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RESUMEN  

Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento periodontal y su relación con el estado 

gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019.  

Material y métodos:  Este trabajo de investigación de diseño no experimental, de corte 

transversal, retrospectivo, tipo de investigación básica y nivel relacional. La técnica de 

muestreo es no probabilística por conveniencia conformada por 42 pacientes embarazadas 

que asistieron a consulta; se explicó a cada una de ellas el procedimiento a realizar y 

seguidamente se les pide a que firmen el consentimiento informado. Resultados: De los 

42 pacientes gestantes; el 4,8% presenta el periodonto sano, 71,4% de las gestantes tiene 

gingivitis y 23,8% presentan periodontitis. Sobre la necesidad de tratamiento periodontal 

se encontró que 95,2 % de las embarazadas necesitan tratamiento periodontal, mientras 

que 4,8% no necesitan de tratamiento. De acuerdo, a las pruebas estadísticas del Chi-

Cuadrado se obtuvo P-Valor de significancia = 0,035 < al nivel de significancia 0,05 y un 

coeficiente de Kappa de Cohen 0,098. Conclusión: Existe relación muy baja entre la 

necesidad de tratamiento periodontal y estado gestacional en pacientes embarazadas del 

Centro de Salud Caracoto, 2019. 

Palabras clave: Gingivitis, periodontitis, profilaxis, destartaje, cirugía, periodontal, 

gestante. 
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ABSTRACT  

Objective: To determine the need for periodontal treatment and its relationship with 

gestational status in pregnant patients at the Caracoto Health Center, 2019.  

Material and methods: This research work of non-experimental design, cross-sectional, 

retrospective, type of basic research and relational level. The sampling technique is non-

probabilistic for convenience, made up of 42 pregnant patients who attended the 

consultation; The procedure to be carried out was explained to each of them and then they 

were asked to sign the informed consent. Results: Of the 42 pregnant patients; 4.8% have 

a healthy periodontium, 71.4% of pregnant women have gingivitis and 23.8% have 

periodontitis. Regarding the need for periodontal treatment, it was found that 95.2% of 

pregnant women need periodontal treatment, while 4.8% do not need treatment. According 

to the Chi-Square statistical tests, P-Value of significance = 0.035 <at the significance level 

of 0.05 and a Cohen's Kappa coefficient of 0.098 were obtained. Conclusion: There is a 

very low relationship between the need for periodontal treatment and gestational status in 

pregnant patients at the Caracoto Health Center, 2019. 

Keywords: Gingivitis, periodontitis, prophylaxis, scaling, surgery, periodontal, pregnant 

woman. 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad existen muchos trabajos de investigación abocados a esta 

patología bucal logrando así romper mitos lo que producen que se formulen nuevos ideales 

y paradigmas en relación con la salud bucal de los pacientes para desarrollar un correcto 

tratamiento. 

Durante el embarazo se producen cambios hormonales y estos a su vez causan 

alteraciones en la cavidad bucal; la gestación tiene un tiempo de 1 a 40 semanas divididas 

en tres trimestres. Existen varios índices epidemiológicos para poder determinar el estado 

periodontal de los pacientes y poder a su vez dar tratamiento a estas afecciones ya que 

diversos estudios demuestran que la enfermedad periodontal produce adelanto del parto, 

pero para este estudio se opta por el Índice de necesidad de tratamiento periodontal 

comunitario (INCPT) por la facilidad al momento de recolectar los datos. 

El presente trabajo de investigación es el resultado de la recopilación y análisis de 

los datos encontrados en el estudio de “Necesidad de tratamiento periodontal y su relación 

con el estado gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019”.  

Esta investigación se planteó como objetivo general el determinar la necesidad de 

tratamiento periodontal y su relación con el estado gestacional en pacientes embarazadas 

del Centro de Salud Caracoto, 2019. 

La hipótesis encontrada fue que la necesidad de tratamiento periodontal tiene 

relación con el estado gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud 

Caracoto, 2019. 

El trabajo de investigación para su mejor comprensión y lectura se organiza de la 

siguiente manera. 
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CAPÍTULO I: Se analiza el planteamiento del estudio, formulación del problema, objetivos, 

justificación, hipótesis y variables de estudio. 

CAPÍTULO II: Se refiere al marco teórico, antecedentes del problema, bases teóricas que 

sustentan la investigación y la definición de los términos básicos 

CAPÍTULO III: Se describe el procedimiento metodológico de la investigación, población y 

muestra, con sus respectivos criterios de inclusión y exclusión, técnicas e instrumentos de 

la investigación. 

CAPÍTULO IV: Se presentan y discuten los resultados en términos de análisis estadístico, 

mostrando tablas junto a sus respectivas interpretaciones para así llegar a las conclusiones 

de la investigación. Por último, se muestra los anexos empleados para la recopilación de 

los datos. 
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO  

1.1 Planteamiento y formulación del problema  

La determinación de la necesidad de tratamiento periodontal fue en 1982 

Ainamo y colaboradores analizaron y describieron el índice de necesidad periodontal 

de la comunidad, conocido por sus siglas en inglés (COMMUNITY PERIODONTAL 

INDEX OF TREATMENT NEEDS: CPITN), y también como Índice Periodontal de la 

Comunidad (IPC) como aparece en el Manual de Encuestas de la OMS. (1). El 

tratamiento periodontal es un método por el cual se elimina la patología relacionada a 

los tejidos periodontales o de soporte del diente depurando la presencia de placa e 

infecciones a nivel supra e infragingival (2). 

En la investigación de Haro (3), concluyen que en los datos obtenidos de los 

pacientes del servicio de cardiología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray los códigos 

2 y 3 del índice de necesidad de tratamiento periodontal fueron los de mayor 

porcentaje; y el índice de placa de 44,6%. 

El estado gestacional es la duración de la gestación desde el primer día de la 

última regla y se expresa en días o semanas. (4) 
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Asimismo, en la investigación de Cujilema (5), concluyen que en el primer y 

tercer trimestre hay prevalencia de enfermedades periodontales, esta ocasionada por 

la alteración hormonal presentadas durante la gestación, la mala higiene bucal y la 

edad. 

En la investigación de Vargas et al (6), sobre necesidad de tratamiento 

periodontal según el trimestre de gestación en pacientes embarazadas atendidas en 

el centro de Salud Bellavista Nanay,2012; se concluye que las pacientes embarazadas 

del segundo trimestre presentan un índice mayor de necesidad de tratamiento 

periodontal se encuentra un índice mayor de necesidad de tratamiento periodontal. 

 En el centro de Salud de Caracoto, al igual que los diferentes establecimientos 

de salud de la Red de Salud San Román se observa que la atención a las pacientes 

embarazadas en cuanto a su control y tratamiento periodontal no es la adecuada, al 

no contar con los instrumentos. Esta deficiencia se ve principalmente porque no existe 

programas de salud bucal relacionados con el cuidado bucal de las pacientes 

embarazadas antes, durante y después del embarazo; por lo que, este estudio de 

investigación  se plantea la siguiente pregunta ¿Cuál es la necesidad de tratamiento 

periodontal y su relación con el estado gestacional en pacientes embarazadas del 

Centro de Salud Caracoto, 2019? 

 

1.2 Objetivos  

Objetivo general 

Determinar la necesidad de tratamiento periodontal y su relación con el estado 

gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019. 
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Objetivos específicos 

Determinar si existe relación entre el número de gestas y la necesidad de 

tratamiento periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

Determinar si existe relación entre el grupo etario y la necesidad de tratamiento 

de la comunidad en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

Determinar si existe relación entre la procedencia y la necesidad de tratamiento 

de la comunidad en pacientes gestantes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

 

1.3 Justificación  

La siguiente investigación tiene una importancia teórica y clínica. 

Conveniencia 

La siguiente investigación sirve para conocer la relación que existe entre la 

necesidad de tratamiento periodontal y el estado gestacional en pacientes 

embarazadas del centro de Salud Caracoto. 

Relevancia social 

Esta investigación se enfoca en las pacientes embarazadas que acuden al 

Centro de Salud Caracoto, por lo que, se debe tener que la salud bucal es un derecho 

de toda persona y a su vez una obligación de los miembros de una sociedad; esta 

investigación serve para promover la importancia del tratamiento periodontal en las 

pacientes embarazadas y la implementación de los servicios de odontología con 

material e instrumental adecuado. 
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Valor teórico 

El presente estudio tiene valor teórico porque permitirá actualizar los 

conocimientos científicos y epidemiológicos de la necesidad de tratamiento periodontal 

en pacientes embarazadas que acuden al Centro de Salud Caracoto. 

 

1.4 Hipótesis  

Hipótesis General 

La necesidad de tratamiento periodontal tiene relación con el estado 

gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019. 

Hipótesis especificas 

Existe relación  entre el número de gestas y la necesidad de tratamiento 

periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

Existe relación entre el grupo etario y la necesidad de tratamiento de la 

comunidad en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

Existe relación  entre la procedencia y la necesidad de tratamiento de la 

comunidad en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

 

1.5 Variables 

Asociada:  

V1: Estado gestacional 

Supervisión:  

V2: Necesidad de tratamiento periodontal 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del problema  

Norambuena et al. (7), concluyen que: la necesidad de tratamiento periodontal 

de embarazadas de la ciudad de Frutillar es alta. 

 

Ruiz et al. (8), concluyen que: la mayor prevalencia de enfermedad periodontal 

existe en las gestantes del primer y tercer trimestre la cual contribuye la edad, cambio 

hormonal y la mala higiene bucal. 

 

Uscachi (9), concluyen que: la prevalencia de gingivitis en las embarazas del 

Centro de Salud Quiquijana fue elevada; siendo la gingivitis severa la de mayor 

frecuencia durante la gestación. de mayor prevalencia la gingivitis severa durante los 

tres trimestres de embarazo. 

 

Cárdenas (10), concluye que: existe una eleva de prevalencia de gingivitis en 

gestantes que acuden al centro de obras sociales Maternidad de María. 
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Condori (11), concluye que: en el segundo trimestre del embarazo tiene mayor 

necesidad de tratamiento periodontal con relación al primer y tercer trimestre de 

embarazo. 

 

Huacasi (12), concluye que: en las gestantes adolescentes que acuden al 

Centro Materno Infantil Del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón existe una alta 

prevalencia de enfermedad periodontal. 

 

Flores (13), concluye que: la mayor prevalencia de enfermedad periodontal 

según el índice comunitario de necesidades de tratamiento periodontal (CPITN) fue el 

tercer trimestre. 

 

Haro (3) , concluye que: en los datos obtenidos de los pacientes del servicio de 

cardiología del Hospital Víctor Lazarte Echegaray los códigos 2 y 3 del índice de 

necesidad de tratamiento periodontal fueron los de mayor porcentaje; y el índice de 

placa de 44,6%. 

 

Robalino (14), concluye que: el odontólogo estará en condiciones de conocer e 

identificar las diferentes características clínicas de la enfermedad periodontal en el 

embarazo. Y que el estudio dio como resultado que, si existe relación entre la gingivitis 

en la mujer embarazada, ya que presenta una mala higiene de la cavidad oral. 

 

Icaza (15), concluye que: la gingivitis es la enfermedad periodontal más común 

en pacientes embarazadas, seguida de la periodontitis avanzada de la periodontitis 

moderada. 
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Ulloa (16), concluye que:  en el segundo trimestre de gestación existe una alta 

prevalencia de pacientes con gingivitis en relación al primer y tercer trimestre, no 

pudiendo determinar la asociación entre trimestre de embarazo y riesgo para gingivitis 

ya que no existió pacientes gestantes sin presencia de esta patología periodontal. 

 

Vargas et al (6), concluyen que: las pacientes embarazadas presentan mayor 

necesidad de tratamiento periodontal y que existe relación significativa entre ambas 

variables. 

 

Mamani (17), concluye que: existe un elevado porcentaje de madres gestantes 

que presentan algún tipo de enfermedad periodontal y un minino porcentaje de 

gestantes que no presenten patología a nivel periodontal. 

 

Banda (18), concluye que: se evidencio un alto nivel de prevalencia de 

enfermedad periodontal en su mayoría gingivitis, donde requieren necesidad de 

tratamiento periodontal las gestantes que se encontraban en el segundo trimestre. 

 

Navarro (19), concluye que: en la investigación realizada en las gestantes de 

la provincial de Chanchamayo no existe una relación estadísticamente significativa 

entre los trimestres de embarazo con la enfermedad periodontal, pero si existe relación 

con la deficiencia de higiene dental. 
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2.2 Bases teóricas  

Necesidad de tratamiento periodontal 

El tratamiento periodontal es un método por el cual se elimina la patología 

relacionada a los tejidos periodontales o de soporte del diente depurando la presencia 

de placa e infecciones a nivel supra e infragingival (2) 

Tratamiento periodontal durante el embarazo 

La gingivitis y la periodontitis son afecciones causadas principalmente por 

las bacterias; solo se logra reducir o eliminar dicha afección con tratamiento 

mecánico tanto en las superficies dentales como radiculares que estén 

afectadas, a su vez de los mismos tejidos blandos gingivales, pero todo esto 

tendrá que ser apoyado con una buena higiene oral del paciente y que acuda a 

sus controles periódicas para su prevención. (20) 

Las mujeres embarazadas deben ser instruidas sobre las afecciones a 

nivel de los tejidos periodontales que ocurren en la gestación, y así motivarlas a 

que puedan realizarse un tratamiento adecuado según el profesional lo requiera. 

(20,21) 

Índice de necesidad de tratamiento periodontal 

Se propuso la creación de un nuevo índice en 1973, (CPITN) el Índice 

Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal con el objetivo de 

evaluar la condición en la que se encuentra el periodonto de grandes 

poblaciones, así como, calcular el tiempo y el costo que resultaría para realizar 

su rehabilitación y tratamiento, donde se examinan la presencia de sangrado 

gingival, cálculo y la profundidad de las bolsas periodontales. Este índice es 

usado para recomendar el tipo de tratamiento que será necesario para prevenir 

y actuar contra el desarrollo de patología periodontal. (22) 
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A) Procedimiento de examen para el levantamiento del INTPC 

Existen dos métodos para el levantamiento de la información: 1) Por 

sextantes: un sextante es considerado como una unidad mínima en la que se 

puede realizar algún procedimiento clínico. A nivel maxilar: Sextante I, sextante 

II, sextante III; a nivel mandibular sextante IV, V y sextante VI. 2) Con el uso de 

dientes índices: Cinco dientes en maxilar (1.7, 1.6, 1.1, 2.6, 2.7); cinco dientes 

en mandíbula (4.7, 4.6, 3.1, 3.6, 3.7). (22) 

Sin embargo, en personas menores de 20 años se examinará solo los 

dientes: (1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1 y 4.6). 

S1: 1.6 S2: 1.1 S3: 2.6 

S4: 4.6 S5: 3.1 S6: 3.6 

 

En caso de que exista ausencia del segundo molar, los terceros molares 

son los que tienden a reemplazarlos, si en el sextante solo existe una pieza 

dental esta se registrara como ausente, por consiguiente, esta se incluye al 

sextante adyacente; los dientes que serán diagnosticados para exodoncia no se 

incluirán. Para el registro se selecciona el código que corresponde al diente más 

afectado del sextante. (23) 

El INTPC será evaluada con la ayuda de la sonda periodontal diseñada 

por la OMS (Hu Friedy o Morita), evaluando la profundidad del surco gingival. 

(22) 

Se examinan los dientes para identificar la presencia de sarro supra o 

subgingival, así como la presencia de cualquier tipo de sangrado; de igual 

manera conviene examinar el reborde de la encía libre, especialmente en dos 

zonas: la mesiobucal y la vestibular, pero sin descuidar el contorno dentario. (22)  
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Para percibir el cálculo subgingival, no es necesario ejercer mucha 

fuerza, con el fin de que la esfera de la sonda esté en torno a la superficie del 

tejido dentario. Durante la valoración se considera el hallazgo más desfavorable 

según la integridad de los tejidos periodontales o de soporte dental en cada 

sextante, por lo que se codifica según los códigos y criterios establecidos para la 

encuesta de este índice. De igual manera, el código con mayor puntuación 

identificado posteriormente de la valoración del periodonto es la que se establece 

como el criterio para la recomendación del tratamiento. (22)  

B) Códigos y criterios 

• CODIGO 0: Tejido periodontal sano. 

• CODIGO 1: Gingivitis, sangrado después del sondeo, no hay presencia 

de cálculo o restauraciones desajustadas. 

• CODIGO 2: Gingivitis; presencia de cálculo supragingival, subgingival o 

restauraciones con márgenes desajustados. 

• CODIGO 3: Periodontitis; presencia de bolsa de 4 a 5mm de profundidad. 

• CODIGO 4: Periodontitis; presencia de bolsa con 6 o más mm de 

profundidad. 

• CODIGO X: Sextante excluido (presencia de dos dientes menos). (22) 
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C) Necesidad de tratamiento (22) 

CALIFICACIÓN 
DEL SEXTANTE 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO 

0 NT 0= No hay necesidad de tratamiento 

1 
NT I= Mejorar higiene dental, instrucciones básicas 

de higiene oral. 

2 NT II= NT I + profilaxis, destartraje 

3 NT II= NT I + profilaxis, destartraje 

4 NT III= NT I + II + cirugía periodontal 

Fuente: Calameo, Índice de Necesidad Periodontal a Nivel Comunitario 
(INTPC), https://es.calameo.com/read/004983410026bfe1be075  

 

Enfermedad periodontal  

Las enfermedades periodontales son patologías dañan a los tejidos que 

sostienen los dientes; son afecciones infecciosas causadas por bacterias; y 

también, su etiología es multifactorial donde influyen factores genéticos, 

ambientales, locales, etc. (24) 

 

Microbiología de la enfermedad periodontal 

Dentro de la cavidad oral las bacterias colonizan los tejidos blandos; estas 

pueden adherirse al propio diente, las superficies epiteliales de la encía o la bolsa 

periodontal, los tejidos conectivos subyacentes cuando se exponen y otras 

bacterias adheridas a estas superficies. A diferencia de la superficie externa de 

la mayoría de las partes del cuerpo, las capas externas del diente no se 

desprenden, por lo que se facilita la colonización microbiana. Así, se genera una 

situación en la que los microorganismos colonizan el diente y permanecen 

continuamente en las inmediaciones de los tejidos blandos del periodonto. (25) 

(26) 

 

https://es.calameo.com/read/004983410026bfe1be075
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Etiología de la enfermedad periodontal 

La etiología principal de las patologías a nivel periodontal son las 

interacciones entre las distintas microorganismos bacterianos que posee la placa 

dental. (27) 

Estas bacterias generan toxinas que edematizan e irritando las encías, 

esta edematización hace que se destruyan los tejidos de la encía causando la 

separación del diente. (27) Las investigaciones científicas  cada vez nos 

convencen que la enfermedad periodontal está integrada por un sinfín  de 

lesiones que se presentan en distintas etapas de vida de la persona y que son 

producidos por grupos específicos de microrganismos bacterianos. (28) 

• Placa bacteriana 

La placa bacteriana se define actualmente como una comunidad 

microbiana compleja que se encuentra en la superficie de los dientes, 

incrustada en una matriz de origen bacteriano y salival. Puede definirse 

como los depósitos blandos que forman una biopelícula que se adhiere a la 

superficie del diente u otras superficies duras de la boca. La placa difiere de 

otros depósitos que se encuentran en la superficie del diente, como la 

materia alba y el cálculo. (12) 

• Cálculo dental 

El cálculo dental es el resultado de una mineralización (sales 

minerales de Ca y P) de la placa bacteriana. (29) 

El sarro supragingival es una masa dura de color blanco cremoso o 

a veces ocre o marrón; el sarro supragingival se ubica generalmente cerca 

a los canales de salida de las glándulas salivales principales, al igual que 

superficie lingual de los dientes anteriores mandibulares y en la superficie 
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vestibular de los primeros molares superiores, donde los canales de la 

glándula parótida conducen al vestíbulo de la boca. (20) 

El sarro subgingival se detecta mediante exploración táctil, ya que 

surge apical al margen gingival y, por lo tanto, generalmente no es visible. 

Los depósitos pequeños o residuales que deja la instrumentación radicular 

son apenas visibles radiológicamente. Esta masa mineralizada refleja la 

prevalencia de bacterias  mezcladas con el líquido crevicular y la sangre. 

(20) 

• Bolsa periodontal 

La bolsa periodontal determina que hay enfermedad periodontal, 

esto ocurre cuando se afecta el surco provocando pérdida de inserción por 

recesión del ligamento periodontal y hueso también se asocia con la 

reducción del margen gingival. (30) 

La exploración con la sonda periodontal nos ayuda a medir la 

profundidad de la bolsa, y esta se determina cuando pasa más allá de los 

3mm, variando debido a la inflamación ya que causa contracción o 

distención del tejido periodontal. (31) 

 

Clasificación de la enfermedad periodontal 

A) Gingivitis 

Una de las enfermedades a nivel del periodonto más común y a su vez 

leve es la gingivitis, que tiene como etiología la acumulación de placa bacteriana 

provocando así edema, eritema e irritación. (32) 

Cuando no se realiza la higiene oral esta patología periodontal se 

desarrolla después del tercer día. Luego al evolucionar a un estado crónico 
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provoca bolsas, movilidad de la estructura dental, sangrado de encías y 

reabsorción de hueso alveolar. (33) 

Esta inflamación de las encías a veces suele ser ignorada por ser de 

menor gravedad, por lo cual, la población muchas veces no percibe que poseen 

esta enfermedad, por lo que conlleva a que se agrave y progrese hacia una 

periodontitis. (34) 

 

B) Periodontitis 

Es la continuación de la gingivitis en cuanto a gravedad, siendo carácter 

crónico progresivo alterando y destruyendo los tejidos de soporte del diente. (35) 

El término «periodontitis» se refiere a una enfermedad muy rara de la 

estructura periodontal de naturaleza no inflamatoria causada por una 

enfermedad autoinmune sin la participación de bacterias o virus. Además, 

siempre hay una exudación o sangrado en el área de la boca. En el área intraoral, 

sin embargo, este aspecto tiene una importancia completamente subordinada; 

esta se determina por la presencia de bolsa mayor a 3 mm. (36) 

 

Diagnóstico diferencial entre gingivitis y periodontitis 

Lo primero que, no todas las enfermedades periodontales son 

periodontitis. La edematización de la encía, en otras palabras, la piorrea 

pertenece a esta variedad de enfermedad. dado que la mayor cantidad de 

pacientes presentan piorrea, tienen su paso en una falta de higienización bucal, 

su instrucción se puede borrar del mapa con un asesoramiento y sustento de 

buena limpieza oral. Frecuentemente el sangrado que ocurre al cepillado no es 

interpretado como dolor, al igual que el eritema a nivel de las encías, lo cual 

conlleva a que el paciente no comunica a su profesional de la salud bucal. (36) 
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Efecto de la enfermedad periodontal en el embarazo 

Ziskin y colaboradores, en 1933, fueron los pioneros en relacionar el 

embarazo con cambios en el tejido gingival, a lo largo del tiempo, se ha 

demostrado que en la gestación el incremento de la hormona progesterona, 

puede acentuar la respuesta gingival produciendo cambios a nivel de los tejidos 

del periodonto. Las encías en las gestantes tienden a inflamarse ante presencia 

de placa produciendo sangrado en las encías. (37) 

Los cambios hormonales en las gestantes producen sobre el sistema 

inmunológico respuesta a nivel del periodonto. (38) La placenta segrega de 

manera elevada la hormona progesterona y esta alcanza su límite al término de 

la gestación. (39) 

 

Embarazo  

El embarazo es un estado fisiológica que comprende durante un período de 

unos 9 meses, desde la concepción hasta el parto, caracterizado por una serie de 

cambios en el organismo de la mujer, como cambios hormonales, alteraciones a nivel 

cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal y hematológicos. (40) 

Periodo gestacional 

También conocido como edad gestacional, es el termino para describir 

que tan avanzado está el embarazo desde su última menstruación hasta la fecha 

de parto. 

El término que se usa con frecuencia durante el embarazo es trimestre. 

El embarazo se divide en trimestres: (41) 

➢ El primer trimestre va de la semana 1 hasta el final de la semana 12 

➢ El segundo trimestre va de la semana 13 hasta el final de la semana 26 
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➢ El tercer trimestre va de la semana 27 hasta el final del embarazo. (41) 

 

A) Primer trimestre  

Es la etapa donde se forman los órganos del nuevo, denominado en su 

primera semana como embrión y a partir de la semana 13, feto. Durante el 

segundo mes de embarazo empieza los cambios a nivel endocrino en la mujer. 

Aparecen síntomas relacionados a los trastornos a nivel gastrointestinal. Las 

encías se inflaman por acción de los cambios hormonales al inicio de la gestación 

favoreciendo a la aparición de enfermedades a nivel dental. (42) 

B) Segundo trimestre  

El segundo trimestre es menos riesgoso, disminuyéndose la probabilidad 

de un aborto; los síntomas disminuyen o en su defecto desaparecen aliviando a 

la gestante, aunque en otras persiste pero raramente. (42) 

Aquí se  forman todos los sistemas y órganos; el cordón umbilical se 

engrosa continuamente mientras transporta los nutrientes al feto. (43) 

C) Tercer trimestre  

En los últimos meses ocurren alteraciones a nivel dérmico apareciendo 

manchas de color café en la cara de las gestantes esto debido a los cambios 

hormonales, de igual manera se forman pigmentaciones en los genitales 

externos, estas alteraciones se desparecen después del parto por lo que no son 

de preocupación. (42) 

Esta etapa es la recta final del embarazo en la que la mujer se prepara 

para concebir al neonato; el feto consigue la maduración de sus sistemas. La 

gestante aumenta de peso y empieza a tener falsas contracciones (llamadas 

contracciones de Braxton-Hicks). (43) 
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2.3 Definición de términos básicos 

Periodonto: Son tejidos de soporte del diente del griego peri, que significa alrededor 

y odonto, diente; el periodonto está compuesto por las encías, ligamento periodontal, 

cemento y hueso de soporte y alveolar. (44) 

Enfermedad Periodontal: Patología bucal que afecta a nivel del periodonto, 

provocando movilidad dentaria y posteriormente su perdida. (45) 

Cálculos Dentarios: Se define como el resultado de la mineralización de la placa 

bacteriana asociado a sales minerales de Ca y P en toda la superficie del diente. (29) 

Bolsa Periodontal: Es la profundización patológica del surco gingival con presencia 

de infección, esta se determina cuando existe una profundización mayor a 3 mm. (46) 

Periodontitis: Es la continuación de la gingivitis en cuanto a gravedad, siendo carácter 

crónico progresivo alterando y destruyendo los tejidos de soporte del diente. (35) 

Tratamiento Periodontal: Método por el cual se elimina la patología relacionada a los 

tejidos periodontales o de soporte del diente depurando la presencia de placa e 

infecciones a nivel supra e infragingival. (2) 

Embarazo: Es la etapa que va desde la fecundación del ovulo por el espermatozoide 

hasta el momento del parto. (47) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Método, y alcance de la investigación 

La presente investigación es de método científico, tipo de investigación básica. 

El nivel es relacional por que pretenden responder a una pregunta de 

investigación. Cuya finalidad es conocer la relación o el grado de asociación que existe 

entre dos o más conceptos, categorías o variables. (48) 

 

3.2 Diseño de la investigación 

No experimental, transversal, retrospectivo y observacional. 

 

3.3 Población y muestra  

Población 

La población estuvo constituida por 42 pacientes embarazadas de 12 a 45 años del 

Centro de Salud Caracoto ubicado en el distrito de Caracoto, provincia de San Román, 

departamento de Puno. 
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Criterios de inclusión 

• Pacientes embarazadas de 12 a 45 años del Centro de Salud Caracoto. 

• Pacientes aseguradas (SIS) en el centro de Salud Caracoto. 

• Pacientes que acuden al servicio de odontología. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes embarazadas con complicaciones sistémicas.  

• Pacientes embarazadas portadoras de aparatología ortodóntica. 

• Pacientes embarazadas especiales o con alguna discapacidad. 

• Pacientes embarazadas con edentulismo total. 

Muestra 

La técnica de muestreo es no probabilística por conveniencia, el tamaño de la muestra 

fue 42 pacientes embarazadas seleccionados según los criterios de inclusión y 

exclusión. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica usada para la variable estado gestacional usada es el análisis 

documental; y para la variable necesidad de tratamiento periodontal, es la técnica de 

observación. 

El instrumento usado para la variable estado gestacional es la guía de análisis 

de recolección; y para la variable necesidad de tratamiento se usó la ficha de 

recolección (INCPT). 
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Procedimiento 

Para la recolección de datos se diseñó la ficha de recolección de datos, y se 

hizo la coordinación con la jefatura y con el encargado del servicio de odontología del 

centro de salud Caracoto para realización de la investigación . 

Al momento de la recolección de datos se explica a las gestantes el 

procedimiento y la importancia de la investigación, procediendo luego a la firma del 

consentimiento informado; siendo firmado dicho documento se procede a la 

observación clínica intraoral donde se utiliza una sonda periodontal calibrada tipo OMS 

y otra sonda periodontal tipo Hu-Friedy, para determinar sangrado, cálculo dental, y 

bolsas periodontales; esta recolección de datos se realizó según procedimiento del 

índice periodontal de necesidad de tratamiento comunitario (CPTIN),detallando cada 

código y criterio por sextantes. 

Finalmente se procede a la revisión de carné de control materno perinatal de 

cada paciente para recoger sus datos de gestación; recopilando la semana de 

gestación, numero de gestas, edad y lugar de residencia. Al culminar con toda esa 

recopilación se explica a las pacientes gestantes el resultado de su examen 

periodontal básico y se da las recomendaciones del caso, entregándoles un cepillo y 

pasta dental. 

Para el plan tabulario se  realiza una matriz de sistematización en programa 

Excel y se procede a hacer las pruebas estadísticas en el programa SPSS versión 24. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados del tratamiento y análisis de la información  

El presente trabajo de investigación se realizó en el Centro de Salud Caracoto, 

perteneciente a la Red de Salud San Román, obteniendo los siguientes resultados y 

conclusiones de dicha investigación. 

Tabla 1 Trimestre de gestación  

TRIMESTRE DE 
GESTACIÓN 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

II Trimestre 18 42,9 % 

III Trimestre 14 33,3 % 

I Trimestre 10 23,8 % 

TOTAL 42 100,0 % 

 

Interpretación: Según la Tabla N° 1, referido al trimestre de gestación de las pacientes 

embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019; muestra que 10 (23,8%) 

embarazadas se encuentran en el I trimestre de gestación, 18 (42,9%) pacientes 

embarazadas se encuentra en el II trimestre de gestación y finalmente 14 (33,3%) 

pacientes embarazas se encuentran en el III trimestre de gestación. Por lo tanto, se 

concluye que en el II trimestre de gestación se encuentra la mayor cantidad de 

pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019. 
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Tabla 2 Número de gestas  

NÚMERO DE GESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Multigesta 29 69,0 % 

Primigesta 13 31,0 % 

TOTAL 42 100,0 % 

 

Interpretación: Según la Tabla N° 2 , referido al número de gestas de las pacientes 

embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019; muestra que 13 (31,0%) 

embarazadas son primigestas y finalmente 29 (69,0%) pacientes embarazas son 

multigestas. Por lo tanto, se concluye que la mayor cantidad de pacientes 

embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019 observadas son multigestas. 

 

Tabla 3 Grupo etario 

EDAD FRECUENCIA  PORCENTAJE 

20-27 años 23 54,8 % 

28-35 años 10 23,8 % 

12-19 años 6 14,3 % 

36-45 años 3 7,1 % 

TOTAL 42 100,0 % 

 

Interpretación: Según la Tabla N° 3, referido al grupo etario en pacientes 

embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019; muestra que 6 (14,3%) pacientes 

embarazadas presentaron una edad entre 12 a 19 años, 23 (54,8%) pacientes 

embarazadas presentaron una edad entre 20 a 27 años, 10 (23,8%) pacientes 

embarazas presentaron una edad entre 28 a 35 años y finalmente 3 (7,1%) pacientes 

embarazadas presentaron una edad de 36 a 45 años. Por lo tanto, se concluye que la 

mayor cantidad de pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019 

observadas fue de un rango de edad entre 20 a 27 años. 
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Tabla 4 Procedencia  

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Rural 24 57,1 % 

Urbano 18 42,9 % 

TOTAL 42 100,0 % 

 

Interpretación: Según la Tabla N° 4, referido a la procedencia en pacientes 

embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019. Se observó que 18 (42,9%)  

pacientes embarazadas son de procedencia urbana, mientras que 24 (57,1%) son de 

procedencia rural. Por lo tanto, se concluye que la mayor cantidad de pacientes 

embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019 observadas son de procedencia 

rural. 

 

Tabla 5 Estado periodontal 

ESTADO 
PERIODONTAL 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Gingivitis 30 71,4 % 

Periodontitis 10 23,8 % 

Sano 2 4,8 % 

TOTAL 42 100,0 % 

 

Interpretación: Según la Tabla N° 5, referido a la enfermedad periodontal en 

pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019. Se observó que 2 (4,8%)  

pacientes embarazadas tiene tejido periodontal sano, 30 (71,4%)  pacientes 

embarazadas presentan gingivitis, mientras que 10 (23,8%) tienen periodontitis. Por lo 

tanto, se concluye que la mayor cantidad de pacientes embarazadas observadas del 

Centro de Salud Caracoto 2019 presentan gingivitis. 
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Tabla 6 Integridad periodontal (CPITN)  

INTEGRIDAD PERIODONTAL 
SEGÚN (CPITN) FRECUENCIA PORCENTAJE 

CÓDIGO 1 Sangrado 15 35,7 % 

CÓDIGO 2 Cálculo 15 35,7 % 

CÓDIGO 3 Bolsas de 4 a 5 mm 10 23,8 % 

CÓDIGO 0 Sano 2 4,8 % 

CÓDIGO 4 
Bolsas de 6 mm a 

mas 
0 0,0 % 

TOTAL 42 100,0 % 

 

Interpretación: Según la Tabla N° 6, referido a la integridad periodontal según 

(CPITN) en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019; muestra que 

2 (4,8%) pacientes embarazadas presentan periodonto sano (Código 0), 15 (35,7%) 

pacientes embarazadas presentan sangrado al sondaje (Código 1), 15 (35,7%) 

pacientes embarazas presentan cálculo (Código 2), 10 (23,8%) pacientes embarazas 

presentan bolsas de 4 a 5 mm (Código 3) y finalmente ningún paciente embarazada 

presenta bolsas mayor de 6 mm (Código 4). Por lo tanto, se concluye que la mayor 

cantidad de pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019 observadas 

presentan sangrado y cálculo (Código 1 y 2 respectivamente). 

 

Tabla 7 Necesidad de tratamiento periodontal (CPITN) 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO 
PERIODONTAL SEGÚN (CPITN) 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

NT II Profilaxis/Destartaje 25 59,5 % 

NT I 
Instrucciones básicas de higiene 

oral 
15 35,7 % 

NT 0 
No hay necesidad de 

tratamiento 
2 4,8 % 

NT III 
Profilaxis/Destartaje/Cirugía 

periodontal 
0 0,0 % 

TOTAL 42 100,0 % 
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Interpretación: Según la Tabla N° 7, referido a la necesidad de tratamiento periodontal 

en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019; muestra que 2 (4,8%) 

pacientes embarazadas no presentan necesidad de tratamiento periodontal (NT 0), 15 

(35,7%) pacientes embarazadas presentan necesidad de instrucción básica de higiene 

oral (NT I), 25 (59,5%) pacientes embarazas presentan necesidad de profilaxis y 

destartraje (NT II) y finalmente ningún paciente embarazada presenta Necesidad de 

profilaxis, destartraje y cirugía periodontal (NT III). Por lo tanto, se concluye que la 

mayor cantidad de pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 2019 

observadas requiere de profilaxis y destartraje (NT II). 

 

4.2 Prueba de hipótesis   

El diseño que se efectuó para la presente investigación fue relacional. Se 

realizó el procesamiento de datos (chi cuadrado) a través de técnicas estadísticas. 

 

Hipótesis general 

H0: La necesidad de tratamiento periodontal no tiene relación con el estado 

gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 

H1: La necesidad de tratamiento periodontal tiene relación con el estado 

gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

Nivel de significancia  

α= 0.05  
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Tabla 8 Trimestre de gestación y la necesidad de tratamiento periodontal  

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 
PERIODONTAL 

TRIMESTRE DE EMBARAZO 

I Trimestre II Trimestre III Trimestre Total 

f % f % f % f % 

No necesita 2 4,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 4,8 % 

Si necesita  8 19,0 % 18 42,9 % 14 33,3 % 40 95,2 % 

Total 10 23,8% 18 42,9% 14 33,3% 42 100,0 % 

X2=6,720 Gl=2 P-Valor=0,035 Valor Kappa= 0,098 
 

Interpretación: Según la Tabla N° 8, se observó la relación entre el trimestre de 

gestación y la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes embarazadas del 

Centro de Salud Caracoto 2019. Donde se evidenció que: de 10 pacientes gestantes 

del I trimestre 4,8% no necesita tratamiento periodontal; mientras que 19,0% si 

necesita tratamiento periodontal. De 18 pacientes gestantes del II trimestre solo 42,9% 

si necesita tratamiento periodontal; De 14 pacientes gestantes del III trimestre solo el 

33,3% si necesita tratamiento periodontal. 

Como el P-Valor es menor que el nivel de significancia 0,05 (0,035<0,05), se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; donde, se concluye a un nivel 

de significancia 0,05; y el valor del coeficiente Kappa de Cohen 0,098: que la necesidad 

de tratamiento periodontal tiene relación muy baja con el estado gestacional en 

pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019. 

 

Hipótesis especifica 1 

H0: No existe relación entre el número de gestas y la necesidad de tratamiento 

periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

H1: Existe relación entre el número de gestas y la necesidad de tratamiento 

periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 
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Nivel de significancia  

α= 0.05 

Tabla 9 Número de gestas y la necesidad de tratamiento periodontal  

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 
PERIODONTAL 

NÚMERO DE GESTAS 

Primigesta Multigesta Total 

f % f % f % 

No necesita 2 4,8 % 0 0,0 % 2 4,8 % 

Si necesita  11 26,2 % 29 69,0 % 40 95,2 % 

Total 13 31,0 % 29 69,0 % 42 100,0 % 

X2=4,685 Gl=1 P-Valor=0,030 Valor Kappa= 0,201 
 

Interpretación: Según la Tabla N° 9, se observó la relación entre el número de gestas 

y la necesidad de tratamiento periodontal en pacientes gestantes que acuden al Centro 

de Salud Caracoto 2019. Donde se evidenció que: de 13 pacientes gestantes 

primigestas el 4,8% no necesita tratamiento periodontal; mientras que 26,2% si 

necesita tratamiento periodontal. De 29 pacientes gestantes multigestas solo el 69,0% 

si necesita tratamiento periodontal. 

Como el P-Valor es menor que el nivel de significancia 0,05 (0,030<0,05), se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; donde, se concluye a un nivel 

de significancia 0,05; y el valor del coeficiente Kappa de Cohen 0,201: Existe una 

relación baja entre el número de gestas y la necesidad de tratamiento periodontal en 

pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019. 
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Hipótesis especifica 2 

H0: No existe relación entre el grupo etario y la necesidad de tratamiento 

periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

H1: Existe relación entre el grupo etario y la necesidad de tratamiento 

periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

Nivel de significancia  

α= 0.05 

Tabla 10 Grupo etario y la necesidad de tratamiento periodontal  

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 
PERIODONTAL 

GRUPO ETARIO 

12 a 19 
años 

20 a 27 
años 

28 a 35 
años 

36 a 45 
años 

Total 

f % f % f % f % f % 

No necesita 2 4,8 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 2 4,8 % 

Si necesita 4 9,5 % 23 54,8 % 10 23,8% 3 7,1 % 40 95,2 % 

Total 6 14,3 % 23 54,8 % 10 23,8 % 3 7,1 % 42 100,0 % 

X2=12,600 Gl=3 P-Valor= 0,006 Valor Kappa= 0,142 
 

Interpretación: Según la Tabla N° 10, se observó la relación entre el grupo etario y la 

necesidad de tratamiento periodontal en pacientes gestantes que acuden al Centro de 

Salud Caracoto 2019. Donde se evidenció que: de 6 pacientes gestantes de un rango 

de edad de 12 a 19 años el 4,8% no necesita tratamiento periodontal; mientras que 

9,5% si necesita tratamiento periodontal. De 23 pacientes gestantes de un rango de 

edad de 20 a 27 años solo el 54,8% si necesita tratamiento periodontal. De 10 

pacientes gestantes de un rango de edad de 28 a 35 años solo el 23,8% si necesita 

tratamiento periodontal. De 3 pacientes gestantes de un rango de edad de 36 a 45 

años solo el 7,1% si necesita tratamiento periodontal 
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Como el P-Valor es menor que el nivel de significancia 0,05 (0,006<0,05), se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna; donde, se concluye a un nivel 

de significancia 0,05; y el valor del coeficiente Kappa de Cohen 0,142: que existe una 

relación muy baja entre el grupo etario y la necesidad de tratamiento periodontal en 

pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019. 

 

Hipótesis especifica 3 

H0: No existe relación entre la procedencia y la necesidad de tratamiento 

periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto 

H1: Existe relación entre la procedencia y la necesidad de tratamiento 

periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto. 

Nivel de significancia  

α= 0.05 

Tabla 11 Procedencia y la necesidad de tratamiento periodontal  

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO 
PERIODONTAL 

PROCEDENCIA 

Urbana Rural Total 

f % f % f % 

No necesita 2 4,8 % 0 0,0% 2 4,8 % 

Si necesita 16 38,1 % 24 57,1 % 40 95,2 % 

Total 18 42,9 % 24 57,1 % 42 100,0 % 

 X2=2,800 Gl=1 P-Valor= 0,094 
 

Interpretación: Según la Tabla N° 13, se observó la relación entre la procedencia y la 

necesidad de tratamiento periodontal en pacientes gestantes que acuden al Centro de 

Salud Caracoto 2019. Donde se evidenció que: de 18 pacientes gestantes que son de 

procedencia urbana el 4,8% no necesita tratamiento periodontal; mientras que 38,1% 
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si necesita tratamiento periodontal. De 24 pacientes gestantes que son de procedencia 

Rural solo el 57,1% si necesita tratamiento periodontal. 

Como el P-Valor es mayor que el nivel de significancia 0,05 (0,094>0,05), se 

acepta la hipótesis nula; donde, se concluye a un nivel de significancia 0,05; que no 

existe relación entre el grupo etario y la necesidad de tratamiento periodontal en 

pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019. 

 

4.3 Discusión de resultados  

En el presente estudio de investigación  a partir de los hallazgos encontrados 

se acepta la hipótesis alterna general, donde la necesidad de tratamiento periodontal 

tiene relación muy baja con el estado gestacional en pacientes embarazadas del 

Centro de Salud Caracoto. Estos resultados concuerdan con la investigación de 

Vargas et al (6), concluye que: las pacientes embarazadas presentan mayor necesidad 

de tratamiento periodontal y que existe relación significativa entre ambas variables  y 

se asemejan con Condori (11), donde concluye que acepta su hipótesis alterna por lo 

que estadísticamente el embarazo repercute en la necesidad de tratamiento 

periodontal.  

En cuanto la relación que existe entre el grupo etario y la necesidad de 

tratamiento periodontal, este estudio discrepa con la investigación de Norambuena et 

al. (7), donde concluye que no existe relación estadísticamente significativa entre 

necesidad de tratamiento periodontal y el grupo etario. 

 

En esta investigación se encontró que la mayor porcentaje (95,2%) de 

pacientes gestantes presentan enfermedad periodontal y que la gingivitis es la que 

mayor prevalencia (71,4%) presentan ; concordando con los estudios de Huacasi (12), 

concluye que: en las gestantes adolescentes que acuden al Centro Materno Infantil 
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Del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón existe una alta prevalencia de enfermedad 

periodontal. Flores (13) , concluye que: la mayor prevalencia de enfermedad 

periodontal. Mamani (17), concluye que: existe un elevado porcentaje de madres 

gestantes que presentan algún tipo de enfermedad periodontal. Respecto a la gingivitis 

se concuerda con Uscachi (9); Cárdenas (10); Icaza (15), Ulloa (16), Banda (18), donde 

concluyen que  se evidencia un alto nivel de prevalencia de gingivitis en las gestantes. 

 

Con respecto a la integridad de tejido periodontal según el (INCPT) en este 

estudio se encontró  que los códigos 1 y 2 fueron los de mayor porcentaje respecto a 

los otros con 35,7% cada uno;  discrepando con Haro (3) , donde concluye que  el 

código 3 es de mayor porcentaje. 

 

En nuestra investigación se determinó que el segundo trimestre  de gestación 

tiene mayor necesidad de tratamiento periodontal (42,9%), respecto a los otros dos 

trimestres; concordando con la investigación de Condori (11), donde concluye que el 

segundo trimestre del embarazo tiene mayor necesidad de tratamiento periodontal en 

relación al primer y tercer trimestre de embarazo, al igual que Banda (18), donde 

concluye que el mayor porcentaje de gestantes del II trimestre requieren necesidad de 

tratamiento periodontal. 
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó relación estadística muy baja entre el estado gestacional y la necesidad 

de tratamiento periodontal en las pacientes embarazadas del Centro de Salud 

Caracoto 2019. Con P-Valor=0,035 y con valor de coeficiente Kappa de Cohen 0,098. 

2. Se determinó que existe relación estadística baja entre el número de gestas y la 

necesidad de tratamiento periodontal en pacientes embarazadas del Centro de Salud 

Caracoto. Con P-Valor=0,030 y con valor de coeficiente Kappa de Cohen 0,0201. 

3. En la presente investigación se determinó  que existe relación estadística muy baja 

entre el grupo etario y la necesidad de tratamiento de la comunidad en pacientes 

embarazadas del Centro de Salud Caracoto. Con P-Valor=0,006 y con valor de 

coeficiente Kappa de Cohen 0,142. 

4. Se determinó en este estudio que no existe relación estadística entre la procedencia y 

la necesidad de tratamiento de la comunidad en pacientes gestantes que acuden al 

Centro de Salud Caracoto. Con P-Valor=0,094. 
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ANEXOS 

MATRIZ DE OPERALIZACIÓN 

VARIABLES 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADOR 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
DE 

MEDICION 

Estado 
gestacional 

También 
conocido como 

edad 
gestacional, es 
el termino para 

describir que tan 
avanzado está el 
embarazo desde 

su última 
menstruación 

hasta la fecha de 
parto. 

Trimestre de 
gestación 

I Trimestre 
II trimestre 
III trimestre 

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 

Necesidad de 
tratamiento 
periodontal 

Es un método o 
terapéutica por 

el cual se elimina 
la patología 

relacionada a los 
tejidos 

periodontales o 
de soporte del 

diente 
depurando la 
presencia de 

placa e 
infecciones a 
nivel supra e 
infragingival. 

Índice de 
necesidad 

de 
tratamiento 
periodontal 
comunitario 

(INCPT) 

NT 0: No hay 
necesidad de 
tratamiento 

 
NT I: Mejorar 
higiene bucal, 
instrucción de 
higiene oral 

 
NT II: 

Instrucción de 
higiene oral, 

profilaxis, 
raspaje y 
curetaje 

 
NT III: 

Instrucción de 
higiene oral, 

profilaxis, 
cirugía 

periodontal. 

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 

COVARIABLES      

Número de 
gestas 

Número de 
veces que se ha 

quedado 
embarazada 

 
Primigesta 
Multigesta 

Cualitativo 
Dicotómica 

Ordinal 

Grupo etáreo 
Clasificación 

sectorial según 
el rango de edad 

 

12 - 19 años 
20 - 27 años 
28 - 35 años 
36 - 45 años 

Cualitativo 
Politómica 

Ordinal 

Procedencia 
Lugar donde 

reside o viene 
una persona 

 
Urbano 
Rural 

Cualitativo 
Dicotómica 

Nominal 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

CARNÉ DE CONTROL PRE- NATAL DE PACIENTE EMBARAZADA 
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CARNÉ DE CONTROL PRE – NATAL DE GESTANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

  



56 
 

 

  



57 
 

 

  



58 
 

INSTRUMENTAL PARA EXAMEN CLÍNICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 04: SONDA PERIODONTAL TIPO OMS 
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FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE GESTANTES DEL CENTRO 

DE SALUD CARACOTO 
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EXAMEN CLÍNICO DE LA CAVIDAD BUCAL 
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VISTA PANORAMICA DE CAVIDAD BUCAL - PERIODONTITIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BOLSA DE 4MM EN PZA 2.2 
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VISTA PANORAMICA CAVIDAD BUCAL-GINGIVITIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SANGRADO AL SONDAJE PZA 2.2 
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VISTA PANORAMICA CAVIDAD BUCAL - PERIODONTO SANO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEJIDO PERIODONTAL SANO AL SONDAJE, SIN SANGRADO 
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VISTA PANORAMICA DE CAVIDAD BUCAL-GINGIVITIS 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

SANGRADO AL SONDAJE PZA 4.1 
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VISTA PANORAMICA DE CAVIDAD BUCAL 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GINGIVITIS 

GINGIVITIS 

TEJIDO 

PERIODONTAL SANO 



66 
 

ENTREGA DE CEPILLO Y PASTA DENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


