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Resumen 

Palabras claves: Prevalencia, gingivitis, periodontitis. 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedad 

periodontal en gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021. El tipo de 

estudio fue básico, no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. 

Participando 116 mujeres embarazadas entre las edades de 18 a 47 años. Se utilizó 

el índice periodontal de Ranfjord el cual tuvo 6 valoraciones cerradas donde se 

evaluó el nivel de gingivitis y periodontitis. Donde se encontró que el 37,1% estaban 

sanos, el 59,4% presentaron gingivitis y tan solo el 3,4% presentaron periodontitis. 

Según el grupo etario, el 71,1% de mujeres embarazadas con gingivitis leve eran 

jóvenes. Según trimestre de embarazo, el 48,9% durante su primer trimestre de 

gestación presentaron gingivitis leve. Según grado de instrucción, el 51,1% de 

mujeres embarazadas con gingivitis leve, tenían primaria completa y según la 

frecuencia de cepillado, el 97,8% de mujeres embarazadas con gingivitis leve 

refirieron cepillarse los dientes dos veces al día. Se concluye que la prevalencia de 

enfermedad periodontal fue alta con una mayor predisposición de gingivitis en la 

mayoría de pacientes que acuden a un centro de salud estatal. 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the prevalence of periodontal disease 

in pregnant women attending a Health Center, Juliaca 2021. The type of study was 

basic, non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective. Participating 

116 pregnant women between the ages of 18 to 47 years. The Ranford periodontal 

index was used, which had 6 closed evaluations where the level of gingivitis and 

periodontitis was evaluated. Where it was found that 37.1% were healthy, 59.4% 

had gingivitis and only 3.4% had periodontitis. According to the age group, 71.1% 

of pregnant women with mild gingivitis were young. According to trimester of 

pregnancy, 48.9% during their first trimester of pregnancy had mild gingivitis. 

According to level of education, 51.1% of pregnant women with mild gingivitis had 

completed primary school and according to brushing frequency, 97.8% of pregnant 

women with mild gingivitis reported brushing their teeth twice a day. It is concluded 

that the prevalence of periodontal disease was high with a greater predisposition for 

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

Keywords: Prevalence, gingivitis, periodontitis.
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I. INTRODUCCIÓN

La gingivitis es una patología de la cavidad oral que involucra a la mayoría de la 

población en todo el mundo, se encuentra como la segunda causa de morbilidad 

oral. Esta enfermedad es un proceso inflamatorio que se puede revertir, causa 

cambios de coloración, hinchazón y sangrado en la encía; puede desarrollarse y 

agravarse evolucionando a una periodontitis provocando así consecuencias locales 

por la alteración de las estructuras de apoyo del diente y a nivel sistémico como 

enfermedades cardiovasculares, entre otras enfermedades. La mayoría de autores 

llegaron a un consenso de que el factor determinante en la aparición de la gingivitis 

es el biofilm dental o placa bacteriana, también se asocia a otros factores como los 

factores genéticos, el consumo de carbohidratos en exceso también enfermedades 

sistémicas como la diabetes mellitus, leucemias, anemias, síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida e incluso la desnutrición. En las mujeres la gingivitis es 

más prevalente durante el periodo menstrual y también durante la etapa del 

embarazo.2 

La enfermedad periodontal está considerada como una patología de la cavidad 

bucal que daña al periodonto, es una prolongación de la inflamación desde la encía 

hacia el hueso y ligamentos contiguos; esto genera un cambio que va desde el 

hueso hasta la destrucción del mismo y trae como consecuencia la reabsorción del 

hueso de la cresta alveolar y ligamento periodontal. La periodontitis es la de mayor 

importancia ya que causa la pérdida de estructuras dentarias, pero esta a su vez, 

se inicia luego que la gingivitis se agrave. Estas afecciones pueden ser reversibles 

con medidas preventivas y tratamientos adecuados. Las principales 

manifestaciones de esta enfermedad son la gingivitis con respuesta inflamatoria 

inicial y periodontitis resultante de la exposición prolongada a la inflamación e 

identificada por la formación de cálculos y bolsas periodontales.1 

La periodontitis puede ser una consecuencia de una gingivitis no tratada a tiempo, 

esta patología es una enfermedad de origen inflamatorio e infeccioso de todos los 

tejidos que rodean y que cumplen la función de soporte del diente (periodonto), 

provocando así su propia destrucción y a la vez produce problemas funcionales 

como también estéticos en las personas.3 Esta enfermedad causa reabsorción de 
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los tejidos de soporte del diente llevando a que la adherencia epitelial migre hacia 

la zona del ápice del diente provocando así que las bacterias colonicen la zona 

subgingival. Una de las características más llamativa de la periodontitis es que las 

raíces de los dientes se encuentran parcialmente expuestos y visibles al medio 

externo, permitiendo así el contacto íntimo con la placa dental y permitiendo la 

colonización bacteriana directa.4 

En la etapa gestacional suceden cambios a nivel fisiológico y conductuales que 

repercuten en la cavidad bucal, predisponiendo a un aumento en la incidencia de 

diferentes afecciones orales. En mujeres embarazadas, altas concentraciones de 

estrógeno y progesterona predisponen a la enfermedad periodontal cuando se 

asocia con la deficiencia de higiene bucal de una población y puede llegar a afectar 

hasta el 60% de este grupo.  Tanto la literatura como evidencias científicas 

demuestran que existen varias complicaciones para la gestante y el neonato 

asociadas con la enfermedad periodontal, tales como la diabetes gestacional, parto 

prematuro, aborto prematuro, preclamsia, restricción del crecimiento uterino y bajo 

peso al nacer.5 

La enfermedad periodontal durante el periodo de gestación a nivel mundial puede 

llegar a alcanzar hasta un 30% y 80%, durante el segundo trimestre de embarazo 

suele ser más frecuente aun; la gingivitis es la enfermedad que más prevalece e 

incluso puede llegar hasta un 90% en toda la población a nivel mundial. Estos 

porcentajes pueden llegar a variar de acuerdo a la zona geográfica y a los 

parámetros. Por ejemplo, en América Latina, solo afecta a un 30% y 40% de la 

población en total. Se puede determinar que durante el proceso de gestación existe 

una mayor probabilidad de padecer enfermedad periodontal con un parámetro de 

cada 5 gestantes 1 de ellas presentara enfermedad periodontal. No existen datos 

epidemiológicos actualizados sobre la prevalencia de enfermedad periodontal en 

mujeres durante su periodo de gestación de la región Puno, sin embargo, se 

evidencia la falta de programas de salud bucal avocados al tratamiento y prevención 

en las embarazadas; por lo tanto, se demuestra la presencia de enfermedad 

periodontal en las gestantes.6 

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

mala higiene bucal conlleva a padecer enfermedad periodontal, en la región del sur 
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del Perú la creencia en la salud oral de mujeres durante su periodo de gestación se 

transmite de generación en generación, nuestras pacientes a menudo escuchan que 

el embarazo daña los dientes, todo embarazo sacrifica los dientes. También existen 

creencias y prácticas que comprometen el cuidado bucal por las molestias que 

provoca el tratamiento y los miedos que existen a su alrededor sobre el daño que 

puede ocasionar al niño, otros factores como la falta de conocimiento, nivel 

socioeconómico y nivel cultural que existe en esta población trae como 

consecuencia un mal hábito de higiene bucal lo cual conlleva a la enfermedad 

periodontal. 

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

prevalencia de la enfermedad periodontal en pacientes gestantes que acuden al 

centro de salud Guadalupe, Juliaca 2021? 

El presente estudio de investigación servirá para conocer la prevalencia de la 

enfermedad periodontal en gestantes, por lo que ayudará a dar datos 

epidemiológicos actualizados, y que la dirección regional de salud tenga 

conocimiento y pueda gestionar programas de salud bucal abocados al tratamiento 

y prevención de estas afecciones en las gestantes, también su aporte será social ya 

que fomentará la acción preventiva y promocional de los cirujanos dentistas en la 

población de Juliaca, además las gestantes recibirán  una atención estomatológica 

eficiente para prevenir y tratar la enfermedad periodontal, contribuyendo en la 

disminución de casos de perdida de piezas dentarias a causa de esta enfermedad, 

para lo cual los cirujanos dentistas deberán abocarse a evitar la aparición de esta 

enfermedad, mediante programas informativas acerca de la importancia de la 

correcta, higiene bucal y la prevención de apariciones de signos y síntomas de esta 

enfermedad desde su primer control de embarazo.  

Los resultados obtenidos en este estudio servirán como base para futuras 

investigaciones relacionadas con el tema. 

Se planteo como objetivo general: Determinar la prevalencia de enfermedad 

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

se plantearon como objetivos específicos: Determinar la prevalencia de enfermedad 

periodontal según el grupo etario en gestantes que acuden a un centro de salud, 
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Juliaca 2021; determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes que 

acuden a un centro de salud, Juliaca 2021 según el trimestre de embarazo; 

determinar la prevalencia de enfermedad periodontal según el grado de instrucción 

en gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021; determinar la 

prevalencia de enfermedad periodontal según la frecuencia de cepillado en 

gestantes que acuden a un centro de salud, Juliaca 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Kaura M. et al.7 2021 Nigeria, su objetivo fue determinar la prevalencia de

enfermedad gingival en las mujeres embarazadas que acuden al Hospital

Universitario Aminu Kano. El estudio que se realizo fue de tipo transversal

descriptivo, donde participaron un total de 350 gestantes a las cuales se les realizo

un cuestionario organizado por el entrevistador, con el fin de obtener datos

sociodemográficos el cual también incluye sus prácticas de higiene oral, se utilizó

el índice gingival Silness y Loė para determinar cómo se encuentra su estado de

salud gingival. Se encontró que el promedio de edad de las mujeres embarazadas

fue de 17 a 44 años, el 56,6% eran de hausa, y el 82,9% fueron musulmanes;

mientras que el 96,6% de las mujeres estaban casadas; con respecto a la salud

gingival el 82,3% de las 350 gestantes tenían gingivitis. Se concluyó que el índice

de enfermedad gingival es alto en esta población.

Ferreyra L.8 2020 Perú, tuvo como objetivo determinar la relación entre la higiene

bucal y enfermedad periodontal en pacientes embarazadas en el centro de salud

santa rosa. El tipo de estudio fue no experimental, transversal, descriptivo y

correlacional donde participaron 47 pacientes en su periodo de gestación, las

cuales acudieron al centro de salud santa rosa del distrito de Yavari en la región de

Loreto, donde se aplicó el índice de higiene oral simplificado (IHOS) y el Índice

periodontal de Ramfjord. Se encontró que la mayoría de gestantes tuvieron una

mala higiene bucal con un 74.47% y con respecto a la enfermedad periodontal el

44.68% tenían periodontitis moderada, 27.66% tenían periodontitis severa, 14.89%

tenían periodontitis leve, 6.38% tenían gingivitis severa, 4.26% tenían gingivitis

moderada y 2.13% tenía gingivitis leve. Se concluye que existe relación entre la

mala higiene y la enfermedad periodontal ya que la mayoría presento un alto índice

de presencia de enfermedad periodontal.

Leite A. et al.9 2019 Indonesia, tuvieron como objetivo identificar la prevalencia de

caries y enfermedad periodontal en mujeres con periodo de gestación en indonesia.

Él tipo de estudio fue observacional de carácter descriptivo, en el cual participaron

98 mujeres embarazadas, para lo cual se utilizó el índice periodontal comunitario

modificado con el fin de medir el estado de salud periodontal de dichas gestantes,

para identificar su higiene oral se utilizó el índice de higiene oral simplificado. Se
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encontró que en el total de gestantes examinadas presentaron sangrado al sondaje 

un 27%, mientras que el 64 % no tenían bolsas periodontales, un 34 % presentaron 

bolsas de 4-5mm y solamente el 6 % tenían bolsa periodontal de 6 mm o más, el 

84,7% presento caries dental y la puntuación del índice DMF-T fue 4.34 el cual es 

regular. Se concluye que en esta población la prevalencia de enfermedad 

periodontal es alta ya que la mayoría presentaron sangrado al sondaje, mientras 

que la presencia de caries dental también fue alta. 

Erchick D. et al.10 2019 Nepal, tuvieron como objetivo identificar la prevalencia de 

gingivitis relacionado a los factores de riesgo en gestantes. El tipo de estudio fue 

descriptivo transversal de base comunitaria, participaron 1452 gestantes donde se 

realizó exámenes clínicos y encuestas en hogares. Se encontraron que el 40 % de 

las gestantes se encontraron con signos de gingivitis clínica sin embargo el 60 % 

presentaron una salud clínica buena. La edad promedio de las participantes fue de 

23 años. Los participantes en su mayoría (88%) refirieron nunca haber recibido 

atención de salud oral. La edad se asoció positivamente con la enfermedad 

periodontal y a su vez factores de riesgo como el consumo de tabaco, el consumo 

de bebidas alcohólicas y la hipertensión y otras enfermedades crónicas, fueron 

bajos o inexistentes en esta población. Se concluye que en esta población la 

enfermedad periodontal no predomina.  

Tedjosasongko U. et al.11 2019 Indonesia, tuvieron como objetivo determinar la 

extensión del sangrado al sondaje, la profundidad de sondaje de la bolsa 

periodontal, como también el nivel de higiene oral y la incidencia de caries en 

mujeres embarazadas. El tipo de estudio fue de carácter descriptivo observacional, 

incorporando un diseño transversal, participaron 98 gestantes a quienes se les 

realizó una entrevista, un índice periodontal comunitario y el índice de higiene oral 

simplificado. Se encontró que el 84,7% tenía caries y la puntuación del índice DMF-

T fue 4.34 (regular). El 73% sufrió sangrado gingival, el 34% con bolsa de 4-5 mm 

de profundidad, el 2% con bolsa de 6 mm o más profunda, mientras que la mayoría 

tenía una buena higiene bucal, lo que sugiere fuertemente que la conciencia de las 

mujeres embarazadas con respecto a su higiene bucal sigue siendo limitada. Se 

concluye que en esta población la enfermedad periodontal afecta 

significativamente. 
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Ruiz H. et al.12 2018 Cuba, tuvieron como objetivo determinar la existencia de 

enfermedad periodontal en mujeres embarazadas que se encuentren en su primer 

y tercer trimestre de embarazo, tomando en cuenta su higiene oral y edad. El 

estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo, participaron un total de 

106 gestantes, a las cuales se les realizó un examen estomatológico. Con el cual 

se demostró que el 33.9% de las mujeres embarazadas padecían de enfermedad 

periodontal: de las cuales el 94.4% tuvieron gingivitis y 5.5% tuvo periodontitis. Del 

33.9% de gestantes con enfermedad periodontal, 33 de ellas eran jóvenes adultas 

y solo 3 mayores de 35 años de edad. Sin embargo, las gestantes adolescentes no 

presentaron enfermedad periodontal. Del 100% de mujeres embarazadas, 

pertenecían al primer trimestre el 18.8% y al tercer trimestre el 15%. Dentro de las 

36 gestantes con enfermedad periodontal, el 80,55 % presento una mala higiene 

bucal (deficiente) y el 19,44 % presentaron una higiene oral, no obstante, cabe 

resaltar que las adolescentes embarazadas de la presente investigación no 

presento daños gingivales, por lo que quizás favorece el factor edad a que las 

gestantes jóvenes no padezcan de esta enfermedad. Se llego a la conclusión de 

que durante el primer y tercer trimestre de edad gestacional la enfermedad 

periodontal es baja en esta población y que el factor edad influye significativamente 

en la aparición de esta enfermedad. 

Fonseca R. et al.13 2018 Brasil, esta investigación tuvo como objetivo estudiar el 

estado periodontal de mujeres durante el embarazo atendidas en una maternidad, 

así como sus hábitos de higiene bucal. El tipo de estudio es observacional, 

transversal con abordaje cuantitativo, donde participaron 100 mujeres 

embarazadas, que van desde su primer hasta el noveno mes de embarazo, y fueron 

sometidos a examen periodontal en el consultorio de un dentista. Se encontraron 

que 46% estaba en su tercer trimestre de embarazo en el momento de este estudio. 

El índice gingival mostró un promedio de 12% y la detección de registro periodontal 

con el código 2 fue del 90% de los pacientes. En cuanto a la higiene dental, el 55% 

refirió cepillarse tres veces en el día y el 48% usó hilo dental a diario. Según el 

trimestre de gestación la mayoría de las gestantes del tercer trimestre presentan 

gingivitis. Se concluye que las mujeres presentan gingivitis en su mayoría en el 
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tercer semestre de embarazo y que la mayoría de las mujeres embarazadas se 

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

Salih Y. et al.14 2018 Sudan, su objetivo fue determinar la prevalencia y los factores 

que se asocian a la enfermedad periodontal de las mujeres sudanesas gestantes. 

El tipo de estudio fue transversal, participaron 404 con edad gestacional media, se 

recopiló información socioeconómico-demográfica y antecedentes reproductivos 

mediante un cuestionario, se realizó un sondaje y se identificó la profundidad de la 

bolsa (la medida más profunda) para cada diente evaluado, se encontraron que el 

24,0% de estas 404 mujeres tenían enfermedad periodontal, que era leve, 

moderada y grave en un 12,1%, 8,9% y 3,0% mujeres respectivamente, mientras 

que 76,0% mujeres no tenía enfermedad periodontal, según la edad, la paridad, la 

educación y el cepillado no se asociaron con la periodontitis, pero la edad 

gestacional más baja se asoció con la enfermedad periodontal. Se concluye que en 

esta población la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas en ligeramente 

mínima. 

Escobar F. et al.15 2018 Colombia, tuvieron como objetivo estudiar la respuesta 

inflamatoria sistémica en mujeres gestantes con alto riesgo de parto prematuro y 

su enlace con la enfermedad periodontal. Se ejecuto una prueba piloto para un 

estudio de controles y casos, donde participaron 46 pacientes, 23 en riesgo de parto 

prematuro y 23 sin riesgo, se les realizó una evaluación periodontal a todas las 

mujeres embarazadas, como también exámenes de laboratorio y conteo de 

citocinas. Para el estado periodontal, el 50,0% presentaba periodontitis crónica, el 

45,7% gingivitis asociada a biofilm y el 4,3% salud periodontal. El nivel más alto de 

citoquinas encontradas fueron las proinflamatorias en pacientes con periodontitis 

crónica mas no en pacientes con gingivitis o salud periodontal. Se concluye que las 

pacientes con riesgo alto de parto prematuro padecían una mayor gravedad de la 

enfermedad periodontal. 

Hess R. et al,16 2017 África Occidental, tuvieron como objetivo determinar la 

prevalencia de la enfermedad periodontal y medir predictores de la enfermedad 

periodontal entre mujeres embarazadas en el sureste de Malí. El tipo de estudio fue 

correlacional y transversal, donde participaron un total de 74 mujeres embarazadas, 

se les realizó el índice periodontal comunitario (CPI) y el índice periodontal de 
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Ramfjord (PDI) para determinar los niveles de enfermedad periodontal. Según el 

índice de Ramfjord se encontró que el 24% de las gestantes se les diagnostico 

gingivitis mientras que el 49% presentó periodontitis; y según el índice periodontal 

comunitario el 47% de las embarazadas presento bolsas periodontales. El predictor 

de la enfermedad periodontal fueron problemas orales y dentales que presentaron 

con anterioridad. Se concluye que en esta población la enfermedad periodontal fue 

alta con mayor predisposición de la periodontitis. 

Huacasi H.17 2017 Perú. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

enfermedad periodontal en adolescentes en su periodo de gestación. El tipo de 

estudio fue descriptivo de corte transversal, en la cual participaron 20 gestantes 

adolescentes entre 14 y 20 años que acudieron al centro materno infantil del 

hospital regional Manuel Núñez Butrón Puno que cumplían con los criterios de 

inclusión, donde se tomó en cuenta el índice periodontal de necesidad de 

tratamiento para la comunidad (CPTIN). Los resultados obtenidos fueron que el 

55% de adolescentes gestantes tuvieron gingivitis y el 25% tuvieron periodontitis. 

El mayor porcentaje del índice periodontal fue para adolescentes gestantes del 2do 

y 3er trimestre de embarazo sin diferencias significativas. Se llegó a la conclusión 

de que la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes adolescentes que 

acuden al Centro Materno Infantil Del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón fue 

significativa. 

García G. et al.18 2016 México, tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de 

enfermedad periodontal en mujeres gestantes de un área de medicina familiar en 

Acapulco. El estudio fue de tipo observacional, analítico y de corte transversal, 

donde contribuyeron un total de 88 mujeres embarazadas quienes recibían control 

prenatal estricto, se les realizó una encuesta sobre los factores sociodemográficos, 

su trimestre de gestación, si presentaban hábitos como el tabaquismo, si conocían 

sobre salud bucal y si asistían al servicio estomatológico. Se encontró que 65% 

presento enfermedad periodontal, (56) 99% presentaron gingivitis y 1% presento 

periodontitis. La placa dentobacteriana o biofilm dental estuvo ausente en el 26%; 

mientras que en el 74% restantes presento el biofilm dental. Se concluye que la 

mayoría de gestantes de esta población presentan gingivitis, placa bacteriana pero 
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que no está relacionada con la enfermedad periodontal ya que una sola gestante 

presento periodontitis. 

La cavidad bucal es el origen del sistema digestivo, el cual tiene como función 

principal el ingreso de alimentos, digestión, absorción y la eliminación de los 

residuos. La cavidad oral está compuesta principalmente por los dientes, la lengua, 

el paladar duro y blando, todas estas estructuras actúan en conjunto cumpliendo 

un papel muy primordial en el primer paso para la digestión, es aquí donde los 

dientes y la lengua trabajan conjuntamente con la saliva que es segregada  por las 

glándulas salivales para así reducir los alimentos formando el bolo alimenticio para 

que puedan ser deglutidas, preparándolas para su recorrido a  través del tubo 

digestivo,  además de ello no solamente se limita en la alimentación, sino también 

es un factor muy importante para la comunicación mediante la fonación.19 Por otro 

lado la cavidad bucal está constituida por muchas superficies, todas ellas 

recubiertas por un gran número de microorganismos conformando la biopelícula 

bacteriana. Es una tarea muy compleja y ardua de entender el microbioma bucal, 

debido a la enorme diversidad de ecosistemas en el interior de la cavidad oral y 

esto depende de varios factores como la disponibilidad de nutrientes, 

concentraciones de oxígeno, las características anatómicas, la temperatura, la 

exposición a factores inmunológicos, entre otras.20 En estudios recientes se 

demostró que la mayoría de las bacterias de la cavidad bucal se pueden cultivar, 

por lo cual da a entender que el microbioma bucal es mucho más variado de lo que 

muchos autores pensaban y que las infecciones orales provienen de una naturaleza 

polimicrobiana.21 Entonces por lo ya mencionado la cavidad bucal humana es una 

puerta abierta a la entrada de virus y bacterias, considerándose así uno de los 

medios más poblados del cuerpo humano. Abarca un aproximado de seis mil 

millones de bacterias y probablemente treinta y cinco veces más de virus, la 

existencia de grandes poblaciones de fagos en la cavidad oral, implican la 

intensificación de la pluralidad molecular de sus huéspedes microbianos y a su vez 

fago y huésped producen una mutación y así van evolucionando. En estudios 

recientes se ha determinado que algunos de estos microorganismos están 

relacionados con las diferentes patologías de la cavidad oral siendo las más 

comunes la enfermedad periodontal y la caries dental.22 
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La placa dental tiene como definición ser una comunidad microbiana rica en 

bacterias aerobias y anaerobias fuertemente incorporada a la superficie del diente 

y al espacio gingivodental, acomodable al medio de colaboración entre bacterias 

(microorganismos); se clasifica respecto a su localización en, subgingival y 

supragingival. La placa subgingival, contiene en su mayoría gran cantidad de 

microorganismos anaerobios gram negativos, las cuales se consideran patógenos 

periodontales. La placa supragingival abarca en su mayoría microorganismos del 

grupo gram positivos, usualmente incorporado a bacterias del grupo cariogénicas 

(acidogénicos y acidofílicos) .23

Se han aplicado varios métodos para profundizar en el estudio sobre la diversidad 

de bacterias bucales asociadas a la enfermedad periodontal y la caries, uno de ellos 

es el análisis de DNA el cual estudia comunidades bacterianas completas sin la 

necesidad de separar y cultivar especies, proporcionando referencias sobre la 

diversidad taxonómica y el desarrollo de especies de estas comunidades. Este 

avance significativo durante la última década ha contribuido a una mejor 

comprensión de la etiología de las enfermedades bucales y puede cambiar el 

diagnóstico, la prevención, el manejo, el pronóstico de la caries y las enfermedades 

periodontales en el futuro.24 

El control de la placa dentobacteriana se efectúa mediante el cepillado dental, 

claramente si éste es apropiado y bien realizado podemos conseguir controlar y 

eliminar tanto la placa supragingival como la placa subgingival ubicada en la 

cercanía del margen gingival. Para llevar una buena higiene bucodental no basta 

con solo cepillarse los dientes, peor aún si no lo hacemos de manera correcta ya 

que no siempre lograremos llegar a todas las zonas deseadas y requeridas, por ello 

sería bueno complementar el cepillado dental con el uso de otro elementos 

auxiliares de higiene como el hilo dental, cepillos interdentales para llegar a las 

zonas interproximales de los dientes y con los enjuagues bucales; también  

complementar la limpieza con tratamientos dentales como la profilaxis dental, 

detartraje, entre otras.25 

La enfermedad periodontal en pocas palabras es considerada como una patología 

múltiple de la cavidad oral que afectan al periodonto. En esta enfermedad se 

presenta un gran grupo de diferentes condiciones patológicas complejas, limitadas 
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a las encías, que resultan de una serie de características comunes a todas ellas. 

Su forma de manifestación usualmente es como entidades de periodontitis o de 

gingivitis, también, se ha observado en varios estudios que los pacientes que 

recibieron tratamientos con terapia periodontal activa deberán mantenerse en un 

plan estricto de terapia periodontal de soporte con el fin de mantener una correcta 

higiene, a su vez poder prevenir hacia futuro que esta enfermedad sea recurrente.24

El interés por los cambios gingivales no se sustenta en su gravedad, sino en su 

predominancia en la población.26 

La enfermedad periodontal se considera la enfermedad inflamatoria crónica más 

común en el mundo debido a que en su etapa más grave se puede llegar hasta la 

pérdida de las piezas dentarias; la prevalencia de la enfermedad periodontal a nivel 

global se estima que es hasta de un 47%, siendo más frecuente en adultos mayores 

de 30 años. En la actualidad tras minuciosos estudios epidemiológicos, se acepta 

la noción de la presencia de factores de riesgo específicos que regulan la 

resistencia y la susceptibilidad del huésped a las enfermedades periodontales, por 

lo tanto, varias causas desarrollan una patología multifactorial. También se ha 

informado que factores como las enfermedades sistémicas están asociadas a la 

periodontitis, en general una de las enfermedades sistémicas más mencionada es 

la diabetes y se acepta que la relación entre ambas es una relación de doble vía. 

Está considerablemente aceptado que la diabetes es un factor de riesgo para 

incrementar la incidencia y la gravedad de la periodontitis.27,28

La gingivitis es una afección inflamatoria del tejido gingival, más comúnmente 

causada por la placa bacteriana. A diferencia de la periodontitis, no hay pérdida de 

inserción y, por lo tanto, no hay migración del epitelio de unión. Esta afección se 

encuentra limitada al área de los tejidos blandos gingivales y también al tejido 

conectivo. Entre todas las enfermedades periodontales, la gingivitis se considera la 

más común pero menos invasiva. Hay varias formas de gingivitis, según el aspecto 

clínico, la duración de la infección, la gravedad y la etiología. Existen cuatro tipos 

de gingivitis los cuales son: Gingivitis aguda, gingivitis ulcerosa, gingivitis 

descamativa, y gingivitis hemorrágica. Sin embargo, la forma crónica de gingivitis 

causada por placa se considera la variante más frecuente, clínicamente los tejidos 

gingivales se caracterizan por hinchazón, enrojecimiento, sensibilidad, una 
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superficie brillante y sangrado al sondear suavemente. La gingivitis rara vez genera 

hemorragia espontánea y, por lo general, es indolora, por lo que muchos pacientes 

no reconocen la enfermedad y no buscan atención.29,30 

La gingivitis puede detectarse en un gran porcentaje en las personas mayores de 

19 años, por lo general entre individuos de 19 y 44 años de edad, los valores van 

disminuyendo con respecto a la edad. Por otro lado, los cambios gingivales parecen 

afectar principalmente a pacientes masculinos. Según estudios se ha determinado 

que la gingivitis prevalece hasta en un 10 % más en hombres que en mujeres, 

independientemente de la edad. De manera similar, también se ha observado que 

la incidencia de gingivitis varía según factores raciales, con ligeras diferencias 

étnicas.31,32 

La  periodontitis  viene de una gingivitis previa no tratada, la  cual  es usualmente 

caracterizada por  una inflamación habitual causada por bacterias microbianas, que 

ocasionan una destrucción desarrollada y progresiva de los órganos de soporte 

dentario, perdida sustancial de los ligamentos periodontales, destrucción del hueso, 

creación y conformación de bolsa periodontales, retracciones gingivales hasta 

posibles pérdidas de los dientes.33 La gingivitis se puede diferenciar de la 

periodontitis por la pérdida de inserción sufrida en esta última, que puede notarse 

clínicamente durante el sondaje periodontal, esto a su vez, se pueden diferenciar 

histológica y radiográficamente.34 

La periodontitis se considera un problema de sanidad pública porque se ha 

observado como un indicador de riesgo que no solo afecta la salud bucodental, sino 

que también puede ser afectado por muchos tipos de enfermedades durante esta 

última década las cuales son, las enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, 

enfermedades cardiovasculares, neumonía, embarazos nocivos.35 Los factores de 

riesgo son variantes y se pueden controlar para reducir el riesgo de desarrollar o 

progresar la enfermedad periodontal. Los niveles de ciertos patógenos y factores 

de riesgo como la diabetes, la misma conducta habitual o llevar diferentes estilos 

de vida como el tabaquismo, suelen ser individuales y perjudiciales ante la 

enfermedad periodontal.36 
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El embarazo es considerado como un proceso de desarrollo fisiológico que empieza 

con la fecundación del óvulo por el espermatozoide también conocida como 

proceso de incubación, el cual tiene como objetivo formar un feto hasta su término, 

llamando a esta etapa fisiológica como estado de gravidez o como lo conocemos 

comúnmente, la gestación. A lo largo del periodo de gestación ocurren cambios 

fisiológicos en el organismo de la mujer, los cuales son significativos. El primer 

trimestre es considerado hasta la semana 14 de gestación, mientras que el segundo 

trimestre se considera hasta la semana 28 de gestación y por último el tercer 

trimestre de embarazo que va de la semana 29 a la semana 42 culminando esta 

etapa fisiológica con el nacimiento de un ser vivo.37 

Existe estudios científicos que argumentan la relación entre embarazo y 

enfermedad periodontal. Si existe presencia de microorganismos que están 

asociados a la placa bacteriana, durante el embarazo solo los cambios hormonales 

no serían capaces de crear una enfermedad periodontal; por lo tanto, al estar 

presente la condición de la gestación, la gingivitis y periodontitis se pueden 

mantener e incluso exacerbar durante este periodo, a su vez, la presencia en 

conjunto de la infección bacteriana y la enfermedad periodontal se asocia con la 

perdida prematura de piezas dentarias debido a los cambios que sufre el 

periodonto.38 

Desde periodos antiguos se ha creído que cada embarazo está asociado con la 

pérdida de un diente. Aunque esta afirmación carece de estudios científicos 

realizados alguna vez, se ha determinado que factores psicosociales durante el 

periodo de gestación, que si no se toman en consideración anticipadamente, 

podrían originar patologías en la boca y así empeorar las ya establecidas. Durante 

el embarazo se experimentan cambios que contribuyen al riesgo de padecer de 

enfermedad periodontal y caries dental, uno de los factores es la infección, la cual 

es producida usualmente por lactobacilos acidofilus y por los estreptococos mutans, 

que en el transcurso de esta etapa aumentan considerablemente, influyendo en las 

funciones y propiedades de la saliva como en la viscosidad, en el flujo salival y 

cambios en el pH39 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo: Básico; porque se tuvo como objetivo obtener información de distinta 

naturaleza con el fin de originar nuevos conocimientos teóricos, sin darle interés 

directo a sus probables aplicaciones prácticas, si no que únicamente es para 

originar nuevos conceptos universales. Es más preciso y busca las 

generalizaciones con vistas al progreso de una teoría fundamentada en leyes y 

principios.40 

Diseño: No experimental, debido a que no se manipulo ninguna de las variables y 

no hubo intervención directa del investigador; descriptivo porque se recolectaron 

los datos de manera directa según lo observado por el investigador; transversal, ya 

que se formaron los cuestionarios una sola vez en un momento determinado por el 

investigador; prospectivo, ya que la investigación se realizó según sucedieron los 

hechos en un tiempo presente futuro cercano.41 

3.2. Variables y operacionalización 

Prevalencia de enfermedad periodontal: Cualitativa 

Grupo etario: Cualitativo 

Trimestre de embarazo: Cualitativo 

Grado de instrucción: Cualitativo 

Frecuencia de cepillado: Cualitativo 

Operacionalización de variables (Anexo 3) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: La población estuvo conformada por 200 mujeres embarazadas que 

acudían a sus controles prenatales en el centro de salud guadalupe de la cuidad de 

Juliaca.  

Criterios de inclusión: Gestantes que quieran colaborar con el estudio, mujeres 

embarazadas que firmen el consentimiento informado, mujeres embarazadas de 18 

años a más, gestantes que estén realizando su control de gestación en el centro de 

salud guadalupe Juliaca. 
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Criterios de exclusión: Gestantes que se encuentren hospitalizadas por covid 19, 

gestantes que tengan alguna limitación física o mental, gestantes que presenten 

enfermedades de índole sistémico, gestantes con probabilidad de parto prematuro, 

gestantes con riesgo de aborto, gestantes que no deseen firmar el consentimiento 

informado. 

Muestra: La muestra estuvo conformada por 116 gestantes que se encuentran 

realizando sus controles de gestación en el centro de salud guadalupe Juliaca 

(Anexo 5). 

Muestreo: Se aplicó el tipo de muestreo probabilístico aleatorio simple, utilizando la 

fórmula para poblaciones finitas. 

Unidad de análisis: Gestante 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizo la técnica de la observación utilizando una ficha de recolección de datos, 

aplicando el índice periodontal de Ramf Jord. Dicho índice fue tomado del autor 

Hess R.42 Este índice es una modificación del índice de Russell, el propósito es 

evaluar la situación de gingivitis y periodontitis para lo cual se utiliza 6 piezas 

dentarias (pzas. 16, 21, 24, 36, 41, 34). Las manifestaciones que presentan se 

dividen en dos grupos: Estado gingival y profundidad del surco gingival, de las 

cuales se examinara  las diferentes manifestaciones que presenten dichas piezas, 

tales como carencia de signos de inflamación, existencia de inflamación gingival, 

presencia de sangrado al sondaje, ulceración y perdida de inserción, dichos 

resultados se representaran  mediante puntajes divididos en 6 grupos los cuales 

son: Para el puntaje 0, sano; 1, gingivitis leve ; 2, gingivitis moderada; 3, gingivitis 

severa; 4, periodontitis leve; 5, periodontitis moderada y 6, periodontitis severa. 

Obteniendo al final un resultado para quienes presentan gingivitis y quienes 

presentan periodontitis (Anexo 4). 

Se dio lugar al proceso de calibración y capacitación por parte de un especialista 

en periodoncia (Anexo 6) el cual realizo los procedimientos respectivos para poder 

garantizar la viabilidad de la ejecución del trabajo. 
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Se realizó el análisis de confiabilidad aplicando un piloto en 20 gestantes mediante 

la prueba Kappa, obteniendo como coeficiente 0.873. lo que indica la alta 

confiabilidad del instrumento (Anexo 7)   

3.5. Procedimientos 

Se procedió a solicitar la carta de presentación al director de la UCV Piura el Dr. 

Erick Giancarlo Becerra Atoche (Anexo 10) con el objetivo de ser reconocidos como 

investigadores, posteriormente se procedió a solicitar los permisos, y se obtuvo la 

autorización por parte del director del centro de salud guadalupe de la cuidad de 

Juliaca (Anexo 9). Se comenzó mediante una charla educativa a todas las 

gestantes que acuden a sus controles al centro de salud, a cada una de ellas se les 

explico detalladamente mediante entrevistas personales respecto a la 

investigación. Posteriormente a ello se procedió con el inicio de recolección de 

datos, tomando en cuenta los protocolos de bioseguridad ante la situación de la 

COVID19, para lo cual se comenzó aplicando el lavado de manos clínico por parte 

de los evaluadores, siguiendo todos los pasos establecidos por el minsa y luego se 

procedió con el uso del uniforme adecuado establecido también por el minsa, el 

cual consta de una bata de aislamiento desechable de un solo uso, gorro 

desechable,  doble mascarilla kn-95, protector facial, guantes desechables de 

examen clínico, a su vez se utilizó el alcohol en gel para cada paciente y el líquido 

desinfectante para el consultorio (amonio cuaternario). Después de cumplir con el 

protocolo de bioseguridad se procedió con la aprobación de los consentimientos 

informados por parte de las 116 gestantes, donde el participante acepta ser parte 

de la investigación, cabe recalcar que fue completamente voluntaria por parte de 

ellas. Seguidamente se procedió con la recolección de los datos personales de 

cada paciente como su edad, sexo, grado de instrucción y trimestre de embarazo 

en el cual se encuentran; por último, se culminó con la aplicación del índice 

periodontal de Ranfjord propiamente dicho, obteniendo una serie de resultados los 

cuales fueron trasladados a una base de datos en Excel. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se trasladó los datos encontrados a una ficha digital en el programa Microsoft Excel, 

posteriormente se trabajó utilizando el programa estadístico SPSS versión 26, 
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realizando un análisis descriptivo mediante la elaboración de tablas de frecuencia, 

además se utilizó la prueba de chi cuadrado. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio se basó en el respeto a los principios éticos estipulados en la declaración 

de Helsinki.43 Este manifiesto nos da como soporte principal la protección de la vida, 

la salud, la integridad, la dignidad, tener derecho a la autonomía, la confidencialidad 

y la intimidad de todas las personas que accedan contribuir al presente estudio. En 

donde se respetó la confidencialidad de los datos otorgados, el principio de 

beneficencia donde se mantiene la integridad del paciente sin exponerlo a ningún 

riesgo, así mismo la no maleficencia ya que por ningún motivo o circunstancia se 

puede hacer un mal; igualmente la justicia porque todas las personas fueron 

tratadas igualmente sin ningún tipo de discriminación. El principio de bienestar de 

la persona debe estar siempre por encima de todos los intereses tanto de la 

comunidad como de la ciencia, por último, se respetó la objetividad de los 

resultados sin favorecer a ningún grupo. 
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IV. RESULTADOS

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

acuden a un centro de Salud, Juliaca 2021.  

Calificación n % 

Sano 43 37,1 

Gingivitis 69 59.4 

Periodontitis 4 3,4 

Total 116 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador 

Los resultados que se observan en la tabla 1 Prevalencia de enfermedad 

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

periodontitis y el 37,1% están sanos. 



20 

Tabla 2. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal según el grupo etario 

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

Tipo de 
calificación 

Jóvenes Adultos Total Prueba 
Chi 

cuadra
da n % n % n % 

SANO Sano 41 95,3 2 4,7 43 100,0 

Gingivitis leve 32 71,1 13 28,9 45 100,0 

GINGIVITIS Gingivitis moderada 8 38,1 13 61,9 21 100,0 

Gingivitis severa 0 0,0 3 100,0 3 100,0 0.000 

Periodontitis leve 0 0,0 3 100,0 3 100,0 

PERIODONTITI
S 

Periodontitis 
moderada 0 0,0 1 100,0 1 100,0 

Total 81 69,8 35 30,2 116 100,0 

Fuente: Elaborado por el investigador 

Los resultados que se obtuvieron según el grupo etario fueron: Gestantes jóvenes 

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

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

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

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

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

severa, periodontitis leve y moderada solo presentaron gestantes adultas. 

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

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

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

Fuente: Elaborado por el investigador 

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

el trimestre de embarazo. 

Tipo de 
calificación 

Primer 
trimestre 

Segundo 
trimestre 

Tercer 
trimestre Total Prueba 

Chi 
cuadrada n % n % n % n % 

SANO Sano 22 51,2 9 20,9 12 27,9 43 100,0 

Gingivitis leve 22 48,9 15 33,3 8 17,8 45 100,0 

GINGIVITIS Gingivitis 
moderada 6 28,6 8 38,1 7 33,3 21 100,0 

Gingivitis severa 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0 0.220 

Periodontitis 
leve 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 100,0 

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

Total 51 44,0 36 31,0 29 25,0 116 100,0 

Los resultados obtenidos son: Gestantes sanas en el primer trimestre 51,2%, en el 

segundo trimestre 20,9%, y en el tercer trimestre 27,9%; un 42% de gestantes en 

su primer trimestre presentaron gingivitis, el 36,2 % en su segundo trimestre y el 

21,7% en su tercer trimestre de embarazo; el 50,0 % de gestantes presentaron 

periodontitis tanto en el segundo y tercer trimestre de embarazo. Dentro de las 

cuales el 48,9% de gestantes en su primer trimestre presentaron gingivitis leve, el 

33,3% en el segundo trimestre y el 17,8% en el tercer trimestre; el 28,6% de 

gestantes en su primer trimestre presentaron gingivitis moderada, el 38,1% en su 

segundo trimestre y el 33,3% en su tercer trimestre de embarazo; el 33,3% de 

gestantes en su primer trimestres presentaron gingivitis severa, el 66,7% en su 

segundo trimestre; el 66,7% de gestantes en su segundo trimestres presentaron 

periodontitis leve y el 33,3% en su tercer trimestre de gestación y el 100,0% de 

gestantes en el tercer trimestre presentaron periodontitis moderada. 
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Tabla 4. Determinar la prevalencia de enfermedad según el grado de instrucción 

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

Fuente: Elaborado por el investigador 

Los resultados obtenidos son: Gestantes sanas con primaria completa 41,9%, 

55,8% con secundaria completa y 2,3% con carrera técnica; un 43,5% de gestantes 

con primaria completa presentaron gingivitis, 31,9% con secundaria completa, 

16,0% con carrera técnica y un 8,0% tenía estudios superiores; el 75% de gestantes 

con primaria completa presentaron periodontitis y el 25% con secundaria completa. 

Dentro de las cuales el 51,1% de gestantes con primaria completa presentaron 

gingivitis leve, 33,3% con secundaria completa, 8.9% con carrera técnica y un 6,7% 

con estudios superiores; el 33,3% de gestantes con primaria completa presentaron 

gingivitis moderada, 33,3% con secundaria completa, 19,0% con carrera técnica y 

14,3% con estudios superiores; el 100% de las gestantes con carrera técnica 

presentaron gingivitis severa; el 66,7%% de gestantes con primaria completa 

presentaron periodontitis leve y un 33,3% con secundaria completa; por último el 

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

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

grado de instrucción de cada gestante 

Tipo de calificación 

Primaria 
completa 

Secunda
ria 

completa 
Técnica Superior 

Total 

Prueba 
Chi 

cuadra
da 

n % n % n % n % n % 

SANO Sano 18 41,9 24 55,8 1 2,3 0 0,0 43 100,0 

Gingivitis leve 23 51,1 15 33,3 4 8,9 3 6,7 45 100,0 

GINGIVITIS Gingivitis moderada 7 33,3 7 33,3 4 19,0 3 14,3 21 100,0 0.000 

Gingivitis severa 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 100,0 

Periodontitis leve 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 3 100,0 

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

Total 51 44,0 47 40,5 12 10,3 0 5,2 116 100,0 
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 Tabla 5. Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal según la frecuencia 

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

Fuente: Elaborado por el investigador 

Los resultados que se obtuvieron según la frecuencia de cepillado fueron: 

Gestantes sanas una vez al día 0,0%, dos veces al día 83,7%, y el otro 16,3% refirió 

cepillarse tres veces al día; un 20,3% de gestantes que se cepilla una vez al día 

presentaron gingivitis, el 78,3% refirió cepillarse dos veces al día y un 1,5% refirió 

cepillarse tres veces al día, el 100,0% de gestantes presentaron periodontitis 

refiriendo cepillarse una vez al día. Dentro de las cuales el 2,2% de gestantes se 

cepillaban los dientes una vez al día y  presentaron gingivitis leve y el 97,8% se 

cepillaba los dientes dos veces al día; el 47,6%% de gestantes se cepillaba los 

dientes una vez al día y presentaron gingivitis moderada, el 47,6% se cepillaba dos 

veces al día y el 4,8% de las gestantes refirió cepillarse tres veces al día; el 100,0% 

de gestantes que se cepillaba una vez al día presentaron gingivitis severa; el 

100,0% de gestantes que se cepillaban los dientes una vez al día presentaron 

periodontitis leve y periodontitis moderada. 

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

frecuencia de cepillado de cada gestante. 

Tipo de calificación 

Una vez al 
día 

Dos veces 
al día 

Tres veces 
al día 

Total 

Prueba 
Chi 

cuadrada 

n % n % n % n % 

SANO Sano 0 0,0 36 83,7 7 16,3 43 100,0 

Gingivitis leve 1 2,2 44 97,8 0 0,0 45 100,0 

GINGIVITIS Gingivitis moderada 10 47,6 10 47,6 1 4,8 21 100,0 

Gingivitis severa 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0.000 

Periodontitis leve 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 

GINGIVITIS Periodontitis moderada 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 

Total 18 15,5 90 77,6 8 6,9 116 100,0 
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación se encontró que la prevalencia de enfermedad 

periodontal fue del 62,8%, en las cuales el 59,4% presentaron gingivitis y el 3,4% 

periodontitis, considerándose que la gingivitis fue alta y la periodontitis baja a nivel 

de la población gestante que acuden a un centro de salud ubicado en la región 

Puno-Juliaca. En la misma línea García G. et al.18 con un 63,6% y Kaura M. et al.7 

con un 82,3% encontraron que existió una alta incidencia de gingivitis en mujeres 

gestantes; también Ruiz H. et al.12 con un 5.5% y García G. et al.18 con un 1,13% 

encontraron que existió baja incidencia de periodontitis en estas mujeres en su 

periodo de gestación. Como se puede observar la prevalencia en enfermedad 

periodontal en estas investigaciones fue alta, con una mayor incidencia de la 

gingivitis, todo ello debido a que la mujer en la etapa de gestación pasa por cambios 

fisiológicos y hormonales donde el aumento de la progesterona es 

significativamente alta y todo ello puede contribuir a un aumento del flujo sanguíneo 

a los tejidos de las encías, lo cual puede provocar que estén más sensibles, 

hinchadas y sangren con mayor facilidad durante el cepillado o el uso del hilo dental. 

Estos cambios hormonales favorecen el crecimiento de algunas bacterias que 

provocan la gingivitis y pueden hacer que el tejido gingival esté más sensible; todo 

esto combinado con una mala higiene oral pueden desencadenar y contribuir a que 

la enfermedad periodontal predomine. Por otro lado, también se observó que la 

gingivitis prevalece más que la periodontitis, se puede señalar según los estudios 

que se debió a que las gestantes asistían a sus controles prenatales y por tal 

recibían charlas de higiene oral, pero no cumplieron las indicaciones dadas por el 

personal de salud en cuanto a su higiene bucal.48

Por otro lado, en el estudio de Fonseca R. et al.13, encontró que la prevalencia de 

gingivitis en gestantes es ligeramente mínima con un porcentaje de 12% y Escobar 

F. et al.15 encontró que las gestantes de Bogotá presentaron un alto índice de

periodontitis con un porcentaje de 50,0%. Los resultados encontrados sobre la 

escasa prevalencia de gingivitis de debe a que en esa población las mujeres 

embarazadas eran jóvenes adolescentes que mantenían una correcta higiene bucal 

y visitaban regularmente al odontólogo; por otro lado, la periodontitis prevaleció 

más, debido a que en esa población las gestantes mantenían una  higiene bucal 
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deficiente que propicia la acumulación de placa dentobacteriana, factor 

determinante en el aumento de la inflamación gingival considerada como el 

principal agente causal de la enfermedad periodontal que combinado con las 

alteraciones endocrinas, aumentan los niveles hormonales, en especial de 

estrógenos y progesterona, que son esenciales para el desarrollo y 

desenvolvimiento del feto pero que pueden ser causa de alteraciones periodontales 

y dan lugar a la gravedad de la enfermedad.49 

De acuerdo a la enfermedad periodontal que presentan las mujeres embarazadas 

según su grupo etario, 40,0% de las gestantes que presentaban gingivitis eran 

adultas y el 100% de las gestantes que presentaban periodontitis también eran 

adultas. Esto guarda relación con lo encontrado por García G. et al.18 donde las 

gestantes que eran adultas y padecían de gingivitis tuvieron un porcentaje de 

28,6%. Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, varios estudios señalan 

que la edad es un factor muy determinante en el incremento y la gravedad de la 

enfermedad periodontal, ya que existe mayor destrucción de los tejidos 

periodontales aumentando más en la edad adulto y adulto mayor, por lo cual se 

llega a concluir que a más edad mayor riesgo de padecer dicha enfermedad y más 

aún si una mujer sobrelleva un embarazo.46 

De acuerdo a la enfermedad periodontal que presentan las mujeres embarazadas 

según el trimestre de embarazo, se encontró que la gingivitis con un 42% prevalece 

más durante el primer trimestre y la periodontitis prevalece más en el segundo 

trimestre de embarazo con un porcentaje de 50%. En la misma línea Leite A. et al.9

donde realiza un estudio con 98 gestantes y encuentra que en el segundo trimestre 

de embarazo hay más predisposición a desarrollar periodontitis. Así mismo el autor

encuentra que la gingivitis en ese estudio de indonesia es más baja en el primer 

trimestre con un porcentaje de 14,3%. Entonces, con lo ya mencionado se da a 

evidenciar que tanto la gingivitis como la periodontitis es de poca incidencia en el 

primer trimestre de embarazo y que suele ser más frecuente en el segundo y tercer 

periodo de gestación, ya que la severidad de estas enfermedades aumenta 

progresivamente a medida que la edad gestacional avanza, disminuyendo después 

del parto a niveles de gingivitis no menores a los determinados en el segundo 

trimestre gestacional.9
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De acuerdo a la enfermedad periodontal que presentan las mujeres embarazadas 

según el grado de instrucción, se encontró que las mujeres gestantes con primaria 

completa desarrollan una gingivitis en un 43,5% y también las gestantes con 

primaria completa desarrollaron periodontitis en un 75%. Esto guarda relación con 

lo encontrado por Erchick D. et al.10 donde realiza un estudio en las zonas rurales 

de Nepal el cual encontró que el 44,0% presentaron gingivitis y tuvieron educación 

solo de nivel primario. Estos resultados se deben a que el nivel de instrucción es 

otro factor determinante para la prevalencia de enfermedad periodontal, ya que una 

persona con un nivel más alto de educación generalmente tiene más conocimiento 

acerca de mantener una buena higiene bucal, Erchick D. et al.10  determino que el 

comportamiento a la prevención de enfermedades dentales no siempre esta 

relacionados al conocimiento respecto al tema de salud bucodental o de educación 

respecto al tema, pero se cree que a mayor información mejores acciones de salud 

en general por consiguiente se obtiene mejores resultados en cuanto a su higiene 

bucodental, también claramente menciona que la gingivitis predomino porque el 

estudio se realizó en zonas rurales donde el nivel de educación fue baja. 

De acuerdo a la enfermedad periodontal que presentan las mujeres embarazadas 

según la frecuencia de cepillado, se encontró que la gingivitis con un 78,3% 

prevalece en gestantes que dijeron que se cepillan los dientes dos veces al día y la 

periodontitis aparece en gestantes que dijeron que se cepillan los dientes una sola 

vez al día con un porcentaje de 66,7%. En la misma línea Ruiz H. et al.11 realizo un 

estudio con 116 gestantes de la Habana, dentro de las cuales 36 tuvieron 

enfermedad periodontal y encontró que 64% tenían gingivitis con una higiene 

deficiente y 43% también con una higiene deficiente tuvieron periodontitis. Entonces 

con lo ya mencionado anteriormente se concluye que la placa dentobacteriana y el 

conjunto de microorganismos del surco gingival constituyen el factor de riesgo que 

más se asocia con el origen y la evolución de la enfermedad periodontal, por ser el 

contacto mantenido de los microorganismos con la encía. Estos microorganismos y 

sus productos inician el proceso, pues al acumularse en las proximidades gingivales 

estimulan la respuesta inmunoinflamatoria en la que los elementos celulares, 

vasculares y humorales, intentan destruir, neutralizar o reducir la acción irritante de 

ellos y a su vez estos tratan de reparar los daños, lo que provoca una respuesta de 
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carácter defensivo, pues el hospedero en sus esfuerzos por contrarrestar las 

bacterias libera diversas sustancias que pueden causar un mayor daño a los tejidos 

periodontales, existen trabajos que relacionan el grado de higiene bucal con la 

prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal, y precisan que las personas 

que tienen una frecuencia de cepillado baja, generalmente sufren de una gingivitis 

más severa que aquellos que tienen una frecuencia de cepillado aceptable y por 

tanto se evidencia que la frecuencia con el que se realiza el cepillado dental 

involucra significativamente a padecer de gingivitis y periodontitis; en el estudio de 

Ruiz H. et al.12 se menciona que las gestantes que tenían una higiene deficiente y 

que se cepillaban los dientes solo algunas veces sufrían de gingivitis y 

periodontitis.12 



28 

 

VI. CONCLUSIONES 

1.- La prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes que acuden a un centro 

de salud fue alta en su mayoría 

2.- La prevalencia de enfermedad periodontal según el grupo etario en gestantes 

que acuden a un centro de salud fue mayor en los grupos etarios jóvenes y adultos 

donde en su mayoría presentaron gingivitis leve. 

3.- La prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes que acuden a un centro 

de salud según el trimestre de embarazo fue mayor en la gingivitis leve durante el 

primer y segundo trimestre de embarazo.                                        

4.- La prevalencia de enfermedad periodontal según el grado de instrucción en 

gestantes que acuden a un centro de salud se presentó en mayor cantidad en 

gestantes con primaria completa y secundaria completa predominando la gingivitis 

leve y moderada.                              

5.- La prevalencia de enfermedad periodontal según la frecuencia de cepillado en 

gestantes que acuden a un centro de salud fue mayor a nivel de la gingivitis leve 

presentándose con más predisposición en gestantes que se cepillaban los dientes 

dos veces al día. 
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VII. RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda trabajar con mayores cantidades de población para obtener 

mayor representatividad de los resultados y así poder tener resultados más exactos 

que ayuden a futuros investigadores. 

2.- Se recomienda trabajar por separado la prevalencia de gingivitis y la prevalencia 

de periodontitis con la finalidad de obtener datos más exactos de cada enfermedad.

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

comparar si las características raciales inciden en la presentación de los resultados. 

4.- Se sugiere investigar más la prevalecía de gingivitis durante el primer trimestre 

de gestación ya que durante este trimestre presentan un nivel más alto, de esta 

manera se podrá prevenir que esta enfermedad prevalezca durante todo el 

embarazo. 

5.- Se recomienda realizar programas de prevención de enfermedad periodontal en 

jóvenes para que cuando lleguen a una etapa de gestación adulta disminuya la 

prevalencia de enfermedad periodontal. 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUA 

L 

DEFINICIÓN 

OPERACION 

AL 

DIMENSIÓ 

N 

INDICADORE 

S 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Prevalencia de 
enfermedad 
periodontal  

Presencia de 
patologías 
bucodentales 
como la 
periodontitis y la 
gingivitis durante 
el periodo de 
gestación.1 

Dar a conocer 
cuánta población 
de gestantes en 
este grupo 
presenta 
enfermedad 
periodontal 
según el índice 
periodontal de 
ranfjord. 

 
 
-Gingivitis

-Periodontitis

0: Sano 
1: Gingivitis leve 
2: Gingivitis 
moderada 
3: Gingivitis 
severa 
4: Periodontitis 
leve 
5: Periodontitis 
moderada 
6: periodontitis 
severa 

Nominal 

Grupo etario Grupo de 
individuos que 
pertenezcan a la 
misma edad y a 
una etapa 
específica del 
ciclo vital 
humano.44  

Número de años 
que tiene la 
persona 
respecto al 
periodo de vida 
que se 
encuentra. 

……………… 
Jóvenes (18 a 
30) 

Adultos (31 a 51) 

 Nominal 

Trimestre de 
embarazo 

El periodo de 
embarazo 
consiste en 40 
semanas 
aproximadament
e, contando 
desde el primer 
día de su última 
menstruación 
que se agrupan 
las semanas en 
tres trimestres.45 

Etapa de 
embarazo en la 
que se 
encuentra la 
gestaste  

………………. Primer trimestre 
(1 a 12 
semanas) 

Segundo 
trimestre (13 a 
26 semanas) 

Tercer semestre 
(27 al final del 
embarazo) 

Nominal 

Grado de 
instrucción 

El grado de 
instrucción de un 
individuo es el 
nivel más alto de 
estudios que 
realizo, sin tener 
en cuenta si se 
han concluido o 

Máximo grado 
de preparación 
que tiene la 
gestante 
respecto a su 
formación 
académica. 

………….. Primaria 
completa 

Secundaria 
completa 

Técnica 

ordinal 
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se encuentran 
en una etapa 
temporal o 
inconcluso.46 

Superior 

Frecuencia de 
cepillado 

Un correcto 
cepillado de los 
dientes es 
fundamental 
para mantener 
una buena salud 

bucodental, la 

OMS 
recomienda 
cepillarse los  
dientes por lo 
menos dos 
veces al día 
como mínimo, 
con una duración 
de al menos dos 
minutos por 
cepillado. 47 

Cantidad de 
veces que una 
persona se 
cepilla durante el 
día. 

……………… Una vez al día 

Dos veces al día 

Tres a más 
veces al día 

nominal 
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ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Muestra 

Para la muestra utilizaremos el muestreo probabilistico al azar, el cual es necesario 

para la investigacion, la seleccion de la unidad muestral se efectuara de forma 

aleatoria empleando la formula estadistica para definir el tamaño de la muestra, 

considerando en colaboracion la poblacion finita referida a  

 

N = tamaño de la población 

Z = nivel de confianza, 

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada 

q = probabilidad de fracaso 

d = precisión (Error máximo admisible en términos de proporción) 

DATOS 

• 𝑍∞
2  = 1.645 (ya que la seguridad es del 90%)  

• p = proporción esperada (en este caso 50% = 0.5) 

• q = 1 – p (en este caso 1 – 0.5 = 0. 5) 

• d = precisión (en este caso deseamos un 5%) quedando como resultado: 

 N=200 

𝑛 =
200𝑥1.645 2𝑥0.5𝑥0.5

0.04962(200 − 1) + 1.645 2𝑥0.5𝑥0.5
 

n= 135.30/(0.48957184 + 0.67650625)  

n=116.02 

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

de salud guadalupe juliaca 2021 
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ANEXO 6 

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 
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ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

INVESTIGADORES * 

ESPECIALISTA EN 

PERIODONCIA 

20 95,2% 1 4,8% 21 100,0% 

 

 

Tabla cruzada INVESTIGADORES*ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 

Recuento   

 

ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 

sano Gingivitis Leve 

Gingivitis 

moderada 

INVESTIGADORES sano 5 0 0 

Gingivitis Leve 0 3 1 

Gingivitis moderada 0 1 3 

Gingivitis severa 0 0 0 

Periodontitis Leve 0 0 0 

Periodontitis moderada 0 0 0 

Total 5 4 4 
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Tabla cruzada INVESTIGADORES*ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 

Recuento 

ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 

Gingivitis severa 

Periodontitis 

Leve 

Periodontitis 

moderada 

INVESTIGADORES sano 0 0 0 

Gingivitis Leve 0 0 0 

Gingivitis moderada 0 0 0 

Gingivitis severa 5 0 0 

Periodontitis Leve 0 1 0 

Periodontitis moderada 0 0 1 

Total 5 1 1 

Tabla cruzada INVESTIGADORES*ESPECIALISTA EN PERIODONCIA 

Recuento 

Total 

INVESTIGADORES sano 5 

Gingivitis Leve 4 

Gingivitis moderada 4 

Gingivitis severa 5 

Periodontitis Leve 1 

Periodontitis moderada 1 
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Total 20 

Medidas simétricas 

Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,873 ,085 7,736 ,000 

N de casos válidos 20 

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.
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ANEXO 8 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9 

Constancia  
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ANEXO 10 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 11 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

Centro de salud guadalupe juliaca, san roman, puno 

           

 

Area de obstetricia con el obstretra encargado. 
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Aplicación del indice periodontal de ranford 
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 Recoleccion de datos en el sistema spss 

Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal 
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Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal según el grupo 

etario 
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Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal según el 

trimestre de embarazo 
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Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal según el grado 

de instrucción 
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Cuadro estadistico de prevalencia de enfermedad periodontal según la 

frecuencia de cepillado 
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