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RESUMEN   

OBJETIVO: Determinar la asociación entre la periodontitis y síntomas depresivos 

en gestantes.  

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio transversal, observacional, en 147 

gestantes en el Hospital Santa Isabel El Porvenir y en el Centro de Salud Bellavista 

La Esperanza (Trujillo), entre junio y julio del 2024 que cumplieron con los criterios 

de inclusión. La presencia y severidad de periodontitis se determinó aplicando los 

criterios de Page y Eke, asimismo los síntomas depresivos aplicando el cuestionario 

sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9). Para el análisis de resultados se utilizó 

pruebas de correlación Tau-b de Kendall. Todas las pruebas estadísticas se 

realizaron utilizando el software libre RStudio versión 4.3.2.  

RESULTADOS: Se encontró asociación de periodontitis con los síntomas 

depresivos (p-valor 0.000), Se encontró asociación en gestantes de 18 a 34 años 

(p-valor 0.000), pero no en mayores de 35 años (p-valor: 0.147), se encontró 

asociación según el trimestre de gestación, nivel educativo (p-valor 0.000), en 

gestantes primíparas (p-valor 0.002) y multíparas (p-valor 0.000), pero no se 

encontró asociación en gran multíparas (p-valor 0.116).  

 

CONCLUSIÓN: Existe asociación directa entre periodontitis y síntomas depresivos 

en gestantes. Se encontró asociación según las edades de 18 a 34 años, pero no 

en las de 35 a más años, existe asociación según trimestre de gestación y nivel 

educativo y en cuanto a la paridad se asoció con gestantes primíparas, multíparas, 

pero no en gran multíparas.  

PALABRAS CLAVES: Enfermedades periodontales, periodontitis, depresión, 

mujeres embarazadas. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the association between periodontitis and depressive 

symptoms in pregnant women. 

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, observational study was 

conducted in 147 pregnant women at the Santa Isabel El Porvenir Hospital and the 

Bellavista La Esperanza Health Center (Trujillo), between June and July 2024, who 

met the inclusion criteria. The presence and severity of periodontitis was determined 

by applying the Page and Eke criteria, as well as depressive symptoms by applying 

the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Kendall's Tau-b correlation tests were 

used for the analysis of results. All statistical tests were performed using the free 

software RStudio version 4.3.2. 

RESULTS: An association was found between periodontitis and depressive 

symptoms (p-value 0.000). An association was found in pregnant women aged 18 

to 34 years (p-value 0.000), but not in those over 35 years (p-value: 0.147). An 

association was found according to the trimester of pregnancy, educational level (p-

value 0.000), in primiparous (p-value 0.002) and multiparous (p-value 0.000) 

pregnant women, but no association was found in grand multiparous women (p-

value 0.116). 

 

CONCLUSION: There is a direct association between periodontitis and depressive 

symptoms in pregnant women. An association was found according to ages 18 to 

34 years, but not in those 35 years and older. There was an association according 

to trimester of pregnancy and educational level, and as for parity, it was associated 

with primiparous and multiparous pregnant women, but not in grand multiparous 

women. 

KEY WORDS: Periodontal diseases, periodontitis, depression, pregnant women. 

 

 

 



VIII 

 

PRESENTACIÓN 

 

Señores miembros del jurado: 

 

Me dirijo a ustedes; para mí es un honor tenerlos como evaluadores para la 

aprobación de mi tesis titulada “PERIODONTITIS ASOCIADA A SÍNTOMAS 

DEPRESIVOS EN GESTANTES”. Con la valiosa ayuda de mi asesora y co-

asesores, he logrado culminar esta investigación. Gracias por tomarse el tiempo 

suficiente para poder evaluar esta investigación, su retroalimentación ha sido 

fundamental para mi desarrollo universitario. Deseando que ese estudio sea de 

utilidad para futuras investigaciones en este campo 

 

Trujillo, 26 de noviembre del 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IX 

ÍNDICE 

               Pag 

 

PORTADA……………………………………………………………………………....I 

DEDICATORIA………………………………………………………………………..IV 

AGRADECIMIENTO…………………………………………………………………..V 

RESUMEN…………………………………………………………………………......VI 

ABSTRACT…………………………………………………………………………...VII 

PRESENTACIÓN AL JURADO……………………………………………………..VIII 

ÍNDICE …………………………………………………………………………....…….IX 

ÍNDICE DE TABLAS……………………………………………………………………X 

 

I.- INTRODUCCIÓN ............................................................................................... 1 

1.1.- Problema de Investigación....................................................................... 1 

1.1.1. Realidad Problemática ........................................................................ 1 

1.1.2.- Formulación del Problema ................................................................. 2 

1.2.- Objetivos ................................................................................................... 2 

1.2.1.- General ................................................................................................ 2 

1.2.2.- Específicos .......................................................................................... 2 

1.3.- Justificación del estudio .......................................................................... 2 

II. MARCO DE REFERENCIA ................................................................................ 4 

2.1.- Antecedentes del estudio ........................................................................ 4 

2.2.- Marco teórico ............................................................................................ 5 

2.3.- Marco Conceptual ..................................................................................... 9 

2.4.- Sistema de Hipótesis ................................................................................ 9 

2.5.- Variables. Operacionalización de la variable........................................ 10 

III. METODOLOGÍA EMPLEADA……………………………………………………..14 

3.1. Tipo de investigación .............................................................................. 14 

3.2. Población y muestra de estudio ............................................................. 14 

3.2.1. Población ............................................................................................ 14 

3.2.2.- Criterios de inclusión ....................................................................... 14 

3.2.3.- Criterios de exclusión ...................................................................... 14 

3.3.- Diseño estadístico de muestreo ............................................................ 14 



X 

3.3.1.- Unidad de muestreo ......................................................................... 14 

3.3.2.- Unidad de análisis ............................................................................ 15 

2.3.3.- Tamaño muestral .............................................................................. 15 

3.3.5.- Tipo de muestreo (método de selección) ....................................... 16 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación ............................................ 16 

3.4.1.- Método de recolección de datos ..................................................... 16 

3.4.2.-Instrumento de recolección de datos .............................................. 16 

3.4.3.- Validez ............................................................................................... 17 

3.4.4.- Confiabilidad ..................................................................................... 17 

3.5.- Procesamiento de la recolección de datos .......................................... 18 

3.5.1.- De la aprobación del proyecto......................................................... 18 

3.5.2.- De la recolección de datos: ............................................................. 19 

3.6.- Diseño de investigación ......................................................................... 19 

3.7.- Procesamiento y análisis de datos ....................................................... 20 

3.8.- Consideraciones bioéticas..................................................................... 20 

IV. PRESENTACIÒN DE RESULTADOS ............................................................ 21 

4.1.- Análisis e Interpretación de Resultados ............................................... 21 

V. DISCUCIÓN ..................................................................................................... 28 

VI. CONCLUSIONES ........................................................................................... 32 

VI. RECOMENDACIONES ................................................................................... 33 

VII. REFERENCIAS BIOBLIOGRÀFICAS ........................................................... 34 

VIII. ANEXOS ....................................................................................................... 42 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XI 

ÍNDICE DE TABLAS 

             

TABLA N º 1: Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes………………………………………………………………………………     23  

TALA N º 2: Prevalencia de periodontitis en gestantes en el Centro de Salud 

Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024, entre los meses de junio – 

julio……………………………………………………………………………………… 23 

TABLA N º 3: Prevalencia de síntomas depresivos en gestantes Centro de Salud 

Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024, entre los meses de junio – julio……… 23 

TABLA N º 4: Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en gestantes, 

según edad………………………………………………………………………………24 

 

TABLA N º 5:  Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes, según trimestre de gestación………………………………………….... 25 

 

TABLA N º 6: Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes, según paridad…………………………………..…………………………. 26 

TABLA N º7: Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en gestantes, 

según el nivel educativo…………………………………………………………………27



1 
 

I.- INTRODUCCIÓN 
 

1.1.- Problema de Investigación  

 

1.1.1. Realidad Problemática    
 

La enfermedad periodontal afecta hasta al 50% de la población mundial y ocupa el 

sexto lugar entre las patologías más prevalentes1, en su forma más grave afecta 

alrededor del 19 % de las personas adultas, lo que representa más de mil millones 

de casos en todo el mundo.2,3 En mujeres embarazadas representa un serio 

problema ya que investigaciones reportan una prevalencia que varía de un 20 -

50%.4 A nivel nacional, los últimos reportes del año 2019, mencionan que el 85% 

de personas padecen de enfermedades periodontales.5  

 

Por otro lado, según la OMS, la depresión es un trastorno mental y común en todo 

el mundo, 280 millones de personas sufren de esta enfermedad.6 Considerado 

como un problema social y de salud pública mundial, siendo una de las principales 

causas de discapacidad.7  

 

El embarazo es un momento de vulnerabilidad para la aparición o recaída de la 

enfermedad mental, en este período la depresión es el trastorno psiquiátrico más 

prevalente con complicaciones obstétricas, como embarazos de alto riesgo, en los 

que existe una posibilidad aún mayor de graves problemas psicológicos.8 Alrededor 

del 10% de embarazadas y mujeres que acaban de dar a luz experimentan 

depresión en todo el mundo.6 Según el Ministerio de Salud del Perú, indican que el 

año 2023 se atendió 280 917 casos de depresión, del total de atenciones el 75.5% 

son mujeres.9 

 

Las enfermedades periodontales dejan secuelas como halitosis, migración dentaria 

y recesión gingival teniendo un impacto psicosocial que podría conducir a un estado 

depresivo en un individuo susceptible.10      

El Hospital de nivel II-1 Santa Isabel de El Porvenir y el Centro de Salud Bellavista 

de nivel I-3 de la Esperanza, pertenecientes a la Red de salud Trujillo – UTES N06, 

están asignados para la atención primaria, con los servicios de Odontología, 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i17.39264
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Obstetricia, Psicología, etc. Según reportes estadísticos en el año 2023; 231 

pacientes presentaron enfermedad periodontal asimismo diagnosticaron a 354 

pacientes con depresión, prevaleciendo el sexo femenino. 

 

1.1.2.- Formulación del Problema 

 

¿Existe asociación entre la periodontitis y síntomas depresivos en     

gestantes?    

 

1.2.- Objetivos  

1.2.1.- General 

 

Determinar la asociación entre la periodontitis y síntomas depresivos en    

gestantes.  

 

1.2.2.- Específicos  
 

● Determinar la prevalencia de periodontitis en las gestantes, que 

acuden al Hospital Santa Isabel – Centro de Salud Bellavista, en los 

meses junio y julio del 2024 

● Determinar la prevalencia de los síntomas depresivos en las 

gestantes que acuden al Hospital Santa Isabel – Centro de Salud 

Bellavista, en los meses junio y julio del 2024 

● Determinar la asociación de la periodontitis y los síntomas 

depresivos en gestantes, según edad 

● Determinar la asociación de la periodontitis y los síntomas 

depresivos en gestantes, según trimestre de gestación  

● Determinar la asociación de la periodontitis y los síntomas 

depresivos en gestantes, según paridad 

● Determinar la asociación entre la periodontitis y los síntomas 

depresivos en gestantes, según el nivel educativo  
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1.3.- Justificación del estudio  
 

Esta investigación brinda información importante sobre las 

condiciones del estado periodontal durante el embarazo, ya que 

puede provocar cambios en la vida de la mujer, haciéndolo un 

momento de particular vulnerabilidad afectando su salud bucal.  Existe 

una falta significativa de información científica sólida sobre la 

asociación de la periodontitis y el estado psicológico de las gestantes 

como en la depresión, por medio de esta investigación se buscó que 

los odontólogos se familiaricen y puedan detectar síntomas de 

depresión para que el éxito del tratamiento no dependa del 

procedimiento periodontal sino además del enfoque psicológico que 

se pueda brindar a pacientes. 

 

Esta investigación también genera beneficios tangibles para la 

comunidad, ya que a partir de los resultados obtenidos se pueden 

promover la reducción de la incidencia de complicaciones durante el 

embarazo y el parto, mejorando así la salud de las madres y sus 

bebés. Además, la divulgación de los resultados de este estudio 

aumentaría la conciencia pública sobre la importancia de la salud 

bucal durante el embarazo, promoviendo prácticas más saludables y 

un mejor acceso a la atención odontológica, lo que en última instancia 

contribuye al bienestar general de la comunidad de Trujillo. 
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II. MARCO DE REFERENCIA  

 

2.1.- Antecedentes del estudio 

        

 Walther et al11 (Alemania, 2023). Investigaron la asociación entre 

periodontitis y gravedad de la depresión en una población alemana de 

adultos. Se evaluó datos de 6.209 participantes (edad media 62 años) 

mediante el diseño de cohorte prospectivo. La gravedad de la depresión se 

evaluó con el cuestionario de Salud (PHQ-9). El examen periodontal incluyó 

profundidad de sondaje, recesión gingival y placa, índice y sangrado al 

sondaje. El análisis reveló una asociación significativa entre periodontitis 

severa y la gravedad elevada de la depresión 

Park et al 12 (Corea, 2016). Evaluaron la influencia de la depresión sobre la 

enfermedad periodontal en 129 gestantes. Los datos se recopilaron 

mediante, la escala de depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos 

(CES - D) y profundidad al sondaje. La enfermedad periodontal tuvo 

correlación positiva débil con la depresión.  

Moreira et al 13 (Brasil, 2016). Realizaron un metaanálisis con el objetivo de 

evaluar la evidencia científica sobre la asociación entre depresión y 

periodontitis. Seis estudios informaron que la depresión estaba asociada 

con la periodontitis, mientras que nueve estudios no lo hicieron. El 

metaanálisis de siete estudios transversales no mostró una asociación 

significativa entre la. depresión y la periodontitis, mostrando una gran 

heterogeneidad entre los estudios y la medida del efecto resumido del 

metanálisis no puede afirmar una asociación entre la depresión y la 

periodontitis.  

Ababneh et al14 (Jordania,2010). Examinaron la relación de los síntomas de 

depresión con las enfermedades periodontales en una muestra de la 

población Jordania. Cada sujeto recibió un examen periodontal completo, 

incluida la profundidad de sondaje de la bolsa (PPD), el nivel de inserción 

clínica (CAL), el índice gingival (GI) y el índice de placa (PI). Se utilizó la 

Escala de Autoevaluación de Depresión de Zung para determinar la 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666354623001035
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26743451/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ababneh+KT&cauthor_id=20096077
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susceptibilidad a la depresión. Se encontró que la frecuencia de alta 

susceptibilidad a la depresión entre sujetos libres de periodontitis y aquellos 

con periodontitis fue del 48% y 50% respectivamente. No hubo asociación 

estadísticamente significativa entre la susceptibilidad a los síntomas de 

depresión y los parámetros periodontales. La alta susceptibilidad a la 

depresión no juega un papel significativo en la etiología y gravedad de la 

periodontitis en la población estudiada. 

 

2.2.- Marco teórico 

 

La enfermedad periodontal afecta los tejidos que rodean y sostienen los 

dientes. Frecuentemente se presenta como gingivitis que se caracteriza por 

el sangrado, dolor y encías inflamadas, si no se trata a tiempo se convertirá 

a periodontitis que es el resultado de la extensión del proceso inflamatorio 

que se inicia desde la encía hasta el tejido periodontal de soporte 

caracterizado por encías inflamadas, destrucción del ligamento periodontal 

y pérdida del hueso adyacente con la presencia de bacterias patógenas y 

placa subgingival.15 

 

La mayoría de los casos de enfermedad periodontal son provocados por la 

unión de la muestra de los órganos periodontales del huésped a la microflora 

que se une a los dientes en forma de placa bacteriana. Encontramos a 

bacterias periodontopatógenas que van a liberar mediadores de inflamación 

y toxinas que ingresan al torrente sanguíneo e intervienen en la inflamación 

sistémica.16 

 

La periodontitis va a depender de las respuestas del huésped a patógenos   

periodontales. Al inicio del proceso aparecen los neutrófilos y macrófagos 

que ocasionan la liberación de citoquinas como el factor de necrosis tumoral 

alfa (FNT-α), prostaglandinas e interleucina-1 (IL-1) que estimula los 

fibroblastos y secretan las metaloproteinasas de la matriz (MMP) que tienen 

la función del aumento de la degradación del colágeno, y debido que FNT-α 

aumenta la actividad de los osteoclastos lo que producirá una resorción 

ósea.17 
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Los procesos fisiológicos como la menstruación, pubertad, el embarazo, la 

menopausia; y no fisiológicos como el uso de anticonceptivos orales y la 

terapia de reemplazo hormonal ocasionan cambios a nivel del periodonto. La 

variación a nivel hormonal se da cuando el lóbulo anterior de la hipófisis 

secreta la hormona Folículo Estimulante (FSH) y también la hormona 

Luteinizante (LH), que dan como resultado la maduración del ovario y la 

producción cíclica de estrógeno y progesterona.18 

Además, la relaxina, hormona que se produce durante la gestación para 

facilitar el parto al relajar las articulaciones; puede actuar también sobre el 

ligamento periodontal, ocasionando una ligera movilidad dentaria, 

favoreciendo el acceso de restos de alimentos así mismo la placa bacteriana 

depositándose entre diente y encía originando la inflamación.18 

 

Las emociones afectan la respuesta endócrina e inmune; motivo por el cual   

hace más susceptible a las enfermedades psicosomáticas, estados 

depresivos, aislamiento social y estados ansiosos, etc. Las enfermedades 

crónicas provocan en los individuos incertidumbre, dependencia, dolor, 

limitaciones emocionales y funcionales que impactan de una manera 

negativa en el: como la tristeza, ansiedad, miedo y enojo.19 

 

Las personas que presentan enfermedades periodontales presentan 

sentimientos de culpa y vergüenza debido al estado de la salud bucal. La 

ausencia de cada pieza dental puede repercutir de manera negativa en la 

autoestima del paciente, en la confianza y la relación que tiene en su entorno 

como alteraciones laborales, relaciones interpersonales, etc.19 

 

Así mismo, la depresión es un trastorno mental que se caracteriza por   

sentimientos de tristeza, causante de la alteración de la conducta, sensación 

de cansancio, pérdida de interés y pérdida de energía que pueden durar 

entre dos semanas; en casos extremos se puede presentar suicidio. Incluso 

se acompañan de ansiedad, baja autoestima, sentimientos de culpa, 

problemas del sueño, cambios en el apetito y trastornos de concentración.    

20, 21 
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Dentro de su clasificación tenemos a la depresión perinatal, se define como 

un trastorno depresivo mayor durante el embarazo o también después del 

nacimiento o adopción de un bebé.22 La depresión perinatal se desarrolla en 

cualquier etapa del embarazo, hasta los 12 meses después del parto, lo cual 

posee los mismos síntomas depresivos que se presentarán en cualquier 

etapa de la vida, pero difiere en las consecuencias emocionales que puede 

tener la madre y su hijo.23 

 

Algunos síntomas quizá se pueden confundir por el mismo embarazo lo que 

podría dificultar su diagnóstico, tales como irritabilidad, astenia, labilidad 

emocional, cansancio y trastornos del sueño. Por ello es necesario descartar 

causas orgánicas que pueden ayudar a la presencia de síntomas similares 

a los depresivos como la patología tiroidea y anemia.23 Para un correcto 

diagnóstico de la depresión en el embarazo se consideran los siguientes 

síntomas como la falta de interés por el embarazo, anhedonia y 

pensamientos suicidas.21 

 

La depresión prenatal se relaciona con preeclampsia, aumento de riesgo de 

prematuridad, bajo peso al nacer, irritabilidad neonatal y conductas de menor 

autocuidado en el embarazo como la ingesta de tabaquismo, sustancias y 

alcohol, y malos controles prenatales.23      

 

Durante el primer trimestre de gestación inicia una rápida transformación del 

sistema hormonal con el aumento de receptores de progesterona y 

estrógeno, los cuales afectan al sistema neurotransmisor de la dopamina, 

serotonina y noradrenalina provocando trastornos emocionales; es en este 

periodo donde las mujeres tienen miedo de un aborto espontáneo. En el 

segundo trimestre las emociones están más estables. Y en el tercer trimestre 

de gestación hay un renovado aumento de incertidumbre y ansiedad debido 

a la proximidad del parto. Los cambios en la apariencia externa en las 

mujeres y la autoestima física disminuyen lo que influye en la depresión.21 
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Los mecanismos propuestos por los cuales la depresión contribuye a la 

enfermedad periodontal incluyen la desregulación del eje hipotalámico-

pituitario-suprarrenal y cambios en los comportamientos de salud. Se sugiere 

que la desregulación del eje hipotalámico-pituitario-suprarrenal produce 

alteraciones suprarrenales, disfunción del sistema inmunológico y 

producción excesiva de citoquinas proinflamatorias. Se entiende que la 

depresión es una enfermedad neuroinflamatoria, se apoya una relación 

bidireccional con la periodontitis.24 

La depresión aumenta el riesgo de periodontitis y viceversa. Una interacción 

compleja de mecanismos biológicos, cognitivos y conductuales podría 

explicar la asociación potencialmente bidireccional. La susceptibilidad 

genética a la depresión está altamente correlacionada con el riesgo 

poligénico de inflamación sistémica, lo que proporciona una supuesta vía 

biológica para la asociación con la enfermedad periodontal. 25  

 

El aumento de los marcadores inmunoinflamatorios, como las citoquinas 

proinflamatorias, los marcadores de estrés oxidativo y nitrosativo, los 

metabolitos neurotóxicos de la degradación del triptófano y la reducción de 

los niveles neurotróficos, coexisten con la depresión. Un metaanálisis reveló 

niveles elevados de interleucina (IL) 6, factor de necrosis tumoral (TNF) alfa, 

receptor 2 de TNF, IL-10, receptor de IL-2, ligando 2 de quimiocina con 

motivo CC, IL-13, IL-18, IL. -12, antagonista del receptor de IL-1 e interferón 

gamma reducido en pacientes con depresión. 25 

 

De manera similar, los miembros de las familias IL-1, IL-6, IL-10, IL-12, TNF 

e interferón gamma también participan en la etiología de la periodontitis. Se 

postula que estas señales se propagan a través de rutas humorales, 

celulares y neuronales y llegan al cerebro donde se inicia la neuro 

inflamación.25  

 

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9804456/
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/fimmu-13-918404%20(4).pdf
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/fimmu-13-918404%20(4).pdf
file:///C:/Users/USUARIO/Downloads/fimmu-13-918404%20(4).pdf


9 
 

2.3.- Marco Conceptual  
 

Depresión: Trastorno mental con alta prevalencia con varios grados de 

severidad, que generan un problema crónico.26 

Enfermedad Periodontal: Es una enfermedad inflamatoria crónica, compleja 

y progresiva que conduce a la pérdida de hueso alveolar y dientes.27 

Citoquinas: Hormonas que permiten la comunicación intercelular, estimulan 

la activación de receptores de membrana específicos, poseen funciones de 

diferenciación celular y proliferación, participan en la quimiotaxis, así como 

en el crecimiento y la modulación de la secreción de inmunoglobulinas, 

regulan el mecanismo de la inflamación.28 

Prostaglandinas: Ácido graso poliinsaturado, presente en diversos tejidos, 

que regula varias funciones del organismo, como el flujo sanguíneo o la res

puesta inflamatoria.29 

Astenia:  Falta o decaimiento de fuerzas caracterizado por apatía, fatiga 

física o ausencia de iniciativa. 30 

Anhedonia: Se conoce como la ausencia o capacidad reducida para 

experimentar placer.31  

2.4.- Sistema de Hipótesis  
 

Ho: No existe asociación entre la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes 

Ha: Existe asociación entre la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes.  

.   
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 2.5.-Variables. Operacionalización de la variable  

 

 

VARIABLES (S) 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

INDICADORES 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

SEGÙN SU 

NATURALEZA 

 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

 

PERIODONTITIS 

 

 

 

 

Enfermedad 

inflamatoria 

crónica causada 

por la infección de 

los tejidos de 

soporte alrededor 

de los dientes.32 

 

 

Se utilizó el Indicador 

compuesto de Centers 

for Disease Control and 

Prevention/American 

Academy of 

Periodontology 

(CDC/AAP) que define la 

enfermedad periodontal 

en términos de pérdida 

de la inserción (PI) y 

profundidad del sondaje 

(PS) 32: 

 

• Sin periodontitis: Sin signos 

de enfermedad periodontal. 

• Periodontitis Leve: 2 sitios 

interproximales con CAL ≥ 3 

mm y 2 sitios interproximales 

con PPD ≥ 4 mm (no en el 

mismo diente) o 1 sitio con 

PPD ≥ 5mm   

• Periodontitis Moderada: 2 

sitios interproximales con 

CAL ≥ 4 mm (no en el mismo 

diente) o 2 sitios 

interproximales con PPD ≥ 5 

mm (no en el mismo diente) 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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• Periodontitis Severa:  2 

sitios interproximales con 

CAL ≥ 6 mm (no en el mismo 

diente) y 1 sitio interproximal 

con PPD ≥ 5 mm  

 

 

SÍNTOMAS 

DEPRESIVOS 

 

 

Conjunto de 

síntomas o 

alteraciones que 

presenta el 

trastorno 

depresivo mayor. 

33 

 

 

Se utilizó el cuestionario 

sobre la salud del 

paciente-9 (PHQ-9)34 

 

• 0-4 Mínimo o ninguno 

• 5-9 Síntomas depresivos 

leves 

• 10-14 Síntomas depresivos 

moderados 

• 15-19 Síntomas depresivos 

moderadamente severos 

• 20-27 Síntomas depresivos 

severos 

   

 

 

 

  Cualitativa 

 

 

 

 

  Ordinal 
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Co- 

Variables 

 

Definición Conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

                 Indicadores 

 

Según su 

Naturaleza  

 

Según su 

función  

 

Escala de 

Medición 

 

 

 

 

Edad 

 

 

 

Tiempo que ha vivido 

hasta el momento una 

persona u otro ser 

vivo.35 

 

 

Se distribuyó a 

las pacientes 

gestantes según 

edad materna y 

registro de 

Historia Clínica 

 

 

 

• 18 a 20 años 

• 21 a 34 años 

• 35 o más años 36 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Control 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Trimestre   

de 

gestación 

 

 

Cada una de las tres 

partes, de duración 

aproximada de tres 

meses, en que se divide 

de forma arbitraria el 

embarazo.35 

 

 

 

Según periodo 

gestacional 

 

 

• Primer trimestre 1- 12 

semanas 

• Segundo trimestre 13 -28 

semanas 

• Tercer trimestre de 29 a 

40 semanas.37 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Control 

 

 

 

Ordinal 

Tipo de variables 
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Paridad  

 

 

 Número de partos, tanto 

antes como después de 

las 20 semanas de 

gestación. 38  

 

 

        - 

• Primípara: Mujer que ha 

tenido un embarazo 

• Multípara: Mujer que ha 

tenido 2 a 4 hijos 

• Gran Multípara: Mujer 

que ha tenido de 5 a más 

hijos.38 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 Control 

 

 

 

  Ordinal 

 

 

Nivel 

Educativo  

 

Nivel de un individuo 

que es determinado por 

programas ordenados 

educativos en conjunto 

de experiencias de 

aprendizaje 39 

Según el nivel del 

sistema 

educativo 

alcanzado por la 

gestante:39 

 

 

• Educación Inicia 

• Primaria  

• Secundaria  

• Educación Superior 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Control 

   

 

 

Ordinal 
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III. METODOLOGÌA EMPLEADA 

 

3.1. Tipo y nivel de investigación  

                 Básica y Correlacional 

3.2. Población y muestra de estudio 

3.2.1. Población  
 

La población estuvo constituida por pacientes gestantes de 18 a 45 

años que acudieron al Centro de Salud Bellavista y al Hospital Santa 

Isabel, Trujillo entre los meses de junio y julio del 2024  

 

3.2.2.- Criterios de inclusión  
 

● Gestantes en buen estado de salud general 

● Gestantes cuyas edades oscilan de 18 a 45 años de edad 

● Gestantes que hayan firmado el consentimiento informado 

● Gestante en cualquiera de los tres trimestres del embarazo que 

acudan al servicio de Obstetricia y Odontología 

3.2.3.- Criterios de exclusión  
 

● Gestantes que previamente fueron diagnosticados con 

enfermedades mentales graves como trastorno bipolar, 

esquizofrenia o retraso mental. 

● Gestantes que estuvieron en medicación actual como fármacos 

inmunosupresores, antihipertensivos y anticonvulsivos.  

● Gestantes con aparatología ortodóntica 

    

3.3.- Diseño estadístico de muestreo 

3.3.1.- Unidad de muestreo 

 

Gestante que acudió al Centro de Salud Bellavista – Hospital Santa 

Isabel en el mes de junio y julio del 2024, que cumplió con los criterios 

de selección.  
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3.3.2.- Unidad de análisis  
 

Gestante que acudió al Centro de Salud Bellavista – Hospital Santa 

Isabel en el mes de junio y julio del 2024, que cumplió con los criterios 

de selección.  

 

2.3.3.- Tamaño muestral 

 

Para el cálculo del tamaño de muestra se consideró la tabla 1, del 

estudio de Walther, C. et al.11 (2023), la misma que permitió establecer 

para el presente estudio: Periodontitis Asociado a Síntomas Depresivos 

en gestantes, el número de gestantes que formaron parte de la muestra 

que es de 147 gestantes, la misma que fue obtenida mediante el 

software de RStudio versión 4.3.2, que se detalla a continuación: 

( )
147

320.0

0528.15
22
==




n  

Identificación de los elementos para el cálculo del tamaño de muestra: 

n: Tamaño de muestra 

                    : Parámetro de no centralidad 

         w: Tamaño del efecto 

         df: Grados de libertad 

                   sig. Level:  Nivel de significación  

                   power: Potencia de la prueba  

  Con los valores establecido, se calculó el tamaño de muestra con el           

paquete “pwr” del programa de RStudio versión 4.3.2. 
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Cálculo de potencia chi cuadrado 

W = 0.32 

N = 146. 7006 

             df = 8  

         sig. Level = 0.05 

        power = 0.8  

➢ N es el nùmero de oservaciones 

 

3.3.5.- Tipo de muestreo (método de selección) 

           No probabilístico por conveniencia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación   

3.4.1.- Método de recolección de datos 

  

Para medir la periodontitis se utilizó se utilizó el método: Observacional. 

 Para medir los síntomas depresivos se utilizó: La Encuesta 

3.4.2.-Instrumento de recolección de datos 

 

Los datos fueron recolectados en fichas elaboradas para esta investigación 

en donde constará en dos partes: datos generales de la paciente, edad, 

trimestre, paridad, nivel de instrucción y evaluación de la enfermedad 

periodontal. (ANEXO 1) 

Para la evaluación de la periodontitis usamos el Indicador compuesto de 

Centers for Disease Control and Prevention/American Academy of 

Periodontology (CDC/AAP) que define la enfermedad periodontal en 

términos de pérdida de la inserción y profundidad del sondaje. 

(ANEXO 2) 

Para medir la depresión se utilizó el cuestionario sobre la salud del paciente 

PHQ-9) que fue desarrollado por Kroenke, Spitzer y Williams (2001), los 

autores se basaron en los criterios diagnósticos establecidos en el DSM-IV, 

instrumento que mide síntomas depresivos a través de 9 ítems. (ANEXO 3) 

 

Tamaño de muestra 
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    3.4.3.- Validez  

 

Para la validez de periodontitis se fundamentó en la clasificación periodontal 

de Eke y Page en el año 2012. Evaluando la profundidad al sondaje con tipo 

de sonda (Carolina del Norte: Hu friedy) e inserción clínica de las zonas 

interproximales de cada diente y excluyendo a las terceras molares. 

Clasificando a los términos de sin periodontitis: Sin signos de enfermedad 

periodontal, periodontitis Leve: 2 sitios interproximales con CAL ≥ 3 mm y 2 

sitios interproximales con PPD ≥ 4 mm (no en el mismo diente) o 1 sitio con 

PPD ≥ 5mm , periodontitis Moderada: 2 sitios interproximales con CAL ≥ 4 

mm (no en el mismo diente) o 2 sitios interproximales con PPD ≥ 5 mm (no 

en el mismo diente) y periodontitis Severa:  2 sitios interproximales con CAL 

≥ 6 mm (no en el mismo diente) y 1 sitio interproximal con PPD ≥ 5 mm 32 

 

El cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9), presenta validez debido 

a que sus resultados se basan en hallazgos previos sobre la validez de 

constructo, al mostrar los méritos relativos del PHQ-9 como constructo de un 

factor versus dos factores en esta población de gestantes. 40 

 

  3.4.4.- Confiabilidad 

 

Para asegurar la confiablidad del método, se realizó la calibración 

intraevaluador e interevaluador con un especialista en periodoncia, en 12 

pacientes que presentaban periodontitis, con la ayuda de una sonda 

periodontal Carolina del Norte (Hu-friedy). Dicho instrumento muestra 

evidencias de mayor precisión en estudios, existiendo un mínimo margen de 

error.43 Siendo este instrumento confiable por la Organización Internacional 

de Normalización (ISO 21672-2:2012) normativas de las sondas 

periodontales. 44 

Los resultados de la aplicación del coeficiente de kappa ponderado 

alcanzaron un valor de 0.81, en la concordancia Interevaluador que 

comprueba que es casi perfecta (p=0.001<0.05). (ANEXO 4) 
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En la concordancia intraevaluador el coeficiente de kappa ponderado mostró 

un valor de 0.888, indicando una concordancia casi perfecta, así mismo el p-

valor de significancia resultó ser menor que 0.05 (p=0.000<0.05), 

rechazando la hipótesis nula (Ho: K=0), es decir, el acuerdo no se debe al 

azar. (ANEXO  4) 

La confiabilidad del instrumento de la variable depresión, se determinó con 

el coeficiente de Alfa de Cronbach, el mismo que fue aplicado a una muestra 

piloto de 30 gestantes que acudieron al Centro de Salud Bellavista,2024, 

obteniendo como resultado Alfa de Cronbach de 0.857, presentando una 

categoría de confiabilidad muy buena (ANEXO 5)  

3.5.- Procesamiento de la recolección de datos    

 

           3.5.1.- De la aprobación del proyecto 

 

Aprobado el proyecto por el Comité Permanente de Investigación 

Científica de la Escuela de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego y al obtener la resolución de proyecto 

(ANEXO 6)  y resolución del comité de bioética (ANEXO 7) y con 

la carta de presentación (ANEXO 8), se solicitó al director ejecutivo 

de la Red de Servicios de Salud Trujillo y la jefe de la Unidad de 

Desarrollo Innovación e Investigación, para la realización del 

estudio en el Centro de Salud Bellavista y el Hospital Santa Isabel, 

haciéndole saber lo importante que es la investigación, para así 

poder obtener el permiso y las facilidades para la ejecución del 

estudio correspondiente. (ANEXO 9), 

 

Se les comunicó a las pacientes gestantes que acudieron al centro 

hospitalario que cumplen con los criterios establecidos, se les 

explicó la importancia de la investigación y las pacientes que 

aceptaron se les entregó la hoja de consentimiento informado para 

su lectura y su firma antes de iniciar el examen. (ANEXO 10), 
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        3.5.2.- De la recolección de datos:  

 

Una vez que se contó con la autorización, y las gestantes que 

cumplieron con los criterios establecidos, los datos de: edad, 

trimestre de gestación, paridad y nivel de educación fueron 

tomados de acuerdo a la Historia Clínica del paciente. 

 

Se realizó la evaluación de periodontitis en gestantes a través del 

el Indicador compuesto de Centers for Disease Control and 

Prevention/American Academy of Periodontology (CDC/AAP) que 

incluye la pérdida de la inserción clínica y la profundidad del 

sondaje, 

 

Se llevó a cabo en la unidad dental, el paciente se recostó y con 

buena iluminación de la unidad, realizando el sondeo de las piezas 

dentales con ayuda de una sonda periodontal (Hu-Friedy: Carolina 

del Norte). Seguidamente se registró los valores obtenidos en la 

hoja confeccionada. Asimismo, se aplicó el cuestionario de 

depresión para que cada paciente responda correctamente 

 

3.6.- Diseño de investigación   

       Según Martínez  

 

 

Según el 

número de 

Mediciones 

 

Número de 

grupos a 

estudiar 

 

Según la 

Forma de 

Recolectar 

los datos 

 

Según la 

Interferencia del 

investigador en 

el estudio  

 

Transversal 

 

Descriptivo 

 

Prolectivo 

 

Observacional 
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3.7.- Procesamiento y análisis de datos  

 

El análisis de datos se realizó utilizando un enfoque dividido entre 

estadística descriptiva e inferencial. En la parte descriptiva, se llevaron 

a cabo cálculos de frecuencias absolutas y relativas, para comprender 

la distribución de las variables de estudio, proporcionando una visión 

clara de las características principales de la población del estudio. 

Posteriormente, en la fase inferencial, se aplicó la prueba de 

correlación Tau-b de Kendall. Todas las pruebas estadísticas se 

realizaron utilizando el software libre RStudio versión 4.3.2, asegurando 

un procesamiento de datos robusto y replicable. 

 

3.8.- Consideraciones bioéticas  

 

Para llevar a cabo la ejecución de esta investigación se siguió los principios 

de la declaración Helsinki, adoptada por la 18º Asamblea Médica Mundial 

(Helsinki, 1964), con las modificaciones realizadas en fortaleza - Brasil, en 

octubre del 2013, junto con la Ley General de la Salud artículo 15, 25 y 18. 

Además se obtuvo la aprobación del comité de Bioética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego mediane la resolución Nº 01174-2024-UPAO 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1.- Análisis e Interpretación de Resultados 

El presente estudio fue realizado en 147 gestantes, indicando que la mayoría de 

las gestantes se encuentran en el grupo de edad de 21 a 34 años, representando 

el 65.3%, seguido por el grupo de 35 años a más con un 19.7% y el grupo de 18 a 

20 años con un 15.0%. En cuanto al trimestre de gestación, el 55.1% se encuentra 

en el tercer trimestre, seguido por el 27.2%en el segundo trimestre y el 17.7% en 

el primer trimestre. Respecto a la paridad, un 63.3% son multíparas, un 31.3% 

primíparas, y un 5.4% gran multíparas. Finalmente, el nivel educativo 

predominante es la secundaria con un 51.0%, seguido por la primaria y el nivel 

superior, ambos con un 24.5%.  

La tabla 1, examina la asociación entre periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes. indicando una correlación significativa entre ambas variables, (p-valor 

0.000). 

 

La tabla 2, presenta la distribución porcentual de la prevalencia de periodontitis en 

mujeres gestantes de 18 a 45 años.  Del total de 147 mujeres, el 50.3% no presenta 

periodontitis, mientras que el 36.1% tiene periodontitis leve, el 5.4% presenta 

periodontitis moderada y el 8.2% tiene periodontitis severa.  

 

La tabla 3, indica la prevalencia de síntomas depresivos, existiendo una 

prevalencia significativa de síntomas depresivos en gestantes, con un 76.9% 

experimentando algún nivel de depresión.  

En la tabla 4, indica una asociación significativa alta entre la periodontitis y los 

síntomas depresivos en gestantes de 18 a 25 años y de 26 a 34 años, con valores 

de Tau-b de Kendall de 0.862 y 0.876 respectivamente y (p-valores de 0.000) en 

ambos casos. En el grupo de 35 a más no se encontró asociación (p-valor0.147). 

En la tabla 5, según el trimestre de gestación, existe una asociación significativa 

en los tres trimestres de gestación, siendo más fuerte en el tercer trimestre (p-valor 

0.000).  



22 
 

En la tabla 6, según paridad, existe una asociación significativa en gestantes 

primíparas (p-valor 0.002) y gestantes multíparas (p-valor 0.000), pero no en 

gestantes gran multíparas (p-valor 0.116). 

En la tabla 7, analiza según el nivel educativo, existiendo asociaciones 

significativas en todos los niveles educativos, siendo mas pronunciadas en el nivel 

superior, (p-valor: 0.000)  

 

Tabla 1 

Asociación entre la periodontitis y los síntomas depresivos en gestantes que 

acuden al Centro de Salud Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024 

 

Periodontiti

s 

Síntomas Depresivos en Gestantes 

Total % 
r  

(p-valor*) 
Nin

gun

o 

% 
Lev

es 
% 

Moder

ados 
% 

Moderada

mente 

severos 

% 
Severo

s 
% 

Sin 

periodontitis 
26 35.1% 20 27.0% 15 20.3% 10 13.5% 3 4.1% 74 100.0% 

 0.463 

(0.000) 
Leve 8 15.1% 13 24.5% 20 37.7% 8 15.1% 4 7.5% 53 100.0% 

Moderada 0 0.0% 1 12.5% 4 50.0% 2 25.0% 1 12.5% 8 100.0% 

Severa 0 0.0% 1 8.3% 0 0.0% 4 33.3% 7 58.3% 12 100.0% 

Total 34 23.1% 35 23.8% 39 26.5% 24 16.3% 15 10.2% 147 100.0%   

 
Nota: Elaboración propia con los resultados del software de RStudio versión 4.3.2. 

:r Coeficiente de correlación Tau b de Kendall 

* p-valor de significancia de la prueba de correlación de Tau-b de Kendall 
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Tabla 2 

Prevalencia de periodontitis en las gestantes que acuden al Centro 

de Salud Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024   

 

Periodontitis fi % Hi% 

Sin periodontitis 74 50.3 50.3 

Periodontitis leve 53 36.1 86.4 
Periodontitis moderada 8 5.4 91.8 

Periodontitis severa 12 8.2 100.0 

Total 147 100.0   
 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software de RStudio versión 4.3.2.  

 

 

 

Tabla 3 

Prevalencia de los síntomas depresivos en las gestantes que acuden al 

Centro de Salud Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024  

 

Síntomas depresivos en las gestantes fi % Hi% 

Ninguno 34 23.1 23.1 

Síntomas depresivos leves 35 23.8 46.9 

Síntomas depresivos moderados 39 26.5 73.5 
Síntomas depresivos moderadamente severos 24 16.3 89.8 

Síntomas depresivos severos 15 10.2 100.0 

Total 147 100.0   
 

Nota: Elaboración propia con los resultados del software de RStudio versión 4.3.2. 
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Tabla 4 

Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en gestantes que acuden 

al Centro de Salud Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024, según edad  

 

Grupo 

de 

edad 

Periodo

ntitis 

Síntomas Depresivos en Gestantes 

Total % 
r  

(p-valor*) Ninguno % 

Síntom

as 

depresi

vos 

leves 

% 

Síntomas 

depresivos 

moderados 

% 

Síntomas 

depresivo

s 

moderada

mente 

severos 

% 

Síntomas 

depresivos 

severos 

% 

[18-

20] 

Sin 

periodon

titis 

3 23.1% 4 30.8% 2 15.4% 4 30.8% 0 0.0% 13 100.0% 

0.309 

(0.010)  

 

Periodon

titis leve 

2 28.6% 0 0.0% 3 42.9% 1 14.3% 1 14.3% 7 100.0% 

Periodon

titis 

severa 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 100.0% 2 100.0% 

Total 5 22.7% 4 18.2% 5 22.7% 5 22.7% 3 13.6% 22 100.0% 

[21-

34] 

Sin 

periodon

titis 

14 32.6% 14 32.6% 8 18.6% 5 11.6% 2 4.7% 43 100.0% 

 0.408 

(0.000) 

 

Periodon

titis leve 

5 13.2% 11 28.9% 12 31.6% 7 18.4% 3 7.9% 38 100.0% 

Periodon

titis 

moderad

a 

0 0.0% 0 0.0% 2 40.0% 2 40.0% 1 20.0% 5 100.0% 

Periodon

titis 

severa 

0 0.0% 1 10.0% 0 0.0% 4 40.0% 5 50.0% 10 100.0% 

Total 19 19.8% 26 27.1% 22 22.9% 18 18.8% 11 11.5% 96 100.0% 

35 a 

más 

Sin 

periodon

titis 

9 50.0% 2 11.1% 5 27.8% 1 5.6% 1 5.6% 18 100.0% 

 0.246 

(0.147) 

 

Periodon

titis leve 

1 12.5% 2 25.0% 5 62.5% 0 0.0% 0 0.0% 8 100.0% 

Periodon

titis 

moderad

a 

0 0.0% 1 33.3% 2 66.7% 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0% 

Total 10 34.5% 5 17.2% 12 41.4% 1 3.4% 1 3.4% 29 100.0% 
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Nota: Elaboración propia con los resultados del software de RStudio versión 4.3.2. 

:r Coeficiente de correlación Tau b de Kendall 

* p-valor de significancia de la prueba de correlación de Tau-b de Kendall 

 

 

Tabla 5 

Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en gestantes que acuden 

al Centro de Salud Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024, según trimestre de 

gestación  

 

Trime

stre 

de 

gestac

ión 

Periodo

ntitis 

Síntomas Depresivos en Gestantes 

Total % 
r  

(p-valor*) 
Ning

uno 
% 

Leve

s 
% 

Moder

ados 
% 

Modera

damente 

severos 

% 

Sev

ero

s 

% 

Primer 

Trimes

tre (1-

12 

seman

as) 

Sin 

periodon

titis 

1 8.3% 4 33.3% 2 16.7% 3 25.0% 2 16.7% 12 100.0% 

0.391 

(0.020)  

  

  

Leve 2 28.6% 0 0.0% 4 57.1% 0 0.0% 1 14.3% 7 100.0% 

Moderad

a 
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 100.0% 

Severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 
100.0

% 
4 100.0% 

Total 3 11.5% 4 15.4% 6 23.1% 5 19.2% 8 
30.8

% 
26 100.0% 

Segun

do 

Trimes

tre 

(13-28 

seman

as) 

Sin 

periodon

titis 

13 46.4% 7 25.0% 3 10.7% 4 14.3% 1 3.6% 28 100.0% 
0.287 

(0.047)  

  

  

Leve 1 9.1% 5 45.5% 4 36.4% 1 9.1% 0 0.0% 11 100.0% 

Severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 
100.0

% 
1 100.0% 

Total 14 35.0% 12 30.0% 7 17.5% 5 12.5% 2 5.0% 40 100.0% 

Tercer 

Trimes

tre 

(29-40 

seman

as) 

Sin 

periodon

titis 

12 35.3% 9 26.5% 10 29.4% 3 8.8% 0 0.0% 34 100.0% 

0.368 

(0.000)  

  

  

Leve 5 14.3% 8 22.9% 12 34.3% 7 20.0% 3 8.6% 35 100.0% 

Moderad

a 
0 0.0% 1 20.0% 4 80.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 100.0% 

Severa 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 4 57.1% 2 28.6% 7 100.0% 

Total 17 21.0% 19 23.5% 26 32.1% 14 17.3% 5 6.2% 81 100.0% 
 
Nota: Elaboración propia con los resultados del software de RStudio versión 4.3.2. 

:r Coeficiente de correlación Tau b de Kendall 

* p-valor de significancia de la prueba de correlación de Tau-b de Kendall 
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Tabla 6 

Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en gestantes que acuden 

al Centro de Salud Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024, según paridad  

 

Paridad 
Period

ontitis 

Síntomas Depresivos en Gestantes 

Tot

al 
% 

r  

(p-

valor*) 

Ningu

no 
% 

Lev

es 
% 

Moderado

s 
% 

Moder

adame

nte 

severo

s 

% 
Severo

s 
% 

Primipar

a 

Sin 

periodo

ntitis 

8 27.6% 12 41.4% 3 10.3% 6 20.7% 0 0.0% 29 100.0% 

 0.410 

(0.002) Leve 2 16.7% 2 16.7% 6 50.0% 1 8.3% 1 8.3% 12 100.0% 

Severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 40.0% 3 60.0% 5 100.0% 

Total 10 21.7% 14 30.4% 9 19.6% 9 19.6% 4 8.7% 46 100.0% 

Multipar

a 

Sin 

periodo

ntitis 

16 39.0% 7 17.1% 12 29.3% 4 9.8% 2 4.9% 41 100.0% 

 0.330 

(0.000) 

Leve 6 15.8% 10 26.3% 13 34.2% 7 18.4% 2 5.3% 38 100.0% 

Modera

da 
0 0.0% 1 14.3% 4 57.1% 2 28.6% 0 0.0% 7 100.0% 

Severa 0 0.0% 1 14.3% 0 0.0% 2 28.6% 4 57.1% 7 100.0% 

Total 22 23.7% 19 20.4% 29 31.2% 15 16.1% 8 8.6% 93 100.0% 

Gran 

multipara 

Sin 

periodo

ntitis 

2 50.0% 1 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 25.0% 4 100.0% 

 0.526 

(0.116) 
Leve 0 0.0% 1 33.3% 1 33.3% 0 0.0% 1 33.3% 3 100.0% 

Modera

da 
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 100.0% 

Total 2 25.0% 2 25.0% 1 12.5% 0 0.0% 3 37.5% 8 100.0% 
 
Nota: Elaboración propia con los resultados del software de RStudio versión 4.3.2. 

:r Coeficiente de correlación Tau b de Kendall 

* p-valor de significancia de la prueba de correlación de Tau-b de Kendall 
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Tabla 7 

Asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en gestantes que acuden 

al Centro de Salud Bellavista – Hospital Santa Isabel, 2024, según el nivel educativo  

 

Nivel 
Educ
ativo 

Period
ontitis 

Síntomas Depresivos en Gestantes 

Total % 
r  

(p-

valor*) 

Ningu
no 

% 
Lev
es 

% 
Moderad

os 
% 

Modera
dament

e 
severos 

% 
Seve
ros 

% 

Prima
ria 

Sin 
period
ontitis 

5 33.8% 2 15.4% 4 30.8% 2 15.4% 0 0.0% 13 100.0% 

 0.327 

(0.022)  

Leve 2 13.3% 4 26.7% 6 40.0% 2 13.3% 1 6.7% 15 100.0% 

Moder
ada 

0 0.0% 1 25.0% 2 40.0% 1 20.0% 1 20.0% 5 100.0% 

Sever
a 

0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7% 3 100.0% 

Total 7 19.4% 8 22.2% 12 33.3% 5 13.9% 4 11.1% 36 100.0% 

Secun
daria 

Sin 
period
ontitis 

12 30.8% 8 20.5% 8 20.5% 8 20.5% 3 7.7% 39 100.0% 

 0.264 

(0.009)  

Leve 4 13.8% 7 24.1% 10 34.5% 5 17.2% 3 10.3% 29 100.0% 

Moder
ada 

0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 2 100.0% 

Sever
a 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 40.0% 3 60.0% 5 100.0% 

Total 16 21.3% 15 20.0% 19 25.3% 16 21.3% 9 12.0% 75 100.0% 

Super
ior 

Sin 
period
ontitis 

9 40.9% 10 45.5% 3 13.6% 0 0.0% 0 0.0% 22 100.0% 

 0.562 

(0.000)  

Leve 2 22.2% 2 22.2% 4 44.4% 1 11.1% 0 0.0% 9 100.0% 

Moder
ada 

0 0.0% 0 0.0% 1 
100.0

% 
0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 

Sever
a 

0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 50.0% 2 50.0% 4 100.0% 

Total 11 30.6% 12 33.3% 8 22.2% 3 8.3% 2 5.6% 36 100.0% 
 
Nota: Elaboración propia con los resultados del software de RStudio versión 4.3.2. 

:r Coeficiente de correlación Tau b de Kendall 

* p-valor de significancia de la prueba de correlación de Tau-b de Kendall 
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V. DISCUSIÒN 
 

La literatura científica ha demostrado que la enfermedad periodontal durante la 

gestación ocasiona parto prematuro y bajo peso al nacer en los bebés, 

asimismo, se informó que las gestantes con altos niveles de ansiedad y 

depresión presentaron un mayor riesgo de parto pre término y bajo peso al 

nacer.41 Por lo tanto, el presente estudio buscó verificar la asociación entre la 

periodontitis y los síntomas depresivos debido a que las investigaciones 

realizadas sobre dicho tema aún son muy limitadas; es así que, para realizar 

este estudio se trabajó con 147 gestantes que acudieron al Centro de Salud 

Bellavista - Hospital Santa Isabel. 

 

Al determinar la asociación entre la periodontitis y síntomas depresivos en 

gestantes, se demostró la asociación entre ambas variables, el cual fue 

corroborado por el estudio de Walther et al.11, donde se reveló la asociación 

significativa entre periodontitis severa y la gravedad elevada de la depresión. 

Estos resultados pudieron darse debido a que las enfermedades periodontales 

juegan un papel importante en los síntomas de la depresión en las gestantes.  

Es así, como un estudio realizado por Park et al.12, demostró una correlación 

positiva entre la enfermedad periodontal y la depresión en gestantes. Asimismo, 

Kopycka D, et al,41 informó que la mala salud dental está asociada a la 

depresión, independientemente de las pruebas de PCR y del índice de masa 

corporal de las personas. La mala salud bucal, especialmente la gingivitis y la 

periodontitis, se reconoce como una fuente de inflamación sistémica. 

Actualmente, hay evidencia emergente de que la depresión también es un 

trastorno inflamatorio, indicado por niveles elevados de PCR y otros factores 

proinflamatorios; se ha descubierto que las personas diagnosticadas con 

depresión tienen niveles más altos de citocinas proinflamatorias, proteínas de 

fase aguda, quimiocinas y moléculas de adhesión celular. Además, se ha 

descubierto que las citocinas proinflamatorias interactúan con muchos de los 

dominios fisiopatológicos que caracterizan la depresión, incluido el 

metabolismo de los neurotransmisores, la función neuroendocrina, la 

plasticidad sináptica y el comportamiento.41 Estos resultados discrepan de los 

estudios de Moreira et al.13 y Ababneh et al.14, quienes informaron que la 
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periodontitis no está asociada a los síntomas de depresión de las gestantes. 

Esta discrepancia pudo darse debido a que los estudios recién mencionados, 

son investigaciones con diferentes métodos e instrumentos utilizados para 

medir las variables estudiadas, como la medición de la profundidad de sondaje 

y el examen periodontal completo, además de la escala de depresión del Centro 

de Estudios Epidemiológicos (CES - D) y la Escala de Autoevaluación de 

Depresión de Zung, las cuales pudieron influir en los resultados. Asimismo, la 

discrepancia pudo verse influida debido a razones de etnia, cultura, 

pensamiento social y cultural, puesto que los participantes de los estudios antes 

mencionados son de diferentes lugares. Además, cabe señalar que las 

investigaciones sobre dicha asociación son muy limitadas y sería necesario 

realizar estudios similares para dar mayor validez a la información obtenida en 

este estudio. 

 

Al determinar la prevalencia de periodontitis en las gestantes, se observó que 

un gran porcentaje presentó periodontitis, dentro del cual prevaleció la 

periodontitis leve, y pudo darse debido a que la mayoría de las gestantes 

pudieron presentar una mala higiene oral que pudo influir en los resultados. 

Asimismo, la información científica informa que la relaxina, una hormona que 

se produce durante la gestación para facilitar el parto al relajar las 

articulaciones, puede actuar también sobre el ligamento periodontal, 

ocasionando una ligera movilidad dentaria, favoreciendo la entrada de restos 

de alimentos, así mismo de la placa bacteriana depositándose entre diente y 

encía originando la inflamación.18 

 

Al determinar la prevalencia de los síntomas depresivos en las gestantes, se 

observó una gran prevalencia en la moderada, la cual pudo darse debido a que 

durante la gestación hay muchos cambios hormonales que pudieron influir en 

el estado de ánimo de las pacientes, puesto que, durante el primer trimestre de 

gestación inicia una rápida transformación del sistema hormonal con el 

aumento de receptores de progesterona y estrógeno que afectan al sistema 

neurotransmisor de la dopamina, serotonina y noradrenalina provocando 

trastornos emocionales. En el segundo trimestre las emociones están más 
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estables, y en el tercer trimestre de gestación hay un renovado aumento de 

incertidumbre y ansiedad debido a la proximidad del parto.21 

 

Al determinar la asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes, según edad, se observó que en las gestantes de 18 a 20 años y de 

21 a 34 años sí hubo asociación entre la periodontitis y los síntomas depresivos, 

el cual pudo darse debido a que, en todos los grupos estudiados, la edad no es 

un factor influyente en la asociación de ambas variables. Sin embargo, en las 

gestantes mayores de 35 años no hubo asociación entre la periodontitis y los 

síntomas depresivos, el cual pudo darse debido a que en dicho grupo pudo 

influir el número de hijos que tenían las participantes del estudio, puesto que, 

al haber pasado por embarazos previos conocen mejor este proceso y no se 

ven afectadas por la depresión, asimismo manteniendo un mejor control de 

higiene oral. 

 

Al determinar la asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes, según trimestre de gestación, se observó que en todos los grupos 

estudiados se demostró la asociación entre ambas variables, la cual pudo darse 

debido a que la enfermedad periodontal está relacionada con el cambio en la 

composición de la flora gingival sub bacteriana debido al aumento en la 

cantidad de bacterias anaerobias periodontales patógenas que están 

asociadas al incremento de niveles de estrógeno y progesterona quienes son 

responsables de dicho aumento de los anaerobios antes mencionados; 

asimismo, la alteración de la respuesta inmune local presenta una mayor 

susceptibilidad a la inflamación de las encías y depresión de la respuesta 

quimiotáctica y fagocítica de los granulocitos neutrófilos y otras funciones 

celular-inmunes mediadas, quienes contribuyen a la estimulación de la 

producción de prostaglandinas inducida por las varices.42 

 

Al determinar la asociación de la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes, según paridad, se demostró la asociación de las variables en los 

grupos de gestantes primíparas y multíparas, sin embargo, en el grupo de 

gestantes gran multíparas no se encontró dicha asociación, la cual pudo darse 

debido a que las gran multíparas podrían demostrar mayor adaptabilidad en los 



31 
 

síntomas del embarazo, esto implicaría una reducción inmediata o no presentar 

síntomas asociados a la depresión. 

 

Al determinar la asociación entre la periodontitis y los síntomas depresivos en 

gestantes, según el nivel educativo, se demostró que en todos los grupos de 

estudio sí hubo asociación entre ambas variables, la cual pudo darse debido a 

que, a pesar de que hubo pacientes con un nivel de educación superior, se 

observa asociación entre las variables estudiadas, que indica que tanto la 

enfermedad periodontal, así como los síntomas depresivos no discriminan el 

nivel educativo de las gestantes, por lo tanto, fue manifestado en los resultados 

obtenidos. 

 

En el presente estudio la muestra se limitó sólo a dos Instituciones de salud, 

por lo tanto, hubo dificultad al generalizar los resultados. Asimismo, no se 

consideraron otros factores como el consumo de tabaco o bebidas alcohólicas 

que podrían afectar la enfermedad periodontal de las gestantes, así como 

también el nivel de depresión de las mismas. 

 

Mediante el presente estudio se pudo identificar a las gestantes que 

presentaron algún nivel de síntoma depresivo y periodontitis, las cuales 

quedaron registradas en una base de datos para que las entidades de salud a 

la que pertenecen puedan realizar algún tratamiento para disminuir dichas 

manifestaciones. Es crucial implementar programas de salud bucal específicos 

para mujeres gestantes, estas acciones deben estar integradas en la atención 

prenatal para abordar eficazmente la alta carga de periodontitis y mejorar los 

resultados perinatales. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Se encontró asociación significativa entre periodontitis y síntomas 

depresivos en gestantes en pacientes que acuden al Centro de Salud 

Bellavista y Santa Isabel en la ciudad de Trujillo en el año del 2024.  

2. Casi la mitad de las gestantes presentó periodontitis, predominando la 

periodontitis leve.  

3. Se determinó la prevalencia de depresión indicando un alto porcentaje en 

gestantes con síntomas depresivos moderados.  

4. Se encontró asociación de periodontitis y síntomas depresivos, en las 

edades de 18 hasta los 34 años, pero no se encontró asociación en los 

pacientes mayores de 35 años 

5. Se encontró asociación de periodontitis y síntomas depresivos en todos 

los trimestres de gestación 

6. Se encontró asociación de periodontitis y síntomas depresivos en 

pacientes gestantes primíparas, multíparas, pero mas no en gran 

multíparas  

7. Se encontró asociación de periodontitis y síntomas depresivos en todos 

los niveles de educación. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
1.- Se sugiere a los profesionales de la salud de primera atención, hacer un 

examen periodontal e instruir al paciente, realizando diagnósticos tempranos 

y tratamientos preventivos. para evitar complicaciones en el tejido 

periodontal en la etapa gestacional, para poder llevar un mejor control de 

higiene oral. 

2.- Es crucial establecer un sistema de monitoreo continuo de la salud mental 

en gestantes, enfocándose en la identificación temprana y tratamiento 

oportuno de la depresión, así como en la implementación de programas de 

apoyo psicológico y emocional durante el embarazo, con el fin de reducir los 

riesgos asociados y promover un entorno más saludable tanto para la madre 

como para el bebé. 

3.- Fortalecer la atención psicológica para así poder intervenir de la mejor 

manera los casos de depresión severos en la etapa gestacional con un 

abordaje de consejería psicológica y en caso extremos derivar a respectivos 

centros de salud según la magnitud de casos 

4.- Ampliar el tamaño muestral de la investigación le dará mayor significancia    

al estudio sobre todo en periodontitis severa  

5.- Realizar más investigaciones en otros centros de salud, en una 

comunidad más amplia y en diferentes niveles de atención asimismo que 

consideren otras variables adicionales como el peso pregestacional, nivel 

socioeconómico y otros factores influentes de consumo en algunos 

pacientes. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO 1 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

ESCUELA PROESIONAL DE ESTOMATOLOGÌA 

      

FICHA CLINICA 
 

1.- DATOS GENERALES DEL PACIENTE: 

• Centro de Salud: 

• N º de Historia Clínica: 

• Edad: 

• Nivel de educación: 

2.- DATOS OSTETRICOS DEL PACIENTE:  

• Trimestre de gestación: 

 

Primer trimestre  

Segundo trimestre  

Tercer trimestre  

 

• Paridad:   

 

Primíparas  

Multíparas  

Gran Multíparas  
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ANEXO 2 

EXÀMEN CLINICO: 
 

PERIODONTOGRAMA 
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ANEXO  3 

 

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9) 

 

En los últimos 14 días, es decir, entre él _______ y el día de ayer, usted ha 

sentido molestias o problemas como: 

  

Para 

Nada 

 

Varios días 

(1 a 6 días) 

La mayoría 

de días (7 

a 11 días)   

Casi todos 

los días (12 

a más días)  

¿Pocas ganas o interés en hacer 

las cosas? 

0 1 2 3 

¿Sentirse desanimada(o), 

deprimida(o), triste o sin 

esperanza? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

¿Problemas para dormir o 

mantenerse dormida(o), o en 

dormir demasiado? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

¿Sentirse cansada(o) o tener poca 

energía sin motivo que lo 

justifique? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

¿Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3 

¿Dificultad para poner atención o 

concentrarse en las cosas que 

hace? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

¿Moverse más lento o hablar más 

lento de lo normal o sentirse más 

inquieta(o) o intranquila(o) de lo 

normal? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

¿Pensamientos de que sería mejor 

estar muerta(o) o que quisiera 

hacerse daño de alguna forma 

buscando morir? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

¿Sentirse mal acerca de si 

misma(o) o sentir que es una(un) 

fracasada(o) o que se ha fallado a 

sí misma(o) o a su familia? 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

TOTAL  
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Forma de corrección: Sumar todos los ítems y obtener un puntaje genera 

 

Puntaje Interpretación 

0 -4 Ninguno 

5 -9 Síntomas depresivos 

leves 

10–14 Síntomas depresivos 

moderados 

15-19 Síntomas depresivos 

moderadamente severos 

20-27 Síntomas depresivos 

severos 
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ANEXO 4: Evidencias de Calibración  
 

Tabla  

Kappa ponderado de la Periodontitis y síntomas depresivos en gestantes que acuden al 

Centro de Salud Bellavista, 2024, según análisis Interevaluador 

Medida n % 
Interevaluador 

p* 
Kappa ponderado 

Periodontitis 12 91.7 0.818 0.001 
* p-valor de significancia de la prueba Kappa ponderado 

 

Considerando los resultados de la tabla 1, el coeficiente de kappa ponderado alcanzó un valor 

de 0.81, dando a conocer que la concordancia Interevaluador es casi perfecta , así también, 

el p-valor de significancia resultó ser menor que 0.05 (p=0.001<0.05), rechazando la 

hipótesis nula (Ho: K=0), dando a conocer que, el acuerdo no se debe al azar. 

 

 

Tabla  

Kappa  pnderado del Estado periodontal y depresión en gestantes que acuden al Centro de 

Salud Bellavista, 2024, según análisis Intraevaluador 

Medida n % 
Intraevaluador 

p* 
Kappa ponderado 

Periodontitis  12 91.7 0.888 0.000 

* p-valor de significancia de la prueba Kappa ponderado 

 

El coeficiente de kappa ponderado mostró un valor de 0.888, por lo que, la concordancia 

Intraevaluador es casi perfecta ), así mismo el p-valor de significancia resultó ser menor que 

0.05 (p=0.000<0.05), rechazando la hipótesis nula (Ho: K=0), es decir, el acuerdo no se debe 

al azar. 
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Anexo  

Valoración del coeficiente de kappa 

Coeficiente Kappa Fuerza de la concordancia 

0 Pobre 

0.01-0.20 Leve 

0.21-0.40 Aceptable 

0.41-0.60 Moderada 

0.61-0.80 Considerable 

0.81-1.00 Casi perfecta 
Fuente: Landis y Ko 
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ANEXO 5 

 

Confiabilidad del Instrumento 
 

La confiabilidad del instrumento de la variable depresión, se determinó con el coeficiente de 

Alfa de Cronbach, el mismo que fue aplicado a una muestra piloto de 30 gestantes que 

acuden al Centro de Salud Bellavista, 2024, obteniéndose los siguientes resultados: 

Variable 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de items 

Depresión 0.857 9 
Nota: Elaboración propia con los resultados del software de RStudio versión 4.3.2. 

 

El instrumento de medición de la variable Depresión, presentó un coeficiente de 

confiabilidad Alfa de cronbach de 0.857, indicando que el instrumento presentó una 

categoría de confiabilidad muy buena (ver anexo N°01). 

Anexo N°01 

 

Escala de valoración del Alfa de Cronbach 

 

Valor Alfa de Cronbach  Apreciación  

[0,95 a + >  Muy elevada o Excelente  

[0,90-0,95>  Elevada  

[0,85-0,90>  Muy buena  

[0,80-0,85>  Buena  

[0,75-0,80>  Muy respetable  

[0,70-0,75>  Respetable  

[0,65-0,70>  Mínimamente aceptable  

[0,40-0,65>  Moderada  

[0,00-0,40>  Inaceptable  
                           Fuente: De Vellis (1991)  

 

 

 

 

 

 

 



49 
 

ANEXO 6: Resolución de Proyecto 
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ANEXO 7: Resolución de Comité de Bioética 
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ANEXO  8: Carta de Presentación 
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ANEXO 9: Permiso de la Red de salud Trujillo 
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ANEXO 10 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
Por intermedio del presente documento yo …………………………………… 

…………………………………………………………………………………con DNI N° 

……………………acepto participar en el trabajo de investigación titulado: “PERIODONTITIS 

ASOCIADA A SÌNTOMAS DEPRESIVOS EN GESTANTES”, la cual es dirigida por la estudiante 

Evelyn Yanela Quipuscoa Contreras de la Universidad Privada Antenor Orrego.  

 
Esta investigación pretende ayudar a las mujeres embarazadas brindando información importante 

sobre las condiciones de la enfermedad periodontal y el estado psicológico durante el embarazo, 

situación de salud que pueden provocar cambios en la vida de la mujer, haciéndolo un momento de 

particular vulnerabilidad.  

 
Se me ha informado que mi participación en la investigación consistirá en un examen bucal y un 

cuestionario de 09 ítems que tomará como máximo 15 min. No hay riesgo alguno en participar en 

esta investigación y tampoco algún costo, es totalmente voluntario, además que se respetará el 

anonimato, los datos obtenidos serán usados única y exclusivamente con fines de investigación. 

.  

Habiendo sido informado antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a 

utilizarse en la investigación pondrá en riesgo la salud de mi persona, firmo este documento como 

prueba de mi aceptación. Además de haberse aclarado que no haré ningún gasto, ni recibiré 

contribución económica.  

 
Firma: ................................................... 
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ANEXO 11: Constancia de Asesoría 
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ANEXO 12 
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Anexo N.º 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


