periodontitis o de
gingivitis, también, se ha observado en varios estudios que los pacientes que
recibieron tratamientos con terapia periodontal activa deberan mantenerse en un
plan estricto de terapia periodontal de soporte con el fin de mantener una correcta
higiene, a su vez poder prevenir hacia futuro que esta enfermedad sea recurrente.?*
El interés por los cambios gingivales no se sustenta en su gravedad, sino en su

predominancia en la poblacion.?®

La enfermedad periodontal se considera la enfermedad inflamatoria crénica mas
comun en el mundo debido a que en su etapa mas grave se puede llegar hasta la
pérdida de las piezas dentarias; la prevalencia de la enfermedad periodontal a nivel
global se estima que es hasta de un 47%, siendo mas frecuente en adultos mayores
de 30 afios. En la actualidad tras minuciosos estudios epidemiologicos, se acepta
la nocion de la presencia de factores de riesgo especificos que regulan la
resistencia y la susceptibilidad del huésped a las enfermedades periodontales, por
lo tanto, varias causas desarrollan una patologia multifactorial. También se ha
informado que factores como las enfermedades sistémicas estan asociadas a la
periodontitis, en general una de las enfermedades sistémicas mas mencionada es
la diabetes y se acepta que la relacion entre ambas es una relacion de doble via.
Esta considerablemente aceptado que la diabetes es un factor de riesgo para

incrementar la incidencia y la gravedad de la periodontitis.?”:28

La gingivitis es una afeccion inflamatoria del tejido gingival, mas comunmente
causada por la placa bacteriana. A diferencia de la periodontitis, no hay pérdida de
insercién y, por lo tanto, no hay migracion del epitelio de unién. Esta afeccién se
encuentra limitada al area de los tejidos blandos gingivales y también al tejido
conectivo. Entre todas las enfermedades periodontales, la gingivitis se considera la
mas comun pero menos invasiva. Hay varias formas de gingivitis, segun el aspecto
clinico, la duracién de la infeccion, la gravedad y la etiologia. Existen cuatro tipos
de gingivitis los cuales son: Gingivitis aguda, gingivitis ulcerosa, gingivitis
descamativa, y gingivitis hemorragica. Sin embargo, la forma crénica de gingivitis
causada por placa se considera la variante mas frecuente, clinicamente los tejidos

gingivales se caracterizan por hinchazén, enrojecimiento, sensibilidad, una
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superficie brillante y sangrado al sondear suavemente. La gingivitis rara vez genera
hemorragia espontaneay, por lo general, es indolora, por lo que muchos pacientes

no reconocen la enfermedad y no buscan atencién.2%:30

La gingivitis puede detectarse en un gran porcentaje en las personas mayores de
19 afios, por lo general entre individuos de 19 y 44 afios de edad, los valores van
disminuyendo con respecto a la edad. Por otro lado, los cambios gingivales parecen
afectar principalmente a pacientes masculinos. Segun estudios se ha determinado
que la gingivitis prevalece hasta en un 10 % méas en hombres que en mujeres,
independientemente de la edad. De manera similar, también se ha observado que
la incidencia de gingivitis varia segun factores raciales, con ligeras diferencias

étnicas.31:32

La periodontitis viene de una gingivitis previa no tratada, la cual es usualmente
caracterizada por unainflamacion habitual causada por bacterias microbianas, que
ocasionan una destruccion desarrollada y progresiva de los 6rganos de soporte
dentario, perdida sustancial de los ligamentos periodontales, destruccion del hueso,
creacion y conformacion de bolsa periodontales, retracciones gingivales hasta
posibles pérdidas de los dientes.®® La gingivitis se puede diferenciar de la
periodontitis por la pérdida de insercion sufrida en esta ultima, que puede notarse
clinicamente durante el sondaje periodontal, esto a su vez, se pueden diferenciar

histolégica y radiograficamente.3

La periodontitis se considera un problema de sanidad publica porque se ha
observado como un indicador de riesgo que no solo afecta la salud bucodental, sino
gue también puede ser afectado por muchos tipos de enfermedades durante esta
ultima década las cuales son, las enfermedades sistémicas como diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, neumonia, embarazos nocivos.® Los factores de
riesgo son variantes y se pueden controlar para reducir el riesgo de desarrollar o
progresar la enfermedad periodontal. Los niveles de ciertos patdégenos y factores
de riesgo como la diabetes, la misma conducta habitual o llevar diferentes estilos
de vida como el tabaquismo, suelen ser individuales y perjudiciales ante la

enfermedad periodontal .36
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El embarazo es considerado como un proceso de desarrollo fisiolégico que empieza
con la fecundacion del évulo por el espermatozoide también conocida como
proceso de incubacion, el cual tiene como objetivo formar un feto hasta su término,
llamando a esta etapa fisiol6gica como estado de gravidez o como lo conocemos
comunmente, la gestacion. A lo largo del periodo de gestacion ocurren cambios
fisiologicos en el organismo de la mujer, los cuales son significativos. El primer
trimestre es considerado hasta la semana 14 de gestacion, mientras que el segundo
trimestre se considera hasta la semana 28 de gestacion y por ultimo el tercer
trimestre de embarazo que va de la semana 29 a la semana 42 culminando esta

etapa fisiologica con el nacimiento de un ser vivo.%’

Existe estudios cientificos que argumentan la relacion entre embarazo y
enfermedad periodontal. Si existe presencia de microorganismos que estan
asociados a la placa bacteriana, durante el embarazo solo los cambios hormonales
no serian capaces de crear una enfermedad periodontal; por lo tanto, al estar
presente la condicion de la gestacion, la gingivitis y periodontitis se pueden
mantener e incluso exacerbar durante este periodo, a su vez, la presencia en
conjunto de la infeccion bacteriana y la enfermedad periodontal se asocia con la
perdida prematura de piezas dentarias debido a los cambios que sufre el

periodonto.38

Desde periodos antiguos se ha creido que cada embarazo esta asociado con la
pérdida de un diente. Aunque esta afirmacién carece de estudios cientificos
realizados alguna vez, se ha determinado que factores psicosociales durante el
periodo de gestacién, que si no se toman en consideracidon anticipadamente,
podrian originar patologias en la boca y asi empeorar las ya establecidas. Durante
el embarazo se experimentan cambios que contribuyen al riesgo de padecer de
enfermedad periodontal y caries dental, uno de los factores es la infeccion, la cual
es producida usualmente por lactobacilos acidofilus y por los estreptococos mutans,
gue en el transcurso de esta etapa aumentan considerablemente, influyendo en las
funciones y propiedades de la saliva como en la viscosidad, en el flujo salival y

cambios en el pH**
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo: Baésico; porque se tuvo como objetivo obtener informacion de distinta
naturaleza con el fin de originar nuevos conocimientos teéricos, sin darle interés
directo a sus probables aplicaciones practicas, si no que Unicamente es para
originar nuevos conceptos universales. Es mas preciso y busca las
generalizaciones con vistas al progreso de una teoria fundamentada en leyes y

principios.*°

Disefo: No experimental, debido a que no se manipulo ninguna de las variables y
no hubo intervencion directa del investigador; descriptivo porque se recolectaron
los datos de manera directa segun lo observado por el investigador; transversal, ya
gue se formaron los cuestionarios una sola vez en un momento determinado por el
investigador; prospectivo, ya que la investigacion se realizd segun sucedieron los

hechos en un tiempo presente futuro cercano.*
3.2. Variables y operacionalizacion
Prevalencia de enfermedad periodontal: Cualitativa
Grupo etario: Cualitativo

Trimestre de embarazo: Cualitativo

Grado de instruccion: Cualitativo

Frecuencia de cepillado: Cualitativo
Operacionalizacion de variables (Anexo 3)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 200 mujeres embarazadas que
acudian a sus controles prenatales en el centro de salud guadalupe de la cuidad de

Juliaca.

Criterios de inclusién: Gestantes que quieran colaborar con el estudio, mujeres
embarazadas que firmen el consentimiento informado, mujeres embarazadas de 18
afios a mas, gestantes que estén realizando su control de gestacion en el centro de
salud guadalupe Juliaca.
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Criterios de exclusion: Gestantes que se encuentren hospitalizadas por covid 19,
gestantes que tengan alguna limitacion fisica o mental, gestantes que presenten
enfermedades de indole sistémico, gestantes con probabilidad de parto prematuro,
gestantes con riesgo de aborto, gestantes que no deseen firmar el consentimiento

informado.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 116 gestantes que se encuentran
realizando sus controles de gestacion en el centro de salud guadalupe Juliaca
(Anexo 5).

Muestreo: Se aplico el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, utilizando la
férmula para poblaciones finitas.

Unidad de andlisis: Gestante
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la técnica de la observacion utilizando una ficha de recoleccion de datos,
aplicando el indice periodontal de Ramf Jord. Dicho indice fue tomado del autor
Hess R.#? Este indice es una modificacién del indice de Russell, el propésito es
evaluar la situacién de gingivitis y periodontitis para lo cual se utiliza 6 piezas
dentarias (pzas. 16, 21, 24, 36, 41, 34). Las manifestaciones que presentan se
dividen en dos grupos: Estado gingival y profundidad del surco gingival, de las
cuales se examinara las diferentes manifestaciones que presenten dichas piezas,
tales como carencia de signos de inflamacion, existencia de inflamacion gingival,
presencia de sangrado al sondaje, ulceracién y perdida de insercion, dichos
resultados se representaran mediante puntajes divididos en 6 grupos los cuales
son: Para el puntaje 0, sano; 1, gingivitis leve ; 2, gingivitis moderada; 3, gingivitis
severa; 4, periodontitis leve; 5, periodontitis moderada y 6, periodontitis severa.
Obteniendo al final un resultado para quienes presentan gingivitis y quienes

presentan periodontitis (Anexo 4).

Se dio lugar al proceso de calibracion y capacitacién por parte de un especialista
en periodoncia (Anexo 6) el cual realizo los procedimientos respectivos para poder

garantizar la viabilidad de la ejecucion del trabajo.
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Se realizé el andlisis de confiabilidad aplicando un piloto en 20 gestantes mediante
la prueba Kappa, obteniendo como coeficiente 0.873. lo que indica la alta

confiabilidad del instrumento (Anexo 7)
3.5. Procedimientos

Se procedio6 a solicitar la carta de presentacion al director de la UCV Piura el Dr.
Erick Giancarlo Becerra Atoche (Anexo 10) con el objetivo de ser reconocidos como
investigadores, posteriormente se procedi6 a solicitar los permisos, y se obtuvo la
autorizacion por parte del director del centro de salud guadalupe de la cuidad de
Juliaca (Anexo 9). Se comenzé mediante una charla educativa a todas las
gestantes que acuden a sus controles al centro de salud, a cada una de ellas se les
explico detalladamente mediante entrevistas personales respecto a la
investigacion. Posteriormente a ello se procedio con el inicio de recoleccion de
datos, tomando en cuenta los protocolos de bioseguridad ante la situacion de la
COVID19, para lo cual se comenz6 aplicando el lavado de manos clinico por parte
de los evaluadores, siguiendo todos los pasos establecidos por el minsa y luego se
procedio con el uso del uniforme adecuado establecido también por el minsa, el
cual consta de una bata de aislamiento desechable de un solo uso, gorro
desechable, doble mascarilla kn-95, protector facial, guantes desechables de
examen clinico, a su vez se utilizo el alcohol en gel para cada paciente y el liquido
desinfectante para el consultorio (amonio cuaternario). Después de cumplir con el
protocolo de bioseguridad se procedié con la aprobacion de los consentimientos
informados por parte de las 116 gestantes, donde el participante acepta ser parte
de la investigacion, cabe recalcar que fue completamente voluntaria por parte de
ellas. Seguidamente se procedioé con la recoleccion de los datos personales de
cada paciente como su edad, sexo, grado de instruccién y trimestre de embarazo
en el cual se encuentran; por ultimo, se culmind con la aplicacion del indice
periodontal de Ranfjord propiamente dicho, obteniendo una serie de resultados los

cuales fueron trasladados a una base de datos en Excel.
3.6. Método de analisis de datos
Se trasladé los datos encontrados a una ficha digital en el programa Microsoft Excel,

posteriormente se trabajo utilizando el programa estadistico SPSS version 26,
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realizando un analisis descriptivo mediante la elaboracién de tablas de frecuencia,

ademads se utilizo la prueba de chi cuadrado.
3.7. Aspectos éticos

El estudio se baso en el respeto a los principios éticos estipulados en la declaracion
de Helsinki.*3 Este manifiesto nos da como soporte principal la proteccién de la vida,
la salud, la integridad, la dignidad, tener derecho a la autonomia, la confidencialidad
y laintimidad de todas las personas que accedan contribuir al presente estudio. En
donde se respetd la confidencialidad de los datos otorgados, el principio de
beneficencia donde se mantiene la integridad del paciente sin exponerlo a ningan
riesgo, asi mismo la no maleficencia ya que por ninglin motivo o circunstancia se
puede hacer un mal; igualmente la justicia porque todas las personas fueron
tratadas igualmente sin ningun tipo de discriminacion. El principio de bienestar de
la persona debe estar siempre por encima de todos los intereses tanto de la
comunidad como de la ciencia, por ultimo, se respetd la objetividad de los

resultados sin favorecer a ningun grupo.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes que

acuden a un centro de Salud, Juliaca 2021.

Calificacion n %
Sano 43 37,1
Gingivitis 69 59.4
Periodontitis 4 3,4
Total 116 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador
Los resultados que se observan en la tabla 1 Prevalencia de enfermedad

periodontal, el 59,4% presentan gingivitis, mientras que el 3,4% presentan

periodontitis y el 37,1% estan sanos.
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Tabla 2. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segun el grupo etario

en gestantes que acuden a un centro de Salud, Juliaca 2021

Jovenes Adultos Total Prueba
Chi
Tipo de cuadra
calificacién n % n % n % da
SANO Sano 41 953 2 4.7 43 100,0
Gingivitis leve 32 71,1 13 28,9 45 100,0
GINGIVITIS Gingivitis moderada 8 381 13 61,9 21 100,0
Gingivitis severa 0O 00 3 100,0 3 100,0 0.000
Periodontitis leve 0O 00 3 100,0 3 100,0
PERIODONTITI Periodontitis
S moderada 0O 00 1 1000 1 100,0
Total 81 698 35 30,2 116 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Los resultados que se obtuvieron segun el grupo etario fueron: Gestantes jovenes

sanas 95,3%, y el otro 4,7% fueron adultas; un 57,9%de gestantes jovenes

presentaron gingivitis y un 40,0% eran adultas, el 3,4%de gestantes adultas

presentaron periodontitis. Dentro de las cuales el 71,1% de gestantes jovenes

presentaron gingivitis leve y 28,9% fueron adultas; el 38,1% de gestantes jovenes

presento gingivitis moderada y el 61,9% eran adultas; mientras que gingivitis

severa, periodontitis leve y moderada solo presentaron gestantes adultas.

Encontramos estadisticamente una diferencia significativa (p<0.05) al comparar el

grupo etario.
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Tabla 3. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes que

acuden a un centro de Salud, Juliaca 2021 segun el trimestre de embarazo.

Primer  Segundo Tercer

trimestre trimestre trimestre Total Prueba
Tipo de Chi
calificacion n % n % n % n % cuadrada
SANO Sano 22 512 9 209 12 279 43 100,0

Gingivitis leve 22 489 15 333 8 17,8 45 100,0

GINGIVITIS Gingivitis
moderada 6 286 8 381 7 333 21 100,0

Gingivitissevera 1 333 2 66,7 0 0,0 3 100,0 0.220

Periodontitis

leve 0O 00 2 66,7 1 333 3 100,0
PERIODONTITIS Periodontitis

moderada 0O 00 O 00 1 1000 1 100,0

Total 51 440 36 31,0 29 25,0 116 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Los resultados obtenidos son: Gestantes sanas en el primer trimestre 51,2%, en el
segundo trimestre 20,9%, y en el tercer trimestre 27,9%; un 42% de gestantes en
Su primer trimestre presentaron gingivitis, el 36,2 % en su segundo trimestre y el
21,7% en su tercer trimestre de embarazo; el 50,0 % de gestantes presentaron
periodontitis tanto en el segundo y tercer trimestre de embarazo. Dentro de las
cuales el 48,9% de gestantes en su primer trimestre presentaron gingivitis leve, el
33,3% en el segundo trimestre y el 17,8% en el tercer trimestre; el 28,6% de
gestantes en su primer trimestre presentaron gingivitis moderada, el 38,1% en su
segundo trimestre y el 33,3% en su tercer trimestre de embarazo; el 33,3% de
gestantes en su primer trimestres presentaron gingivitis severa, el 66,7% en su
segundo trimestre; el 66,7% de gestantes en su segundo trimestres presentaron
periodontitis leve y el 33,3% en su tercer trimestre de gestacion y el 100,0% de

gestantes en el tercer trimestre presentaron periodontitis moderada.

No encontramos una diferencia significativa estadisticamente (p<0.05) al comparar

el trimestre de embarazo.
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Tabla 4. Determinar la prevalencia de enfermedad segun el grado de instruccion
en gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021.

Primaria Secunda Prueba
completa na Técnica Superior Chi
completa cuadra
Total da
Tipo de calificacion n % n % n % n % n %
SANO Sano 18 419 24 55,8 1 2,3 0 0,0 43 100,0
Gingivitis leve 23 511 15 333 4 8,9 3 6,7 45 100,0
GINGIVITIS Gingivitis moderada 7 333 7 333 4 190 3 14,3 21 100,0 0.000
Gingivitis severa 0O 00 O 0,0 3 100,0 0,0 3 100,0
Periodontitis leve 2 66,7 1 333 O 0,0 0,0 3 100,0

PERIODONTITIS Periodontitis moderada 1 100,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Total 51 44,0 47 405 12 103 O 5,2 116 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Los resultados obtenidos son: Gestantes sanas con primaria completa 41,9%,
55,8% con secundaria completa 'y 2,3% con carrera técnica; un 43,5% de gestantes
con primaria completa presentaron gingivitis, 31,9% con secundaria completa,
16,0% con carrera técnicay un 8,0% tenia estudios superiores; el 75% de gestantes
con primaria completa presentaron periodontitis y el 25% con secundaria completa.
Dentro de las cuales el 51,1% de gestantes con primaria completa presentaron
gingivitis leve, 33,3% con secundaria completa, 8.9% con carrera técnicay un 6,7%
con estudios superiores; el 33,3% de gestantes con primaria completa presentaron
gingivitis moderada, 33,3% con secundaria completa, 19,0% con carrera técnica y
14,3% con estudios superiores; el 100% de las gestantes con carrera técnica
presentaron gingivitis severa; el 66,7%% de gestantes con primaria completa
presentaron periodontitis leve y un 33,3% con secundaria completa; por ultimo el

100,0% de gestantes con primaria completa presentaron periodontitis moderada.

Encontramos estadisticamente una diferencia significativa (p<0.05) al comparar el

grado de instruccion de cada gestante
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Tabla 5. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal segun la frecuencia

de cepillado en gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021.

Unavez al Dos veces Tres veces Prueba
dia al dia al dia Chi
Total cuadrada
Tipo de calificacion n % n % n % n %

SANO Sano 0 0,0 36 837 7 16,3 43 100,0
Gingivitis leve 1 22 44 978 O 0,0 45 100,0
GINGIVITIS Gingivitis moderada 10 476 10 476 1 4,8 21 100,0

Gingivitis severa 3 1000 O 0,0 O 0,0 3 100,0 0.000
Periodontitis leve 3 1000 O 00 O 0,0 3 100,0
GINGIVITIS Periodontitis moderada 1 100,0 O 00 O 0,0 1 100,0
Total 18 155 90 77,6 8 6,9 116 100,0

Fuente: Elaborado por el investigador

Los resultados que se obtuvieron segun la frecuencia de cepillado fueron:
Gestantes sanas una vez al dia 0,0%, dos veces al dia 83,7%, y el otro 16,3% refirid
cepillarse tres veces al dia; un 20,3% de gestantes que se cepilla una vez al dia
presentaron gingivitis, el 78,3% refirid cepillarse dos veces al dia y un 1,5% refirid
cepillarse tres veces al dia, el 100,0% de gestantes presentaron periodontitis
refiriendo cepillarse una vez al dia. Dentro de las cuales el 2,2% de gestantes se
cepillaban los dientes una vez al dia 'y presentaron gingivitis leve y el 97,8% se
cepillaba los dientes dos veces al dia; el 47,6%% de gestantes se cepillaba los
dientes una vez al dia y presentaron gingivitis moderada, el 47,6% se cepillaba dos
veces al dia y el 4,8% de las gestantes refirio cepillarse tres veces al dia; el 100,0%
de gestantes que se cepillaba una vez al dia presentaron gingivitis severa; el
100,0% de gestantes que se cepillaban los dientes una vez al dia presentaron

periodontitis leve y periodontitis moderada.

Encontramos estadisticamente una diferencia significativa (p<0.05) al comparar la

frecuencia de cepillado de cada gestante.
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V.

DISCUSION

En la presente investigacion se encontr6 que la prevalencia de enfermedad
periodontal fue del 62,8%, en las cuales el 59,4% presentaron gingivitis y el 3,4%
periodontitis, considerandose que la gingivitis fue alta y la periodontitis baja a nivel
de la poblacion gestante que acuden a un centro de salud ubicado en la region
Puno-Juliaca. En la misma linea Garcia G. et al.*® con un 63,6% y Kaura M. et al.’
con un 82,3% encontraron que existid una alta incidencia de gingivitis en mujeres
gestantes; también Ruiz H. et al.'? con un 5.5% y Garcia G. et al.'8 con un 1,13%
encontraron que existid baja incidencia de periodontitis en estas mujeres en su
periodo de gestacion. Como se puede observar la prevalencia en enfermedad
periodontal en estas investigaciones fue alta, con una mayor incidencia de la
gingivitis, todo ello debido a que la mujer en la etapa de gestacion pasa por cambios
fisiologicos y hormonales donde el aumento de la progesterona es
significativamente alta y todo ello puede contribuir a un aumento del flujo sanguineo
a los tejidos de las encias, lo cual puede provocar que estén mas sensibles,
hinchadas y sangren con mayor facilidad durante el cepillado o el uso del hilo dental.
Estos cambios hormonales favorecen el crecimiento de algunas bacterias que
provocan la gingivitis y pueden hacer que el tejido gingival esté mas sensible; todo
esto combinado con una mala higiene oral pueden desencadenar y contribuir a que
la enfermedad periodontal predomine. Por otro lado, también se observo que la
gingivitis prevalece mas que la periodontitis, se puede sefialar segun los estudios
gue se debié a que las gestantes asistian a sus controles prenatales y por tal
recibian charlas de higiene oral, pero no cumplieron las indicaciones dadas por el

personal de salud en cuanto a su higiene bucal.*®

Por otro lado, en el estudio de Fonseca R. et al.'3, encontré que la prevalencia de
gingivitis en gestantes es ligeramente minima con un porcentaje de 12% y Escobar
F. et al.*®> encontr6 que las gestantes de Bogota presentaron un alto indice de
periodontitis con un porcentaje de 50,0%. Los resultados encontrados sobre la
escasa prevalencia de gingivitis de debe a que en esa poblacion las mujeres
embarazadas eran jovenes adolescentes que mantenian una correcta higiene bucal
y visitaban regularmente al odontdlogo; por otro lado, la periodontitis prevaleci

mas, debido a que en esa poblacion las gestantes mantenian una higiene bucal
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deficiente que propicia la acumulacion de placa dentobacteriana, factor
determinante en el aumento de la inflamacién gingival considerada como el
principal agente causal de la enfermedad periodontal que combinado con las
alteraciones endocrinas, aumentan los niveles hormonales, en especial de
estrogenos y progesterona, que son esenciales para el desarrollo y
desenvolvimiento del feto pero que pueden ser causa de alteraciones periodontales

y dan lugar a la gravedad de la enfermedad.*®

De acuerdo a la enfermedad periodontal que presentan las mujeres embarazadas
segun su grupo etario, 40,0% de las gestantes que presentaban gingivitis eran
adultas y el 100% de las gestantes que presentaban periodontitis también eran
adultas. Esto guarda relacién con lo encontrado por Garcia G. et al.*® donde las
gestantes que eran adultas y padecian de gingivitis tuvieron un porcentaje de
28,6%. Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, varios estudios sefalan
que la edad es un factor muy determinante en el incremento y la gravedad de la
enfermedad periodontal, ya que existe mayor destruccion de los tejidos
periodontales aumentando mas en la edad adulto y adulto mayor, por lo cual se
llega a concluir que a mas edad mayor riesgo de padecer dicha enfermedad y mas

aun si una mujer sobrelleva un embarazo.*®

De acuerdo a la enfermedad periodontal que presentan las mujeres embarazadas
segun el trimestre de embarazo, se encontré que la gingivitis con un 42% prevalece
mas durante el primer trimestre y la periodontitis prevalece mas en el segundo
trimestre de embarazo con un porcentaje de 50%. En la misma linea Leite A. et al.®
donde realiza un estudio con 98 gestantes y encuentra que en el segundo trimestre
de embarazo hay mas predisposicion a desarrollar periodontitis. Asi mismo el autor
encuentra que la gingivitis en ese estudio de indonesia es mas baja en el primer
trimestre con un porcentaje de 14,3%. Entonces, con lo ya mencionado se da a
evidenciar que tanto la gingivitis como la periodontitis es de poca incidencia en el
primer trimestre de embarazo y que suele ser mas frecuente en el segundo y tercer
periodo de gestacion, ya que la severidad de estas enfermedades aumenta
progresivamente a medida que la edad gestacional avanza, disminuyendo después
del parto a niveles de gingivitis no menores a los determinados en el segundo

trimestre gestacional.®
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De acuerdo a la enfermedad periodontal que presentan las mujeres embarazadas
segun el grado de instruccion, se encontré que las mujeres gestantes con primaria
completa desarrollan una gingivitis en un 43,5% y también las gestantes con
primaria completa desarrollaron periodontitis en un 75%. Esto guarda relacién con
lo encontrado por Erchick D. et al.'° donde realiza un estudio en las zonas rurales
de Nepal el cual encontré que el 44,0% presentaron gingivitis y tuvieron educacién
solo de nivel primario. Estos resultados se deben a que el nivel de instruccion es
otro factor determinante para la prevalencia de enfermedad periodontal, ya que una
persona con un nivel mas alto de educacion generalmente tiene mas conocimiento
acerca de mantener una buena higiene bucal, Erchick D. et al.1° determino que el
comportamiento a la prevencion de enfermedades dentales no siempre esta
relacionados al conocimiento respecto al tema de salud bucodental o de educacion
respecto al tema, pero se cree que a mayor informaciéon mejores acciones de salud
en general por consiguiente se obtiene mejores resultados en cuanto a su higiene
bucodental, también claramente menciona que la gingivitis predomino porque el

estudio se realizo en zonas rurales donde el nivel de educacion fue baja.

De acuerdo a la enfermedad periodontal que presentan las mujeres embarazadas
segun la frecuencia de cepillado, se encontré que la gingivitis con un 78,3%
prevalece en gestantes que dijeron que se cepillan los dientes dos veces al diay la
periodontitis aparece en gestantes que dijeron que se cepillan los dientes una sola
vez al dia con un porcentaje de 66,7%. En la misma linea Ruiz H. et al.'* realizo un
estudio con 116 gestantes de la Habana, dentro de las cuales 36 tuvieron
enfermedad periodontal y encontr6 que 64% tenian gingivitis con una higiene
deficiente y 43% también con una higiene deficiente tuvieron periodontitis. Entonces
con lo ya mencionado anteriormente se concluye que la placa dentobacteriana y el
conjunto de microorganismos del surco gingival constituyen el factor de riesgo que
mas se asocia con el origen y la evolucién de la enfermedad periodontal, por ser el
contacto mantenido de los microorganismos con la encia. Estos microorganismos y
sus productos inician el proceso, pues al acumularse en las proximidades gingivales
estimulan la respuesta inmunoinflamatoria en la que los elementos celulares,
vasculares y humorales, intentan destruir, neutralizar o reducir la accion irritante de

ellos y a su vez estos tratan de reparar los dafios, o que provoca una respuesta de
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caracter defensivo, pues el hospedero en sus esfuerzos por contrarrestar las
bacterias libera diversas sustancias que pueden causar un mayor dafio a los tejidos
periodontales, existen trabajos que relacionan el grado de higiene bucal con la
prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal, y precisan que las personas
gue tienen una frecuencia de cepillado baja, generalmente sufren de una gingivitis
mas severa que aquellos que tienen una frecuencia de cepillado aceptable y por
tanto se evidencia que la frecuencia con el que se realiza el cepillado dental
involucra significativamente a padecer de gingivitis y periodontitis; en el estudio de
Ruiz H. et al.'? se menciona que las gestantes que tenian una higiene deficiente y
que se cepillaban los dientes solo algunas veces sufrian de gingivitis y

periodontitis.*?
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VI.

CONCLUSIONES

1.- La prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes que acuden a un centro
de salud fue alta en su mayoria

2.- La prevalencia de enfermedad periodontal segun el grupo etario en gestantes
gue acuden a un centro de salud fue mayor en los grupos etarios jovenes y adultos

donde en su mayoria presentaron gingivitis leve.

3.- La prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes que acuden a un centro
de salud segun el trimestre de embarazo fue mayor en la gingivitis leve durante el

primer y segundo trimestre de embarazo.

4.- La prevalencia de enfermedad periodontal segun el grado de instruccién en
gestantes que acuden a un centro de salud se presentd en mayor cantidad en
gestantes con primaria completa y secundaria completa predominando la gingivitis

leve y moderada.

5.- La prevalencia de enfermedad periodontal segun la frecuencia de cepillado en
gestantes que acuden a un centro de salud fue mayor a nivel de la gingivitis leve
presentandose con mas predisposicion en gestantes que se cepillaban los dientes

dos veces al dia.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda trabajar con mayores cantidades de poblacidon para obtener
mayor representatividad de los resultados y asi poder tener resultados mas exactos

gue ayuden a futuros investigadores.

2.- Se recomienda trabajar por separado la prevalencia de gingivitis y la prevalencia
de periodontitis con la finalidad de obtener datos mas exactos de cada enfermedad.

3.- Se sugiere trabajar con poblaciones de diversos paises con la finalidad de

comparar si las caracteristicas raciales inciden en la presentacion de los resultados.

4.- Se sugiere investigar mas la prevalecia de gingivitis durante el primer trimestre
de gestacion ya que durante este trimestre presentan un nivel mas alto, de esta
manera se podra prevenir que esta enfermedad prevalezca durante todo el

embarazo.

5.- Se recomienda realizar programas de prevencion de enfermedad periodontal en
jovenes para que cuando lleguen a una etapa de gestacion adulta disminuya la

prevalencia de enfermedad periodontal.
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION | pivENSIO | INDICADORE | oA
DEESTUDIO | N TOUA | OPERACION N s >E
L AL MEDICION
Prevalencia de |Presencia de Dar a conocer 0: Sano Nominal
enfermedad patologias cuanta poblacion 1: Gingivitis leve
periodontal bucodentales  |de gestantes en 2: Gingivitis
como la este grupo -Gingivitis moderada
periodontitis y la [presenta 3: Gingivitis
gingivitis durante enfermedad severa
el periodo de periodontal 4: Periodontitis
gestacion.! segun el indice |-Periodontitis |leve
periodontal de 5: Periodontitis
ranfjord. moderada
6: periodontitis
severa
Grupo etario Grupo de NuUmero de afios|.................. Nominal
individuos que |que tiene la Jovenes (18 a
pertenezcan a la |persona 30)
misma edad y a [respecto al
una etapa periodo de vida Adultos (31 a 51)
especifica del  |que se
ciclo vital encuentra.
humano.**
Trimestre de El periodo de Etapade |l Primer trimestre [Nominal
embarazo embarazo embarazo en la 1al2
consiste en 40 |que se semanas)
semanas encuentra la
aproximadament |gestaste Segundo
e, contando trimestre (13 a
desde el primer 26 semanas)
dia de su ultima
menstruacion Tercer semestre
que se agrupan (27 al final del
las semanas en embarazo)
tres trimestres.*®
Grado de El grado de Méaximo grado  |.............. Primaria ordinal
instruccion instruccion de un|de preparacion completa
individuo es el |que tiene la
nivel mas alto de|gestante Secundaria
estudios que respecto a su completa
realizo, sin tener [formacién
en cuenta si se [académica. Técnica

han concluido o
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se encuentran
en una etapa
temporal o
inconcluso.*®

Superior

Frecuencia de
cepillado

Un correcto
cepillado de los
dientes es
fundamental
para mantener
una buena salud
bucodental, la
OMS
recomienda
cepillarse los
dientes por lo
menos dos
veces al dia
como minimo,
con una duracién
de al menos dos
minutos por

cepillado. #’

Cantidad de
\veces que una
persona se
cepilla durante el
dia.

Una vez al dia
Dos veces al dia

Tres a mas
veces al dia

nominal
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ANEXO 4

FECHA:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos filiacion:
a. Nombre:
b. Edad:
c. Género:

d. Diagnéstico:

Los dientes a evaluar son los siguientes:

o Permanentes: 16, 21, 24, 36, 41, 44

Pieza | 16 |21 24 36 41 44 TOTAL

Valor

indice Periodontal = Sumatoria/6=.........



ANEXO 5
CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA
Muestra

Para la muestra utilizaremos el muestreo probabilistico al azar, el cual es necesario
para la investigacion, la seleccion de la unidad muestral se efectuara de forma
aleatoria empleando la formula estadistica para definir el tamafio de la muestra,

considerando en colaboracion la poblacion finita referida a
r 2
B NxZ xpxgq
= — - 3
d*x(N-1)+Z,°x pxgq

n

N = tamafio de la poblaciéon

Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

g = probabilidad de fracaso

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)
DATOS

72 =1.645 (ya que la seguridad es del 90%)

* p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)

*g=1-p(enestecaso1-0.5=0.5)
* d = precision (en este caso deseamos un 5%) quedando como resultado:
. N=200

_ 200x1.645 2x0.5x0.5
n= 0.04962%(200 — 1) + 1.645 2x0.5x0.5

n=135.30/(0.48957184 + 0.67650625)
n=116.02

La muestra estara constituida por 116 mujeres embarazadas que asisten al centro

de salud guadalupe juliaca 2021
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ANEXO 6

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Sy

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo,.Carles.. Huanca. Mamani... con DNl N°..4047.4313 Magister

desempefiandome actualmente como ......O.don*.d.\.og.o ..........................................
En ..o ca . dendal. 8 Nale e

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a los
- estudiantes

..... Widber.. Muanca.. Racosieoma.
con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de
Investigacion titulado: “Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes que
acuden al centro de salud Guadalupe, Juliaca 2021”

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Juliaca a los 23 dias del
mes de agosto del dos mil veintiuno.

Magtr. :EsYomatolo gla
DNI 1404747317
Especialidad : Pericdoncia e Tmplantolo 9'a
E-mail  carlos.0dt@ gmail.com
= £
T
i’ Y 4 m%ama M,
/' COP.17195

[ Rue: DIOL
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ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y

SELLO)
ﬁ‘ T L FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
: LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

[ |
| 1.1. ESTUDIANTES : Johel Ccapayque Coharity |
Wilber Huanca Pacoricona

Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes que 1

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
acuden al centro de salud Guadalupe Juliaca 2021 |

INVESTIGACION
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4, TIPO DE INSTRUMENTO indice periodontal de Ramfjord
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA (0873 )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
¢ COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION : 26/08/2021

1.7. MUESTRA APLICADA : 20 Gestantes

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0,873 “

1Il. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Para la prueba piloto se evalud 20 gestantes para lo cual se utilizé el indice de kappa
con dos evaluadores. Por un lado los investigadores, por el otro lado el especialista en
periodoncia utilizando los valores 0: sano, 1: gingivitis leve, 2: gingivitis moderada, 3
gingivitis severa, 4: periodontitis leve, 5: periodontitis moderada, 6: Periodontitis
severa obteniendo como resultado 0.873 de confiabilidad. -

L
<) " ;3
L ispe Han
Sy o TR P: 103248
Estudiante: COAPAYQUE CCOWARITY Johel INFORIATYCD
DNI STOMINMO A e———ess e tea———

Estadistico/Mg.
Docente

Estudiante: HUANCA PACORICONA Wilber
DNI 1 75756437



Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
INVESTIGADORES * 20 95,2% 1 4,8% 21 100,0%
ESPECIALISTA EN
PERIODONCIA

Tabla cruzada INVESTIGADORES*ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Recuento
ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Gingivitis

sano Gingivitis Leve moderada
INVESTIGADORES  sano 5 0 0
Gingivitis Leve 0 3 1
Gingivitis moderada 0 1 3
Gingivitis severa 0 0 0
Periodontitis Leve 0 0 0
Periodontitis moderada 0 0 0
Total 5 4 4
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Tabla cruzada INVESTIGADORES*ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Recuento

ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Gingivitis severa

Periodontitis

Leve

Periodontitis

moderada

INVESTIGADORES

Total

sano 0
Gingivitis Leve 0
Gingivitis moderada 0
Gingivitis severa 5
Periodontitis Leve 0
Periodontitis moderada 0

5

Tabla cruzada INVESTIGADORES*ESPECIALISTA EN PERIODONCIA

Recuento

Total

INVESTIGADORES

sano

Gingivitis Leve

Gingivitis moderada

Gingivitis severa

Periodontitis Leve

Periodontitis moderada
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Total 20
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,873 ,085 7,736 ,000
N de casos vélidos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A et e et
TITULO DE A MIVESTIOACKIIE ... 55550 00 400 o8 S 38505

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamoes invitando a usted a pamicipar en el presens2 estudio (el titulo puade leernio en 13 pare supenior] con énes de
investigacion.
PROCEDIMIENTOS: 5i ustad acapta paricipar 2n est2 estudio 52 l2 solicitars qua. .

Elnempoa 2MpIEar o 213 M3Yor3..................MAUI0S,

RIESGOS: Usted no 2stara expuao(a) a ningun 1ipo de riesgo 2n & preseme estudi.

BENEFICIOS: Los benzficios del presenta estudio no seran directaments para usted, paro le parmitean 3l investigacar(s) y 3 1as autondades de
Sad

i usted desea comunicarse con 2l Lla‘ mvaogaoor(a) para conceer 1os resultados gzl pm_‘eme estudio puede naceno via telefanica
al scgueme cmacto .cel .. ...Comeo... 3

COSTOS E INCENTIVOS: Paucpar en el presens2 estudio no tiena ningin casto ni peecio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de oira indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamas que sus resultades seran uliizados con absclutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto I3
investigadora tendra 3c0230 & ela. Su nombre Ne Sera revelscd en ia presentacion de rasultades ni en aiguna pubicacian.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resuitados de i3 presente investigscidn sersn consenvados curante un periodo de 5 aHas pars que
g2 stz maners dichas datos puedan ser utilzados como antecedentes en futuras investigacionss relacicnadss.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO D

Se contara con I3 sutorizacion del Comité d2 Etica an Invessgacicn de 13 Facultad de Ciencias Médicas de fa Universidad César Valizio, Filial Fiurs
333 Vez qua 58 requiera & uso de |3 Iformacion aimacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudin, podrd refirarse ge éste en cusiguier
momento, @ NC Partcipar en una paria del estudio sin perjuicio algunc. Cuaiquier duda fespect & e:13 iNVastigaciin, pusde consultar con I&
imvestigadors,. .. O RERDT o (T PRI . ., - B . Si ustad tene
prEQUNtas sodre 02 a;pecms &cos 0 esmm 0 cree Que ha sido ratag njustameme puede Ccontactar 3l Comé de £6ca en lmaugac:on dela
Facultad de Ciencias Medicas o2 I3 um-e:snau Cesar Valizjo, telesono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado Iz explicacion del (la) investigadona) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a parficipar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:

Fecha:
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ANEXO 9

Constancia

CONSTANCIA

El que suscribe, C.D. Walter Santa Cruz Cardenas Director del Centro de Salud
Guadalupe de la Ciudad de Juliaca.

HACE CONSTAR:

Que los Srs: Johel CCAPAYQUE CCOHARITY, Identificado con el DNI N°
70282009, Wilber HUANCA PACORICONA, Identificado con el DNI N°75756437,
han ejecutado el proyecto de investigacion tesis: “Prevalencia de la enfermedad
periodontal en gestantes que acuden a un centro de salud Guadalupe, Juliaca
2021", desde el 01 de septiembre al 15 de septiembre del presente afio.

Los tesistas Johel Ccapayque Ccoharity y Wilber Huanca Pacoricona,
realizaron la ejecucion del proyecto de investigacion a completa satisfaccion y
mostrando en todo momento eficacia, puntualidad y responsabilidad.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere
conveniente

Juliaca, 23 de septiembre del 2021
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ANEXO 10

CARTA DE PRESENTACION

Director del establecimiento de salud Guadalupe
Juliaca. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordsal saludo, y a la vez, presentarie a los alumnos Johel

Ccoharity identificado con DNI N* 70282009 y Wilber Huanca Pacoricona identificado
con DNI 75756437, quienes estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de
la Universidad César vallejo ~ Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado "Prevalencia de la
enfermedad periodontal en gestantes que acuden al centro de salud Guadalupe, Juliaca 2021".

Por lo tanto, solicito a usted permitir que los alumnos ejecuten su trabajo de investigacidn en la
institucion que usted dirige.

Sin otro particular, me despido de Ud.

&

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

Atentamente,

bl 7N

c.cC.
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ANEXO 11

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Centro de salud guadalupe juliaca, san roman, puno
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Aplicacién del indice periodontal de ranford
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Recoleccion de datos en el sistema spss

Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal

FREQUENCIES VARIABLES=calificacion
/ORDER=ANALYSIS.

=% Frecuencias

Estadisticos

calificacion
M Walida 116
Perdidos 0
calificacion
Forcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valida sano 43 v v KX
gingivitis leve 45 KER] 388 Tae
gingivitis moderada 21 181 181 a4.0
gingivitis severa 3 26 26 96,6
periodontitis leve 3 26 26 991
periodontitis moderada 1 g R 100.0
Taotal 116 1000 100,0
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Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal segun el grupo

etario

CROSSTABS
/TABLES=grupo_etario BY calificacion
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Tatal
[+ Forcentaje [+ Forcentaje Forcentajs
grupo_etario ™ calificacion 116 100,0% 0 0.0% 118 100,0%
Tabla cruzada grupo_etario*calificacion
calificacion
periadantitiz

sano gingivitis leve  gingivitis moderada  gingivitis severa  periodontitis leve moderada Total
grupo_etario JOVENES Recuents 41 22 2 o o o 21
Recuento esperado 20,0 .4 14,7 21 21 T 81,0
% dentro de grupo_stario 50 6% 38.5% 29% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 35,34 27 5% 59% 0.0% 0.0% 0.0% 60.8%
ADULTOS Recuento z 13 13 3 3 1 35
Recuento esperado 13.0 136 6.3 g g el 35,0
% dentro de grupo_etario A 7T% AT A% 37 A% B.6% B6% 20% 00,0%
% del total 17% 11,2% 11.2% 2,6% 2.6% 09% 20.2%
Total Recuento a4z a5 21 2 kel 1 TG
Recuento esperado 420 45,0 210 2.0 2.0 1.0 1160
% dentro de grupo_etario 3T A% 22,8% 12,1% 2,6% 2.6% 09% A00,0%
% del total 3T 1% 22,8% 18,1% 2,6% 2.6% 09% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,5657 5 000
Razon de verosimilitud 43,866 5 000
Asociacion lineal por lineal 37,792 1 ,000
N de casos validos 116

a. 6 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es .30.
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Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal segun el

trimestre de embarazo

CROSSTAERS
/TABLES=trimestre_ embarazo BY calificacion
/FORMAT=AVALUE TABLES
JSTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT EXPECTED ROW TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdida Tatal
I Parcentaje N Parcentaje Farcentaje
trimestre_emharazo * calificacion 16 100,0% il 0,0% 16 100,0%
Tabla cruzada trimestre_embarazo*calificacion
calificacion
periodonititis
=ano gingivitis lewe  gingiwitis moderada  gingiwitis sewers  perindontitis lewe moderada Total
trimestra_smbaraze primer trimestre Recuenta prd 2 & 1 o o 1
Recuento esperada 12, 198 932 13 13 4 510
% dentra de timestrs_smbarzo £.1% 49.1% 18% 20% 00% 0.0% 100.0%
% del total 19.0% 19.0% 53% 09% 00% 0.0% 0%
segundo trimestre Recuento a 15 & 2 3 o 36
Recuento esperado 133 14.0 5 A A A3 36,0
% dentro de timestre_embarazo 25,0% MN7% 227 A6 A6 00w 1000%
% del total TaY 12,0% 62% 1.7% 1.7% [ 0%
tercer trimestre Recuenta 11 8 7 o 1 1 b
Recuento esperado 0.2 1.2 6.2 2 2 el 20,0
% dentro de timestre_embarazo 4,4% T E 4.1% 00% 2,4% 4% 100,0%
% del total 10,3% 6,9% G6.0% 00% 08% 09 0%
Tatal Recuenta 43 45 21 3 3 1 116
Recuento esperado 43,0 45,0 210 30 a0 1.0 116,0
“% dentro de timestre_embarazo AT 38,8% 181% 8% 8% 09 100,0%
% del total A% 38.8% [ERE 25% 2.6% 09% 10.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0677 10 220
Razén de verosimilitud 14,626 10 146
Asociacién lineal por lineal 3,037 1 ,081
N de casos validos 116

a. 9 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .25.
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Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal segun el grado

de instruccién

CROSSTABS
/TABLES=grado_instruccicon BY calificacion
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT EXPECTED
/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valida Perdicdo Tatal
N Porcentaje I Porcentaje N Porcentaje
grado_instruccion * calificacion 1B 100,0% 1] 0,0% 116 100,0%
Tabla cruzada grado_instruccion*calificacion
calificacion
periodantitis
zano gingivitis lewe  gingivitis moderada  gingivitis severa  periodontitis leve moderada Total
grado_instruccion  primaria completa Recuento 12 23 7 1} 2 1 51
Recuento esperado 129 19,8 2.2 1.3 12 4 51,0
secundaris completa  Recuenta 24 15 7 0 1 o 47
Recuente esperado 179 12,2 2.5 1.2 12 4 a7,0
tecnica Recuento 1 4 4 3 o o 12
Recuente esperada 44 a7 2.2 3 2 A 12.0
tecnica Recuento 1 4 g4 3 0 0 12
Recuents esperado 44 a7 2,2 2 2 1 12,0
superior Recuento o 3 3 o 0 0 =1
Recuento esperado 2.2 2,3 1.1 2 2 A g6.0
Total Recuento 43 a5 21 3 3 1 116
Recuento esperado 42,0 45,0 21,0 20 3.0 1.0 1160

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,653a 15 ,000
Razoén de verosimilitud 32,906 15 ,005
Asociacidn lineal por lineal 2.805 1 094

N de casos validos 116

a. 18 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .05.
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Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal segun la

frecuencia de cepillado

CROSSTABS

/TABLES=freceuncia cepillado BY calificacion

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT EXPECTED ROW TOTAL

/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Perdido Tatal
M Parcentaje Parcentaje M Parcentaje
freceuncia_cepillado * calificacion 116 100,0% 1] 0,0% 116 100,0%
Tabla cruzada freceuncia_cepillado*calificacion
ealificacion
periodartitis
sano gingivitis lewe  gingivitis moderada | gingivitis severs  periodontitis lewve moderada Total
freceuncia_cepillade una vwez al dia Recuerto o 1 10 3 3 1 18
Recuerto esperado 8.7 7.0 33 ki Ed 2 120
% dertra de freceuncis_cepillada 0,0% 58% 55 6% 16,7% 18.7% 58% 100,0%
¥ del total 0,0% 08% 26% 26% 26% 08% 1556%
dos veces al dia Recuenta 36 44 10 0 o o a0
Recuerto esperado 34 249 16,2 13 g E 0,0
% dentro de freceuncia_cepilade 40.0% 499% 1% 00% 0.0% 0.0% 100.0%
% del total 3.0% 7Y 2,6% oo% 0,0% 0,0% TTEL
tres weces al diz Recuerto T o 1 o o o E
Recuerto esperado 2,0 31 14 3 2 A 2,0
% dentro de freceuncia_cepillado 875% 0o% 12,5% oo 0.0% 0,0% 1000%
% del total 0% 00 0.9% o0 0.0% 0,0% fi.9%
Total Recuerto &3 45 pl 3 3 1 16
Recuerto esperado 43,0 450 .0 a0 30 1.0 16,0
% dentro de freceuncia_cepilladae ATA% BEY 18,1% 6% 6% 0,0% 100,0%
% del total I70% WES 18.1% 15% 2.6% 0.9% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 77,5913 10 000
Razén de verosimilitud 71,978 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 47,823 1 000
N de casos validos 116

a. 13 casillas (72.2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .07.
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