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RESUMEN 

Objeltivo: Determinar la relación del estado de salud periodontal y la 

necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 2023. Metodología: El tipo de estudio fue no experimental, 

transversal, prospectivo, nivel relacional, los criterios de selección consideraron 

un muestreo probabilístico conformado por 120 gestantes, para su evaluación 

firmarón el consentimiento informado por lo cual fueron participes de la misma, 

el procedimiento se desarrolló en las instalaciones del centro materno Carlos 

Showing Ferrari de Huánuco para lo cual se utilizó el periodontograma para llenar 

la ficha de recolección de datos según la nueva clasificación periodontal vigente 

del año 2018 y la ficha para necesidad de tratamiento de la OMS. Resultados: 

Obtenido los resultados se establece que el 78,3% de las gestantes presentó 

gingivitis generalizada, con relación a la necesidad de tratamiento el 63,3% 

presentó como necesidad mejorar la higiene oral (NT=1), con relación al estado 

de salud periodontal y la necesidad de tratamiento, el 76,3% corresponden a 

gestantes con gingivitis generalizada que necesitan mejorar la higiene oral 

(NT=1); según la edad las gestantes comprendidas entre 18 y 25 años necesitan 

con mayor frecuencia mejor la higiene oral equivalente al 39,5%; según el 

trimestre de gestación, las gestantes del III trimestre de embarazo necesitan con 

mayor frecuencia mejorar la higiene oral 46,1%; según la paridad gestantes con 

un solo hijo necesitan con mayor frecuencia mejorar la higiene oral  44,7%; 

gestantes de zona urbana necesitan con mayor frecuencia mejorar la higiene 

oral 84,2% ; gestantes amas de casa necesitan con mayor frecuencia mejorar la 

higiene oral 69,7% y con relación al estado civil gestantes convivientes necesitan 

mejorar la higiene oral 61,8%.Conclusión: Se concluye que existe relación entre 

el estado de salud periodontal y necesidad de tratamiento, características  

epidemiológicas de las gestantes con rangos mayores y que requieren mejorar 

la higiene bucal son, según las edades de 18 a 25 años, conviviente, zona urbana 

, tercer trimestre, amas de casa y  que tiene 1 solo hijo. El estado de salud 

periodontal de las gestantes es deficiente, Existe necesidad de tratamiento en 

las gestantes, Existe un nivel alto de correlación entre en estado de salud 

periodontal y  necesidad de tratamiento. 

Palabras Clave: Periodonto, enfermedad periodontal, cálculos dentarios, 

bolsa periodontal. 
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ABSTRACT 

Aim: Determine the relationship between periodontal health status and the 

need for treatment in pregnant women at the Carlos Showing Ferrari maternity 

center - Amarilis 2023. Methodology: The type of study was non-experimental, 

cross-sectional, prospective, relational level, the selection criteria considered 

probabilistic sampling. made up of 120 pregnant women, for evaluation they 

signed the informed consent for which they were participants in it, the procedure 

was developed in the facilities of the Carlos Showing Ferrari maternity center in 

Huánuco for which the periodontogram was used to fill out the data collection 

form. data according to the new periodontal classification in force from 2018 and 

the WHO treatment need form. Results: Once the results were obtained, it was 

established that 78.3% of the pregnant women presented generalized gingivitis, 

in relation to the need for treatment, 63.3% presented the need to improve oral 

hygiene (NT=1), in relation to the state of periodontal health and the need for 

treatment, 76.3% correspond to pregnant women with generalized gingivitis who 

need to improve oral hygiene (NT=1); Depending on age, pregnant women 

between 18 and 25 years of age more frequently need better oral hygiene 

equivalent to 39.5%; Depending on the trimester of gestation, pregnant women 

in the third trimester of pregnancy more frequently need to improve oral hygiene 

46.1%; According to parity, pregnant women with only one child more frequently 

need to improve oral hygiene 44.7%; Pregnant women in urban areas more 

frequently need to improve oral hygiene 84.2%; Pregnant housewives more 

frequently need to improve oral hygiene 69.7% and in relation to marital status, 

pregnant cohabitants need to improve oral hygiene 61.8%. Conclusión: It is 

concluded that there is a relationship between the state of periodontal health and 

the need for treatment, epidemiological characteristics of pregnant women with 

higher ranges and who require improving oral hygiene are, according to the ages 

of 18 to 25 years, cohabitant, urban area, third trimester, housewives and who 

have only 1 child. The periodontal health status of pregnant women is poor. There 

is a need for treatment in pregnant women. There is a high level of correlation 

between the periodontal health status and the need for treatment. 

Keywords: Periodontium, periodontal disease, dental calculus, periodontal 

pocket. 
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INTRODUCCIÓN 

La mujer durlante la etapa del emblarazo prolducen cambilos hormonlales, 

físicos y psicologicos, que provocan cambios en la cavidad bucal, el embarazo 

dura de 1 a 40 semlanas y se divide en tlres trimestrles. Existlen valrios indicadores 

epidemiológlicos que pueden dete lrminar el esltado perioldontal de un paciente y 

posibilitar el tratamiento de estas enfermedades, ya que divers los estludios han 

demostrado que la enferlmedad periodontal contribuye al parto prematuro, pero 

para este estudio se eligió el ín ldice de neceslidad de tratalmiento en la 

recopilación de datos. 

Este tralbajo de investligación es el resultlado de cotejar y analizar los d latos 

encontlrados en la investigación. “Estado de salud periodontal y la necesidad de 

tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 

2023”.  Esta investigación tuvo como propósito analizar el estado de salud 

periodontal y a la vez buscar una posible relación o asociación con las 

necesidades o requerimientos que tienen las gestantes del centro materno 

Carlos Showing Ferrari. 

Considerando las necesidades del tratamiento y los resultados obtenidos 

se centrará en la modificación de conductas y posibles tratamientos que mejoren 

la el entorno de salud bucal de las gestantes sobre todo a nivel del tejido 

periodontal.  Para una mejor comprensión y lectura, el trabajo de investigación 

se ordena de la siguiente manera.
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CAPÍTULO l 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

La enfermedad periodontal es un problema de salud pública y una de las 

alteraciones más comunes en la cavidad bucal, siendo considerada la 

segunda enfermedad bucal más común que padece el ser humano y la 

enfermedad que más pérdida de dientes provoca en la edad adulta. (1).  

En el mundo existe una prevalencia del 30 al 80 % de embarazadas con 

afecciones periodontales siendo más frecuente a partir del segundo trimestre 

de gestación. (2)  

Los cambios hormonales que experimenta la mujer durante condiciones 

fisiológicas como la pubertad, la menstruación, el embarazo y la menopausia; 

los no fisiológicos, como la terapia de reemplazo hormonal y el uso de 

anticonceptivos orales, pueden producir cambios significativos a nivel del 

tejido periodontal, especialmente en presencia de inflamación gingival 

causada por placa bacteriana preexistente. (3).  

Los niveles hormonales de las mujeres embarazadas al finalizar o cerca 

de acabar su periodo cambiarán dramáticamente; cuando la glándula pituitaria 

anterior secreta hormona estimulante del folículo (FSH) y hormona 

luteinizante (LH), hará que los ovarios maduren y produzcan periódicamente 

estrógeno y estradiol (20 mg/día), estriol (80 mg/día) y progesterona (300 

mg/día). En Latinoamérica, resulta afectado entre un 30 % y 40 % de la 

población. Se entiende que durante el embarazo el riesgo de presentar 

enfermedad periodontal es mayor, estimándose en una proporción de 1 de 

cada 5 mujeres. En el Perú la enfermeldad perioldontal en las gelstantes se 

encuentra en 41,8% de la población, las cuales se presentan con mayor 

frecuencia durante los primeros meses de embarazo (4).  

Los datos epidemiológicos con relación a la necesidad de tratamiento 

periodontal de las gestantes en la ciudad de Huánuco no son conocidas, por 
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lo que es importante puntualizar y enfatizar los tratamientos periodontales, 

considerando el diagnóstico del periodonto de manera integral con una 

relación bidireccional con otros órganos del cuerpo, tal como lo señala la 

sociedad Española de Periodoncia, por lo que es importante conocer sobre 

las necesidades de tratamientos en las gestantes siendo estas un grupo 

vulnerable que necesita atención oportuna (5).  

Por lo mencionado considero de importante y necesario el estudio cuyo 

propósito fue determinar el estado de salud periodontal y la necesidad de 

tratamiento buscando una posible relación en gestantes del centro materno 

Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023. 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1. Problema Principal 

¿Existe relación entre el estado de salud periodontal y la necesidad 

de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing Ferrari - 

Amarilis 2023? 

1.2.2. Problemas Específicos 

✓ ¿Cuáles son las características epidemiológicas de las gestantes del 

centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023? 

✓ ¿Cuál es el estado de salud periodontal de las gestantes del centro 

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023? 

✓ ¿Cuáles son las necesidades de tratamiento de las gestantes del 

centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023? 

✓ ¿Cuál es en nivel de relación del estado de salud periodontal y la 

necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos 

Showing Ferrari - Amarilis 2023? 

 

 



 

15 
 

1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar la relación del estado de salud periodontal y la 

necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos 

Showing Ferrari - Amarilis 2023. 

1.3.2. Objetivos Específicos 

✓ Hallar las características epidemiológicas de las gestantes del centro 

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023. 

✓ Identificar el estado de salud periodontal de las gestantes del centro 

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023. 

✓ Identificar las necesidades de tratamiento de las gestantes del centro 

materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023. 

✓ Identificar el nivel de relación del estaldo de saluld perioldontal y la 

nelcesidad de tratalmiento en gesltantes del centro materno Carlos 

Showing Ferrari - Amarilis 2023. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Metodológica 

Este estudio se basa en una aplicación diagnóstica de la salud 

periodontal en mujeres embarazadas para una nueva clasificación de las 

enfermedades periodontales, dirigida a investigadores y profesionales 

del campo de la odontología, teniendo en cuenta la necesidad de unificar 

estándares y contenidos de factores de suma importancia, como es 

importante que todo estudiante tiene el acceso al estudios desarrollados 

y actualizados en base a la nueva clasificación de la enfermedad 

periodontal, disponibles para su uso en procedimientos en el campo de 

la periodoncia. 
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1.4.2. Practica 

El estudio se justifica de manera que los profesionales mejoren sus 

capacidades clínicas, al tener acceso a las consultas de la Nueva 

Clasificlación De La Enferlmedad Periodolntal 2018, exigidas para el 

procedimiento del área de periodoncias, teniendo en cuenta el factor que 

compone dicha clasificaciones para los diagnosticos y tratamientos de las 

enfermedades periodontal en la gestante.  

1.5. Limitaciones 

1.5.1. Temporal 

Con relación al tiempo las limitaciones se centraron en la 

concordancia del trabajo del personal de obstetricia para tener acceso de 

los participantes que formaron parte del estudio.  

1.5.2. Espacial 

La importancia que considera tener un ambiente con las 

condiciones para la recopilación de la muestra, la cual se estableció 

mediante las coordinaciones con la Institución de salud. 

1.5.3. Metodológica 

Los procedimientos desarrollados establecieron relación con las 

variables en estudio, por lo que las limitaciones se encuentran centradas 

en la escaza concordancia con las variables encontradas en los 

antecedentes. 

1.5.4. Recursos 

Las limitaciones de los recursos se encuentran centradas en la 

parte financiera, las cuales no contaron con el apoyo de ninguna 

institución, a su vez estas fueron solventadas por los investigadores en 

su totalidad. 
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1.6. Folrmulación de hipótelsis  

1.6.1. Hipótelsis Genelral  

Hi: El estado de salud periodontal se relalciona a la necesidad de 

tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing Ferrari - 

Amarilis 2023. 

Ho: El estado de salud periodontal no se relaciona a la necesildad 

de tratamienlto en gestlantes del centrlo materno Carlos Showing Ferrari - 

Amarilis 2023. 

1.6.2. Hipótesis especificas 

Hi: El elstado de slalud periodlontal es deficiente en gelstantes del 

celntro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023. 

Ho: El estadlo de sallud perioldontal no es deficiente en gestlantes 

del centro materno Carlos Showing Ferrari - Amarilis 2023 

Hi: Las gestantes tienen necesidad de tratamiento en el centro 

matlerno                Carllos Sholwing Ferlrari - Amarlilis 2023. 

Ho: Las gestantes no tienen necesidad de tratamiento en el celntro 

materno Carllos Showilng Ferrarli - Amarilis 2023. 

Hi: El nivel de relación de la salud periodontal y la neces lidad de 

tratamilento es alta en las gestantes del centro materno Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 2023. 

Ho: El nivel de relación de la salud periodontal y la neces lidad de 

tratamilento no es alta en las gestantes del centro materno Carlos 

Showing Ferrari - Amarilis 2023. 

1.7. Variables 

1.7.1. Variable 1 

Estado periodontal 
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1.7.2. Variable 2 

Necesidad de tratamiento 

1.7.3. Variable accesitario 

Características epidemiologicas 
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1.8. Operacionalización de variables  

Variables Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Categoría Escala Instrumento 

 
 
Estado 
periodontal 
 
 

 
Es una 
patlología 
crólnica, que 
abalrca brotes 
conl una 
sintlomatologí
a mínlima y 
puelde 
conlducir a la 
pérdlida de 
sopolrte de 
sujeclión de 
los dientels. 

 
 
 
 
Diagnóstico de 
la salud 
periodontal. 
 

 
 
 
Sistema de 
clasificación 
de 
enfermedad 
periodontal 
2018 

Encía sana 
Gingivitis: 
Gingivitis localizada 
Gingivitis generalizada 

 
 
 
Ordinal 

 
 
 
 
Periodontograma 

                             
                            Estadio I  
                            Estadio II 
                            Estadio III  
                            Estadio IV  
Periodontitis     
                            Grado   (A) 
                             Grado  (B) 
                             Grado  (C)                             
 

 
 
 
 
 
 
 
Necesidad 
de 
tratamiento 
 
 

 Realizlado 
despulés de 
evalualr la 
informlación 
clínica, l 
radiogrláfica, 
de labolratorio 
(Ej. 
Microbilología) 
y de los ldatos 
obtenidlos en 
la anamlnesis 
del pacilente. 
Ningún líndice 
puede 
lreemplazar el 
minucioso 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Requerimiento 
de atención 
periodontal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Índice de la 
OMS 
 

 
 
 
 
 
 
NT=0, No requiere tratamiento 
NT=1, Mejorar higiene oral 
NT=2, tratamiento I + raspado y 
colocación de restauraciones en 
caso necesario 
NT=3, Tratamiento I + raspado y 
colocación de restauraciones en 
caso necesario 
NT=4, Tratamiento I+II+cirugía 
periodontal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ficha de recolección 
de datos 
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lprocedimiento 
lque realiza el 
lespecialista l 
(periodoncistal
), para llegar a 
lestablecer el 
ldiagnóstico de 
lla enfermedad 
pleriodontal 
qlue el 
placiente 
nlecesita 

 
 
 
 
 
Característi
cas 
epidemioló
gicas 
 
 

 
Clondiciones 
dle las 
plersonas que 
clorresponden 
al una 
dleterminada 
ploblación en 
elstudio, con 
clondiciones 
de slalud 
elnfermedad 
 
  

 
Edad 
 
Trimestre de 
gestación 
 
 
Paridad 
 
 
Procedencia 
 
 
Empleabilidad 
 
 
Estado civil 

De 18 a 35 
años 
 
I trimestre 
II trimestre 
III trimestre 
 
1 a más 
 
Urbana  
Rural 
 
Desempleado 
Empleado 
 
Soltera 
Conviviente 
Casada 
Viuda 
Divorciada 

 
 
Código 1 = edad. 
 
Código 2 = trimestre. 
 
Código 3 = paridad. 
 
 
Código 1 = procedencia. 
 
Código 2 = empleabilidad. 
 
Código 3 = estado civil. 

 
 
 
 
Ordinal 

 
 
 
 
 
Historia clínica 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Téllez Y, Gonzáles O, García V   (Cuba 2023) desarrollaron su 

estudio con el objetivo de determinar el estado de salud periodontal de 

las gestantes atendodas en el centro de diagnostico inetral “Bolivar y 

Martí” del estado de sucre, republica bolivariana de Venezuela,  Se utilizó 

un método de estudio observacional descriptivo transversal, utilizando el 

total de gestantes atendidas en esta ubicación y como se describió 

anteriormente (N = 82) y cumplen con los requisitos voluntarios y 

principios éticos establecidos para el estudio, dando como resultado que 

los hábitos incorrectos de higiene bucal sean más comunes en la 

población enferma, mientras que los hábitos nocivos son igualmente 

prevalentes en pacientes con y sin bucal. hábitos de higiene enfermedad 

periodontal. En conclusión, la necesidad de tratamiento más común 

corresponde al código 2. Más del 80% de los bebés con bajo peso al 

nacer y los nacimientos prematuros ocurren en mujeres embarazadas 

con enfermedad periodontal. (5). 

Martínez J, Rodriguez M, Gispert E, Florit P. (Cuba 2022) 

Realizaron su estudio con el objetivo de identificar los determinantes 

sociales de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas. En la 

metodologia se realizó un estudio observacional descriptivo. Universo: 

Mujeres embarazadas que asisten al Hospital Universitario de Obstetricia 

y Ginecología “López Tabrane”, Provincia de Matanzas, 2019-2022. 

Muestra: 450, seleccionados según criterios de inclusión y exclusión. 

Estas variables son: factores socioeconómicos, relacionados con el estilo 

de vida y la enfermedad. Utilice instrumentos validados por expertos para 

recopilar datos. El procesamiento estadístico se realizó mediante el 

programa SPSS Versión 21, teniendo en cuenta los principios éticos 
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médicos. Como resultado, la edad promedio fue de 23 años, el 66% 

tenía educación secundaria, el 58% estaba en unión consensual, el 62% 

vivía en zona urbana, el 54% era de familias de clase trabajadora, el 45% 

era familia nuclear, el 66,9% afirmaba Al ser trabajadores y tener ingresos 

inferiores a los 5.000 pesos moneda nacional, el 22% se dedicaba a 

actividades religiosas. El 54 por ciento de las viviendas se encontraban 

en buen estado, con mayor exposición a contaminantes líquidos (50,9%). 

El 12,8% reportó fumar, el 72% tenía gingivitis crónica, el 28% tenía 

periodontitis, el 32,4% tenía hipertensión y el 33,8% tenía diabetes. En 

conclusión, los determinantes sociales identificados como adversos 

son: pobre nivel socioeconómico debido al bajo salario mensual per 

cápita, condiciones normales de vivienda, exposición a contaminantes 

ambientales, presencia de enfermedades sistémicas y adicción al 

tabaquismo. La atención prioritaria del sector de la salud y la acción 

intersectorial integral garantizarán soluciones sostenibles (6). 

Arévalo Y, Rodriguez J (El Salvador 2022) Según profesionales 

odontológicos que trabajan en el sistema nacional de salud, el objetivo 

de su estudio fue evaluar la enfermedad periodontal en el embarazo 

como factor causal de la enfermedad. El método utilizado fue un método 

mixto, en el cual se obtuvieron datos del sistema SIMOW, que determinó 

el número de exámenes médicos y odontológicos realizados por mujeres 

embarazadas en el año 2020. Nuevamente es cualitativo, ya que la 

herramienta de entrevistas a través de medios digitales se utiliza para 

evaluar y analizar las experiencias de los profesionales odontológicos 

que trabajan en el sistema nacional de salud. Uno de los resultados más 

importantes fue que la cobertura de chequeos odontológicos alcanzó el 

35% respecto a la cobertura de chequeos médicos para mujeres 

embarazadas y recién nacidos. Los dentistas entrevistados reconocieron 

la enfermedad periodontal como un factor de riesgo de natalidad 

prematura y bajo peso en conclusion: Los exámenes odontológicos son 

importantes en la prevención de la enfermedad periodontal en mujeres 

embarazadas, la cual es un factor de riesgo de parto prematuro y bajo 

peso al nacer. (7). 
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Soto I, Dehnhardt B, Silva A, Calzadilla A. (Chile 2022) El 

objetivo de su estudio fue estimar la incidencia de enfermedad 

periodontal entre mujeres embarazadas en todas las regiones de Chile. 

La métodologia tuvo un diseño descriptivo, observacional. Participantes: 

Mujeres embarazadas atendidas en el sistema público. Se estudiaron un 

total de 1.854.621 gestantes, de las cuales 1.445.903 ingresaron en el 

GES, y se analizaron 1.257.775 gestantes con alta dental combinada por 

regiones y años. Mediciones: Estimación del uso de GES dentales, 

efectividad del análisis y evolución del uso de GES a lo largo de series 

temporales. resultado. Los patrones de uso de GES y los resultados de 

la atención de GES no fueron óptimos (100%). Ambas tasas difieren de 

los valores objetivo de las autoridades sanitarias. Los valores de uso de 

GES varían según el año y la región. La forma de la curva es 

principalmente no lineal. en conclusión el uso y efectividad de los GES 

dentales entre mujeres embarazadas en Chile no cumple con las metas 

del Ministerio de Salud Pública. Se necesitan nuevas investigaciones 

para explicar las razones de estos resultados (8). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Banda R. (Perú 2022) presentó su estudio con el objetivo 

determinarse las prevalencias y necesidades de tratamientos 

periodontales en gestante que acuda al Centro de Salud de Siete 

Cuartones. Método, con enfoque descriptivo, diseño observacional y 

transversal, cuya muestras estuvieron formadas por 86 gestantes que se 

encuentran en diferentes trimestres de embarazos la cual asistía a su 

control periódico al Centro de Salud de Siete Cuartones, para el 

instrumento la data fue obtenida indirectamente a partir de la cartilla de 

control obstétrico como nombres completos, edades y periodos 

gestacionales. Obteniendo como resultados con respecto al estado 

periodontal la gestante jóven de 18 - 29 años de edad presentó mayor 

incidencia en el código 2, durante el 2do trimestre de embarazos, del 

mismo modo para las necesidades de tratamientos periodontal la 

gestante del segundo trimestre de embarazo cuya edad está 
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comprendida entre los 18 - 29 años presenta mayor incidencias. 

Conclusión, se concluyeron que existen una altas prevalencias y 

necesidades de tratamientos periodontal en gestante del Centro de Salud 

de Siete Cuartones (9). 

Costales O, Ocas S. (Perú 2022) presentaron su estudio con el 

objetivo de determinar el estado de salud periodontal de las mujeres 

embarazadas atendidas en el Centro de Salud Pachacutec Cajamarca 

en el año 2022, además de determinar su asociación con otras variables 

como edad, nivel de educación, período de gestación y estado 

nutricional. En la Metodología: Estudio no experimental, observacional, 

descriptivo y transversal con una muestra aleatoria de 128 gestantes. 

Resultados: El 79,69% de las gestantes padeció enfermedad 

periodontal, de las cuales el 61,72% fue gingivitis y el 17,97% 

periodontitis. Además, la proporción de personas con enfermedad 

periodontal (gingivitis o periodontitis) aumenta con la edad y disminuye 

con niveles más altos de educación. Conclusión: La prevalencia de 

enfermedad periodontal en mujeres embarazadas es mayor, y está 

relacionada con la edad y el nivel de educación; pero no tiene nada que 

ver con la edad gestacional (tres meses de embarazo) ni con el estado 

nutricional.l (10). 

Ccapayque J, Huanca W. (Perú 2021) presentaron su estuldio con 

el objletivo de detelrminar la prevallencia de enfermledad periodlontal 

entre las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Juliaca 

2021. Los métodos y tipos de estudio fueron bási lco, no experilmental, 

descripltivo, transvlersal y prospectivo. Las 116 mujeres embarazadas 

que participaron tenían entre 18 y 47 años. Los niveles de gingivitis y 

periodontitis se evaluaron mediante el Índice Periodon ltal de Ranlfjord, 

que cuenta con 6 evaluaciones cerradas. Se encontró en los resultados 

que el 37,1% de las personas estaban sanas, el 59,4% tenía gingivitis y 

sólo el 3,4% tenía periodontitis. Agrupados por edad, el 71,1% de las 

gestantes con gingivitis leve eran jóvenes. Según los tres meses de 

embarazo, el 48,9% de las personas experimentaron gingivitis leve en los 



 

25 
 

primeros tres meses de embarazo. Según nivel de escolaridad, el 51,1% 

de las gestantes con gingivitis leve habían completado la educación 

primaria; según la frecuencia de cepillado, el 97,8% de las gestantes con 

gingivitis leve se cepillaban los dientes dos veces al día. Las 

conclusiones indican que la mayoría de los pacientes que acuden a los 

centros de salud estatales tienen una mayor prevalencia de enfermedad 

periodontal y tienen más probabilidades de desarrollar gingivitis. (11). 

Cardozo E, Coronado M. (Perú 2020). El objetivo de su estudio 

fue determinar la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas 

atendidas en el Hospital de Apoyo Iquitos en el año 2020. En la 

metodología: El estudio fue un estudio cuantitativo mediante un diseño 

observacional transversal, prospectivo y correlacional, evaluándose 203 

428 gestantes, recogiendo información sobre datos sociodemográficos, 

obstétricos y medidas preventivas; y la presencia de enfermedad 

periodontal, según Índice de Ramfjord y severidad según a la escala IEP-

R. Resultados; se evaluaron 203 gestantes y se encontró que la 

prevalencia de enfermedad periodontal fue del 32,0% y la prevalencia de 

enfermedad de las encías fue del 39,9%. La enfermedad periodontal se 

relaciona significativamente con la edad (p=0,021), origen rural 

(p=0,014); bajo nivel educativo (p=0,022); bajo peso antes del embarazo 

(p=0,011); anemia antes del embarazo (p=0,000); diaria. Número de 

cepillado dental (p=0,030);cuidado odontológico (p=0,029). Los casos de 

gingivitis se asociaron significativamente con la edad materna (p=0,020); 

bajo nivel educativo (p=0,006), bajo peso previo al embarazo (p=0,031); 

anemia previa al embarazo (p=0,000); tiempo de cepillado diario (p= 

0,035). Conclusión: Más de un tercio de las mujeres embarazadas 

atendidas en el Hospital de Apoyo Iquitos padecen enfermedad 

periodontal y gingivitis (12). 

2.2. Blases teólricas 

2.2.1. Estado de salud periodlontal 

La terapia periodolntal es un métoldo para eliminar la patología 

asociada a los te ljidos periodontales o de soplorte de los dienltes, 

purificando la placa y la infección a nivel supragingival y subgingival. (13)  
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La gingivitils y la periodolntitis son causadlas princilpalmente por 

bactelrias. Esta condición sólo puede reducirse o eliminarse mediante el 

tratamiento mecánico de las superficies dentales y radiculares afectadas, 

así como del tejido gingival blando en sí, pero todo esto debe estar 

respaldado por una bue lna higilene oral del pacilente y que acudan a su 

control periódico para sus prevenciones. (14).  

Se debe educar a las mujeres embarazadas sobre el estado de los 

tejidos periodontales durante el embarazo para motivarlas a recibir el 

tratamiento adecuado prescrito por los profesionales.. (15)  

Enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal es una enfermedad que daña el tejido 

que sostiene los dienltes. Son enfermedades infe lcciosas causaldas por 

blacterias; y sus causas son multifactoriales, incluyendo genética, medio 

amlbiente, factores loclales, etc. (16). 

Microbliología de la lenfermedad perioldontal 

Denltro de la calvidad blucal, las bacterias colon lizan los teljidos 

blalndos; puleden adhelrirse a los propios dientes, a las superficies 

epiteliales de las encías o bolsas periodontales, al tejido conectivo 

subyacente expuesto y a otras bacterias que se adhieren a estas 

suplerficies. A diferelncia de las superficies exteriores de la mayoríla de 

las parltes del culerpo, la capa exterior de los dientes no se desprende, lo 

que favorece la colonización microbiana. Por tanto, surge una situa lción 

en la que los micro lorganismos cololnizan los dientes y persisten en las 

proximidades del tejido blando periodontal. (17).  

Etiología de la enfermedad periodontal 

Las principales causas de la patología periodon ltal son 

Interaccliones enltre diferentes microorgalnismos bactlerianos en la p llaca 

delntal. (18)  
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Estas bacterias producen toxinas que hinchan e inflaman las 

encías. La hinchazón puede provocar la destrucción del tejido de las 

encías y provocar la pérdida de dientes. (18)   

Las investigaciones científicas nos llevan cada vez más a creer que 

la enfermledad periodlontal está compuesta por innumerables les liones 

que ocurren en diferentes etapa ls de la vida de una per lsona y son 

producidas por una microbiota bacteriana específica. (19) 

Biopelícula 

La plalca dental se definle actuallmente como la compleja comu lnidad 

microbilana que se en lcuentra en la suplerficie del dielnte, incrustadla en 

unal matrizl de orligen bactelriano y sallival. Se puede deflinir como 

deplósitos blalndos que formlan biopellículas que se adhileren a las 

suplerficies de los dielntes u otras superflicies durlas de la bloca. La lplaca 

es diferlente de otros depósitlos en la superflicie del dientle, como la 

susltancia blanca y el cállculo (20).  

• Cállcullo delnltal 

El cállclulo dentllal es el resulltlado de la minelralizalción de la placa 

(slalles minerlalles de Ca y Pl). (21).  

El cálculo supragingival es un bulto duro, de co llor blanlco lechoso o 

A vecels es ocre o marróln; el cálculo supralgingival generalmente se 

ubicla cerca del conducto de salida de la glándula salival principal, así 

como en la superficie lingual de los dientes incisivos inferiores y en la 

superficie bucal del primer molar superior, donde el conducto parotídeo 

conduce a el vestíbulo de la boca (21).   

El sarrlo subginlgival se detlecta medianlte examen táctil porque se 

produce en la punta del margen de la encía y, po lr lo talnto, no suele ser 

vislible. Los delpósitos pequleños o residulales que quedan tras la 

instrumentlación radiclular apenas son visiblles radiológicalmente. Esta 

masla mineralizadas reflejan las prevalencias de bacteria mezclada con 

líquidos crevilcular y la sangrle. (21)  
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• Blolsa periodolntal 

La bollsa periodolntal determinan que haly enfermedades 

periodontales, estas ocurren culando se afectan el surlco provocándose 

pérdidas de inserciones por recelsión del ligamentos perioldontal y huesos 

tamblién se asocian con la reducciones de margen gingival (22).   

El sondeo con sonlda periodonltal nos ayulda a medlir la proflundidad 

de las bolsas periodontales, las cuales se pueden determinar cuando 

superan los 3 mm, las cuales pueden variar debido a la inflamación que 

hace que el tejido periodontal se encoja o se expanda. (22).  

Clasificlación de la enflermedad perioldontal 

Encía sana: 

Se llama cuando el sangrado en menor al diez por ciento de las 

superficies examinadas tienen un consistencia dura, firme y no 

deslizables, a lo que se une un característico color rosa pálido. Su 

superficies está queratinizadas y puede presentarse ocasionalmente 

prominencia en forma de piel de naranja. En determinada circunstancia 

puede aparecer pigmento de color marrones debido a la melaninas 

producidas por el melanocito. El espacio existentes entre las encías y los 

dientes se denominan surco gingivales y su profundidades se miden en 

clínicas utilizandose las sondas periodontales (23). 

A) Ginlgivitis 

Una de las formas más comunes de enfermedad periodontal, y la 

gingivitis leve es causada por la acumulación de placa, que provoca 

edema, eritema e irritación. (23).  

Gingivitis Localizada: 

Existe un factor anatómico y local que puede favorecer el acúmulo 

de placas y de este modo aumento la posibilidad de desarrollar gingivitis. 

Ejemplo de estas situaciones son las presencias de obturacion 

desbordante, ortodoncias, raís fracturada, perla del esmalte, etc. Toda 
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esta situacion impide al paciente llevar a cabo unas óptimas 

eliminaciones de placas, ya que al intentar cepillarse encuentran 

impedimento físico que le imposibilita para llevar a cabo unas adecuadas 

higienes (24). 

Gingivitis generalizada: 

Existen cierta característica que coincide en todos los casos de 

enfermedades gingivales asociadas a placas y que ayuda al clínico en la 

identificación de problemas, la gingivitis generalizadas presentes que 

sólo va a encontrar signo o síntoma sobre las encías, nunca sobre los 

restos del periodonto, ya que de ser así, las alteraciones se escaparian 

del apartado de enfermedad gingival (24) 

B) Periodontitis 

Es una continuación de la gravedad, características de la gingivitis. 

Cambios crónicos progresivos y destrucción de los tejidos de 

soporte de los dientes. (25)  

Estadio I y II: 

Enfermedad inicial y moderada respectivamente, pérdida de 

inserción interdental de al menos dos dientes no adyacentes que no 

exceda los 4 mm, pérdida ósea horizontal lim litada al terclio colronal, sin 

pélrdida de dientes debido a pelriodontitis, profundidad de slondaje No 

más de 5 m lm.  

Estadio III y IV: 

Periodontitis severa con potencial perdida para perdida dental 

adicional y periodontitis avanzada con potencial para perdida de la 

denticion, pérdida de inserción interdental de al menos dos dientes 

adyacentes mayor o igual a 5 mm, pérdida ósea con un componente 

vertical que se extiende hasta el tercio medio o más, defecto de furcación 

tipo II o tipo III, profundidad de sondaje a 6 milímetros (25).  
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Grado A: 

Progresión lenta, sin inserción ni pérdida ósea en los últimos cinco 

años, altos niveles de placa o biopelícula y muy poca pér ldida ólsea.  

Graldo B: 

La prolgresión moderlada, pérdida de menos de 2 mlm en los últilmos 

cinlco años, es una destruccióln ósea compatible con los nivleles de plalca. 

Si el pacielnte fuma menos de 10 ciga lrrillos al dlía y tiene diabetes, perlo 

su hemolglobina gliclosilada es inferior al 7%, tamb lién enltra en eslta 

caltegoría.  

Graldo C: 

Progrlesión rálpida, pérdida superior a 2 milímetros en los últimos 

cinco años, niveles bajos de placa asociados con la cantidad de pérdida 

ósea y un patrón que sugiere una progresión rápida o inicio temprano de 

la enfermedad. Además, se consideró clase C a todos los pacientes con 

diabetes que fumaban más de 10 cigarrillos al día o tenían una 

hemoglobina glucosilada superior al 7%. (25).  

Diagnóstico diferencial entre gingivitis y periodontitis 

En primer lugar, no toda enfermedad periodontal es periodontitis. La 

edematización de las encías, es decir, la piorrea, es una de esas 

enfermedades. Dado que la mayoría de los pacientes con piorrea viven 

con una falta de higiene bucal, se les puede sacar del mapa y brindarles 

consejos y apoyo sobre una buena higiene bucal. Muchas veces, el 

sangrado que se produce al cepillarse los dientes no se interpreta como 

dolor, al igual que la presencia de manchas rojas en las encías, lo que 

provoca que los pacientes no informen a su profesional de salud bucal. 

(26). 
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Eflecto de la enfermledad periodolntal en el emlbarazo 

Ziskiln y sus colabolradores fueron los primeros en relacionar el 

embarazo con cambios en el tejido de las encías en 1933. Con el tiempo, 

los estudios han demostrado que los aumentos de la hormona 

progesterona durante el embarazo pueden exacerbar las reacciones de 

las encías, generando cambios a nivel del tejido periodontal. organizar. 

Las encías de las mujeres embarazadas tienden a hincharse en 

presencia de placa, provocando que las encías sangren. (27)  

Los cambios hormonales en el cuerpo de una mujer embarazada 

pueden provocar una reacción en el sistema inmunológico del tejido 

periodontal. La placenta secreta progesterona a un ritmo muy elevado, 

alcanzando su límite hacia el final del embarazo. (27).  

Embarazo 

El embarazo es un estado fisiológico que dura aproximadamente 9 

mesles deslde la colncepción hasta el partlo y se caracteriza por una selrie 

de cambios en el cuerpo femenino, como cambios hormonales, 

cardiovasculares, pulmonares, del tracto gastrointestinal y cambios a 

nivel sanguíneo (28).  

Perioldo gestalcional 

Talmbién llamada edald gestalcional, este términlo describe 

Cuánto tiempo estuvo embarazada desde su último período 

menstrual hasta la fecha del parto. Un término común utilizado du lrante 

el emlbarazo es trimestlre. El emblarazo se dividle en tres meses: (29) 

➢ El primler trimlestre va de la selmana 1 hasta el finlal de la semalna 12 

➢ El segulndo trimelstre va de la slemana 13 hastla el finall de la semanla 

26 

➢ El terlcer trimesltre va de la selmana 27 haslta el finall del emlbarazo. 

(29). 
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A) Primelr trimesltre 

Esta es la etalpa en la que se forman nuevos órga lnos, conocidos 

como embrión durante la primera semana y feto a pa lrtir de la semlana 13 

en adelante. En el segunldo mes de emblarazo comienzan los ca lmbios 

endocrinos de la mujer. Tiene síntomas asociados con enfermedades 

gastrointestinales. Debido a los cambios hormonales al principio del 

embarazo, las encías pueden inflamarse, lo que favorece el desarrollo de 

enfermedades dentales. (30).  

B) Segunldo trimesltre 

El segunldo trimelstre es menos rieslgoso, reduciendo la prolbabilidad 

de aborto espontáneo, los síntolmas disminuirán, o desaparecerán, 

aliviando así a la embarazada, aunque en otros casos los síntomas 

pueden persistir, pero raramente. Todos los sist lemas y órgalnos se 

forman aquí; el corldón umlbilical continúa engrosándose y entregando 

nutrielntes al fetlo. (31).  

C) Tercler trimlestre 

En los últimos meses debido a los cambios hormonales la capa 

dérmica ha cambiado, aparecerán manchas marrones en el rostro de la 

mujer embarazada y aparecerá pigmentación en los genitales externos, 

estos cambios desaparecerán después del parto, por lo que no hay que 

preocuparse. (32).  

Esta etalpa es la etapa finall del embalrazo cuando la mujer se 

prlepara palra concelbir un recién nacido. El sistema fetal ha madurado. 

Una mujer embarazada aumenta de peso y comienza a tener 

contracciones falsas (llamadas contracciones de Braxton-Hicks). (33). 

2.3. Bases conceptuales 

2.3.1. Periodonto  

Son tejidos de soporte del diente del griego peri, que significa 

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

ligamento periodontal, cemento y hueso de soporte y alveolar. (34) 



 

33 
 

• Enfermedad Periodontal 

Patología bucal que afecta a nivel del periodonto, provocando 

movilidad dentaria y posteriormente su perdida. (35) 

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

la placa bacteriana asociado a sales minerales de Ca y P en toda la 

superficie del diente. (29) 

• Bolsa Periodontal 

Es la profundización patológica del surco gingival con presencia de 

infección, esta se determina cuando existe una profundización mayor a 3 

mm. (26)  
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CAPÍTULO III 

3.  METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

El estudio se desarrolló considerando a las gestantes del distrito de 

Amarilis, el distrito de Amarilis, también llamado por su nombre original distrito 

de Paucarbamba, uno de los 13 distritos que conforman Huánuco, provincia 

del mismo nombre en la sierra central del Perú. Se ubica en la margen derecha 

del río Wallaga y ofrece diferentes climas dependiendo de las zonas de latitud 

presentes en la zona. El Valle de Huánuco tiene un clima templado y seco con 

alta transparencia atmosférica, que varía según la estación del año. La 

temperatura promedio en Amarilis es de 19 °C de abril a mayo, con una 

temperatura máxima de 26 °C y 11 °C en julio. Establecida dentro del casco 

urbano y rural, donde la población o grupo se desarrolla de manera 

independiente, teniendo como ingreso el comercio y la actividad privada, el 

distrito de amarilis. El centro de salud materno Carlos Showing Ferrari cuenta 

con 125 trabajadores, de los cuales 97 pertenecen a la parte asistencial de 

salud y 28 a la parte administrativa, la distribución de los trabajadores en los 

servicios corresponde según las especialidades y áreas de trabajo, cuenta con 

2 cirujanos, 5 anestesiólogos, 4 ginecólogos, 2 médicos en medicina interna, 

2 pediatras y 7 médicos generales, cumplen función asistencial  de acuerdo a 

la distribución y programación del centro de salud, dentro de los servicios de 

mayor concurrencia de pacientes se encuentran los servicios de ginecología, 

pediatría y medicina. 

3.2. Población 

El distrito de Amarilis cuenta con una población de 175 gestantes que 

realizan sus controles en el centro materno Carlos Showing Ferrari- Amarilis 

2023. 

3.3. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 120 gestantes atendidas en el centro 

materno. 
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                             n= N    * Z 1-α 2    * p* q 

                               e*(N-1) + Z 1-α 2   * p* q 

Remplazando 

                       n =         175*(1.962) *0.5*0.5 

                             (0.052) (174) +(1.962) *(0.5) (0.5) 

                      n = 120 

Entonces la muestra que se utilizó para nuestra investigación es de 120 

gestantes atendidas en el centro materno. 

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión 

• Gestantes comprendidas entre las edades de 18 a 35 años. 

•  Gestantes que firmen consentimiento informado. 

• Gestantes que acudan de manera periódica. 

Criterios de Exclusión 

• Gestantes con poca disponibilidad de tiempo. 

• Gestantes con embarazo de alto riesgo. 

• Gestantes menores de 18 años 

3.4. Nivel y tipo de estudio 

3.4.1. Nivel 

Relacional, determina la relación entre las variables de estudio, la 

cual establece características propias de cada una de ellas.  
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3.4.2. Tipo 

• Según finalidad: Básico  

• Según la participación: observacional, no experimental,  

• Según enfoque: Cuantitativo 

• Según número de medición de variables:  Transversal 

• Según el tiempo: Prospectivo 

3.5. Diseño de investigación 

                                 Ox 

               n               r 

                                 Oy 

n=Muestra. 

Ox=Estado periodontal. 

Oy=Necesidad de tratamiento. 

r=Relación bidireccional. 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

3.6.1. Método 

Hipotético deductivo 

3.6.2. Técnica 

La técnica desarrollada fue la observación y documental. 

3.7. Validación del instrumento 

3.7.1. Validación 

Para la validación de los instrumentos se establecieron los 

mecanismos de validación cualitativa, donde los instrumentos fueron 

validados por tres expertos, los cuales establecieron la mejor aplicación 

cuando se ejecutó la investigación. 
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3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para el desarrollo de esta investigación se elaboró una ficha clínica 

donde se registrará las características epidemiológicas de la enfermedad 

periodontal, constituido por: Pérdida de inserción e Índice de necesidad 

de tratamiento periodontal.  

• Las investigadoras  recepciona la historia clínica referido por el 

servicio de obstetricia y se verifica si la gestante cumple con los 

criterios de inclusión. 

• Luego 2 examinadores previamente calibrados….. 

• Previo al examen clínico periodontal se explicó a la paciente gestante 

con palabras claras y sencillas. 

• Seguidamente se hizo la entrega de la hoja de consentimiento 

informado  

• Posteriormente se procedió a realizar el examen periodontal 

registrando en la ficha clínica y periodontograma para determinar las 

características epidemiológicas de la enfermedad periodontal se 

empleó el índice periodontal comunitario y el índice de pérdida de 

fijación (ambos de la Organización Mundial de la Salud - OMS), 

• Los cuales utilizamos los parámetros clínicos: sangrado al sondaje, 

presencia de bolsa periodontal, pérdida de inserción clínica, lesión de 

furca y  perdida dentaria por periodontitis. Para el examen clínico 

periodontal se utilizará la sonda periodontal de la OMS.  

• Seguidamente se le explicó sobre su estado de salud bucal, la 

necesidad de tratamiento que requiere y se promueve el cuidado de 

su cavidad bucal en beneficio de ella y de su bebe. 

• Después de concluir con el examen periodontal, el evaluador procedió 

a desechar todo el material no reutilizable siguiendo las normas de 

bioseguridad para desechos bilógicos y realizar la desinfección 

química y esterilización del material reutilizable. 



 

38 
 

3.8. Tabulación y análisis de datos 

Para el análisis de datos se realizó de manera observacional mediante 

tablas de doble entrada. Se midió la relación a través del estadístico CHI2 

empleando la fuerza probabilística, así también la correlación de pearson 

considerando los intervalos, con nivel de confianza del 95% y error del 5% (p 

menor que 0.05), este análisis se realizó mediante el programa SPSS versión 

26.0. 

3.9. Consideraciones Éticas 

La investigación se presentó teniendo como base moral y critica a los 

seres humanos, teniendo en consideración las disposiciones para la 

bioseguridad. También, hubo que tomar en cuenta la metodología apropiada 

para el estudio, así como el uso de instrumentos para recoger datos de 

validación y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Cabe precisar 

que se seguieron los principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia. 

Cebe precisar que se garantizó el anonimato de los integrantes de 

estudio, también se tendrá en consideración sus datos personales los cuales 

no se divulgó de ninguna manera según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de 

Protección de Datos Personales”) y se les dio una hoja donde se presentará 

un consentimiento para que firmen los participantes, en tal sentido dejaron 

estipulado la participación voluntaria, en el documento se especificó los datos 

más resaltantes de la investigación. 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADO 

 
Tabla 1. DISTRIBUCIÓN SEGÚN CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LAS 
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-
AMARILIS 2023 

Tabla 1.1 Frecuenci

a 

Porcentaje %  

 
 
Edad 

18-25 48 40,0 

26-30 42 35,0 

31-35 30 25,0 

Total 120 100,0 
Tabla 1.2    
 
Estado civil 

Casada 8 6,7 

Conviviente 75 62,5 

Madre soltera 37 30,8 

Total 120 100,0 
Tabla 1.3    
 
Procedencia 

Urbano 100 83,3 

Rural 20 16,7 

Total 120 100,0 
Tabla 1.4    
 
Trimestre de 
gestación 

I trimestre 27 22,5 

II Trimestre 41 34,2 

III Trimestre 52 43,3 

Total 120 100,0 
Tabla 1.5    
 
Empleabilida
d 

Trabaja 21 17,5 

Ama de casa 85 70,8 

Estudiante 14 11,7 

Total 120 100,0 
Tabla 1.6    
 Uno 50 41,7 
 
Paridad 

Dos 45 37,5 

Más de dos 25 20,8 

Total 120 100,0 

Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

Tabla 1.1 edad, Con relación a la edad se observó que el 40% de las 

gestantes se encuentran entre las edades de 18 a 25 años, siendo la cifra más 

resaltante de todo el grupo de gestantes registradas en el estudio el grupo de 

rango se encuentra de 31 a 35 años representados por el 25%. 

Tabla 1.2 estado civil, Con respecto al estado civil se observó que la mayor 

parte de las gestantes se encuentra en el rango de convivientes, la cual estuvo 

representado por el 62,5% con respecto al grupo de menor valor porcentual 

se encuentran el grupo de gestantes casadas, representadas por el 6,7%. 

Tabla 1.3 procedencia, Con respecto a la procedencia las gestantes con 

mayor grupo se encuentra en la zona urbana representado por el 83,3% del 

total de la muestra en estudio. 

Tabla 1.4 trimestre, Se observó que el mayor grupo de gestantes 

correspondientes al tercer trimestre de gestación equivalentes al 43,3% del 

total de la muestra en estudio, las gestantes del I trimestre corresponde al 

grupo de menor rango representados por el 22,5%. 

Tabla 1.5 empleabilidad, En el caso de la empleabilidad de las gestantes se 

observó que el 70,8% de las gestantes eran amas de casa. 

Tabla 1.6 paridad, Con relación a la paridad de las gestantes el 41,7% se 

encontraba en grupo de solo 1 hijo, las gestantes con más de dos hijos 

presento el rango menor del estudio correspondiente al 20,8%. 
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Tabla 2. ESTADO DE SALUD PERIODONTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023 

  

Frecuenci

a 

Porcentaje 

 

Estado de 

salud 

periodontal 

Encía sana 6 5,0 

gingivitis generalizada 94 78,3 

gingivitis localizada 15 12,5 

Periodontitis en 

estadio I 

4 3,3 

Periodontitis grado A 1 ,8 

Total 120 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 1. ESTADO DE SALUD PERIODONTAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023 

 

Interpretación: 

La tabla y figura 2 establece el estado de salud periodontal de las 

gestantes atendidas en el centro de salud materno, las cuales se distribuyen 

considerando: gestantes con encía sana representada por 6 gestantes 

equivalentes al 5,0%, gestantes con gingivitis generalizada se reportó 94 
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participantes las cuales representan al 78,3%, gestantes con gingivitis 

localizada 15 participantes las cuales representan al 12,5%, gestantes con 

periodontitis en estadio I 4 participantes que representan al 3,3% y  gestantes 

con periodontitis grado A solo un participante equivalente al 0,8% del total de 

la muestra. 
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Tabla 3. NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023 

 
Necesidad de tratamiento 

Frecuenc

ia 

Porcenta

je 

  

No requiere tratamiento 

 

5 

 

4,2 

Mejorar higiene oral 76 63,3 

Tratamiento I + raspado y colocación de 

restauración 

32 26,7 

Tratamiento II + raspado y colocación 

de restauraciones en caso necesario. 

7 5,8 

Total 120 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 2. NECESIDADES DE TRATAMIENTO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL 
CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023 

Interpretación: 

La tabla 3 establece la necesidad de tratamiento de las gestantes 

atendidas en el centro de salud materno, las cuales se distribuyen 

considerando la necesidad de tratamiento: Las gestantes que no requieren 

tratamiento representadas por 5 equivalentes al 4,2%; gestantes que 

requieren mejorar la higiene oral representadas por 76 equivalentes al 63,3%; 

del mismo modo las gestantes que necesitan tratamiento I más raspado y 
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colocación de restauración representadas por 32 equivalentes al 26,7% y las 

gestantes que necesitan tratamiento II más raspado y colocación de 

restauración en caso sea necesario solo 7 gestantes equivalentes a 5,8%. De 

los valores obtenidos se establece que según la necesidad de tratamiento el 

mayor grupo estuvo representado por gestantes que necesitan mejorar su 

higiene oral.   
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Análisis Bivariado: 

Tabla 4. RELACIÓN DEL ESTADlO DE SALUD PlERIODONTAL Y LA NlECESIDAD DE 
TRATAMIElNTO EN GESTlANTES ATENDIDAlS EN EL CENlTRO MATERNlO CARLlOS 
SHOWlING FERRAlRI-AMARILIS 2023 

 Necesidad de Tratamiento Total 
No 

requi

ere 

trata

mien

to 

Mejo

rar 

higie

ne 

oral 

Tratami

ento I + 

raspado 

y 

colocaci

ón de 

restaura

ción 

Tratamien

to II + 

raspado y 

colocació

n de 

restauraci

ones en 

caso 

necesario. 

 

 

 

 

 

 

Estado 

de salud 

Periodo

ntal 

 

 

 

 

 

 

Encía 

sana 

 

 

Recuento 0 4 2 0 6 

% dentro 

de N.T 

0,0% 5,3% 6,3% 0,0% 5,0% 

gingivitis 

generaliza

da 

 

Recuento 4 58 25 7 94 

% dentro 

de N.T 

80,0

% 

76,3

% 

78,1% 100,0% 78,3

% 

gingivitis 

localizada 

 

Recuento 0 10 5 0 15 

% dentro 

de N.T 

0,0% 13,2

% 

15,6% 0,0% 12,5

% 

Periodonti

tis en 

estadio I 

 

Recuento 1 3 0 0 4 

% dentro 

de N.T 

20,0

% 

3,9% 0,0% 0,0% 3,3% 

Periodonti

tis grado 

A 

Recuento 0 1 0 0 1 

% dentro 

de N.T 

0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,8% 

Total Recuento 5 76 32 7 120 

% dentro 

de N.T 

100,

0% 

100,

0% 

100,0% 100,0% 100,

0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

La tabla 4 establece la relación entre el estado de salud periodontal y la 

necesidad de tratamiento, con relación a la encía sana y no requiere 

tratamiento no se reportó datos en el estudio; para encía sana y mejorar la 
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higiene oral se reportó 4 gestantes equivalentes al 5,3% del total de la 

muestra; encía sana y tratamiento I solo 2 gestantes equivalentes al 6,3%; No 

se reportó datos para encía sana y tratamiento II. Con relación a la gingivitis 

generalizada y no requiere tratamiento solo 4 gestantes equivalentes al 80% 

del grupo en estudio; gingivitis generalizada que necesitan mejorar la higiene 

oral 58 gestantes la cual equivale al 76,3% del grupo de muestra; gingivitis 

generalizada con necesidad de tratamiento I 25 gestantes la cual equivale al 

78,1% y con gingivitis generalizada y necesidad de tratamiento II solo 7 

gestantes las cuales equivalen al 100% del grupo en estudio. Para gingivitis 

localizada y gestantes que no requieren tratamiento no se reportó datos, 

gingivitis localizada y gestantes que requieren mejorar la higiene oral 

representado por 10 equivalente al 13,2%; gingivitis localizada y necesidad de 

tratamiento I 5 gestantes las cuales equivalen al 15,6%; no se reportó datos 

para gingivitis localizada con necesidad de tratamiento II. Con relación a la 

periodontitis en estadio I que no requiere tratamiento solo 1 gestante 

equivalente 20%; gestantes con periodontitis en estadio I que requieren 

mejorar la higiene oral corresponde 3 equivalentes al 3,9%; no se reportó 

datos para tratamiento I y II. Para gestantes con periodontitis grado A no se 

reportó datos con relación a no requiere tratamiento; solo 1 gestante requiere 

mejorar la higiene oral la cual equivale al 1,3%; no re reportó datos con 

necesidad de tratamiento I y tratamiento II. 
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Tabla 5. RELAlCIÓN ENTlRE LA EDlAD Y LA NElCESIDAD DE TRATlAMIENTO EN 
GESTANTlES ATENDlIDAS EN EL CElNTRO MATElRNO CARLlOS SHOWINlG FERRARlI-
AMARILlIS 2023 

 Necesidad de tratamiento Total 

No 

requier

e 

tratami

ento 

Mejor

ar 

higien

e oral 

Tratamien

to I + 

raspado y 

colocació

n de 

restauraci

ón 

Tratamiento 

II + raspado 

y colocación 

de 

restauracion

es en caso 

necesario. 

 

 

 

Eda

d 

 

 

 

 

 

18-25 

años 

 

Recuento 4 30 12 2 48 

% dentro 

de N.T 

80,0% 39,5% 37,5% 28,6% 40,0% 

26-30 

años 

 

Recuento 1 28 9 4 42 

% dentro 

de N.T 

20,0% 36,8% 28,1% 57,1% 35,0% 

31-35 

años 

Recuento 0 18 11 1 30 

% dentro 

de N.T 

0,0% 23,7% 34,4% 14,3% 25,0% 

Total Recuento 5 76 32 7 120 

% dentro 

de N.T 

100,0

% 

100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0

% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Descripción: 

La tabla 5 establece la relación entre la edad de las gestantes y la 

necesidad de tratamiento, con relación a la edad comprendida entre 18 – 25 

años y no requiere tratamiento se reportó 4 gestantes las cuales equivalen al 

80% del grupo muestral; para 18 – 25 años y mejorar la higiene oral se reportó 

30 gestantes equivalentes al 39,5% del total de la muestra; 18 – 25 años y 

tratamiento I 12 gestantes equivalentes al 37,5%; 18 – 25 años y tratamiento 

II solo 2 gestantes equivalentes al 28,6%. Con relación a 26-30 años y no 

requiere tratamiento solo 1 gestante equivalentes al 20% del grupo en estudio; 

26 - 30 años que necesitan mejorar la higiene oral 28 gestantes la cual 

equivale al 36,8% del grupo de muestra; 26 – 30 años con necesidad de 

tratamiento I 9 gestantes la cual equivale al 28,1% y 26 – 30 años con 

necesidad de tratamiento II solo 4 gestantes las cuales equivalen al 57,1% del 
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grupo en estudio. Para la edad comprendida entre 31 – 35 años y gestantes 

que no requieren tratamiento no se reportó datos, 31 – 35 años y gestantes 

que requieren mejorar la higiene oral representado por 18 gestantes 

equivalente al 23,7%; De 31 – 35 años y necesidad de tratamiento I 11 

gestantes las cuales equivalen al 34,4%; De 31 – 35 años con necesidad de 

tratamiento II solo se reportó 1 gestante equivalente al 14,3% del grupo 

muestra.  

Interpretación: 

Con relación a la edad se estableció que los grupos comprendidos entre 

18 a 25 años fueron los que presentaron mayor valor porcentual con relación 

a la necesidad de mejorar la higiene oral 39,5% esto puede deberse al poco 

conocimiento de las gestantes con relación a las medidas preventivas durante 

la gestación.  
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Tabla 6. RELAClIÓN ENTRlE EL TRIMElSTRE DE GESTlACIÓN Y LA NlECESIDAD DE 
TRAlTlAMIENTO EN GESTANlTES ATENDlIDAS EN ElL CENTRllO MATERlNO CARLOS 
SHOlWING FERRARI-AMlARILIS l2023 

 Necesidad de Tratamiento  

 

 

 

 

Total 

No 

requiere 

tratamie

nto 

Mejor

ar 

higie

ne 

oral 

Tratamie

nto I + 

raspado 

y 

colocació

n de 

restaurac

ión 

Tratamient

o II + 

raspado y 

colocación 

de 

restauracio

nes en 

caso 

necesario. 

 

 

 

Trimest

re 

Gestaci

ón 

 

 

 

 

I 

Trimestre 

 

 

Recuento 2 17 6 2 27 

% dentro 

de N.T 

40,0% 22,4

% 

18,8% 28,6% 22,5

% 

II 

Trimestre 

 

 

Recuento 3 24 11 3 41 

% dentro 

de N.T 

60,0% 31,6

% 

34,4% 42,9% 34,2

% 

III 

Trimestre 

Recuento 0 35 15 2 52 

% dentro 

de N.T 

0,0% 46,1

% 

46,9% 28,6% 43,3

% 

Total Recuento 5 76 32 7 120 

% dentro 

de N.T 

 

100,0% 100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0

% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Descripción: 

La tabla 6 establece la re llación entlre trimesltre de gestaclión y la 

neclesidad de tratam liento, con relación al I trimestre y no requiere tratamiento 

se reportó 2 gestantes las cuales equivalen al 40% del grupo muestral; para I 

trimestre y mejorar la higiene oral se reportó 17 gestantes equivalentes al 

22,4% del total de la muestra; I trimestre y tratamiento I 6 gestantes 

equivalentes al 18,8%; I trimestre y tratamiento II solo 2 gestantes 

equivalentes al 28,6%. Con relación a II trimestre y no requiere tratamiento 

solo 3 gestante equivalentes al 60% del grupo en estudio; II trimestre que 
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necesitan mejorar la higiene oral 24 gestantes la cual equivale al 31,6% del 

grupo de muestra; II trimestre con necesidad de tratamiento I 11 gestantes la 

cual equivale al 34,4%; II trimestre con necesidad de tratamiento II solo 3 

gestantes las cuales equivalen al 42,9% del grupo en estudio. Para III trimestre 

y gestantes que no requieren tratamiento no se reportó datos, III trimestre y 

gestantes que requieren mejorar la higiene oral representado por 35 gestantes 

equivalente al 46,1%; III trimestre y necesidad de tratamiento I 15 gestantes 

las cuales equivalen al 46,9%;  III trimestre y necesidad de tratamiento II solo 

se reportó 2 gestante equivalente al 28,6% del grupo de muestra.  

Interpretación: 

Para el trimestre de gestación, se reportó que las gestantes con 

necesidad de tratamiento para mejorar la higiene oral se encuentran en el III 

trimestre de gestación, esto suele deberse al poco cuidado durante el último 

trimestre, la gestante por encontrarse cerca al parto centra su atención al 

proceso final, descuidado las medidas preventivas y controles odontológicos.  
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Tabla 7. RELACIlÓN ENTlRE LA PARIDlAD Y LA NElCESIDAD DE TRAlTAMIENTO EN 
GESTANTlES ATENDlIDAS EN EL CENlTRO MATElRNO CARlLOS SHlOWING FERRARlI-
AMlARILIS 2023 

 NECESIDAD DE TRATAMIENTO Total 

No 

requiere 

tratamien

to 

Mejor

ar 

higien

e oral 

Tratamient

o I + 

raspado y 

colocación 

de 

restauraci

ón 

Tratamiento 

II + raspado 

y colocación 

de 

restauracion

es en caso 

necesario. 

 

 

 

 

Parida

d 

1 hijo 

 

 

Recuen

to 

4 34 9 3 50 

% 

dentro 

de N.T 

80,0% 44,7% 28,1% 42,9% 41,7% 

1 hij

os 

 

 

Recuen

to 

1 28 12 4 45 

% 

dentro 

de N.T 

20,0% 36,8% 37,5% 57,1% 37,5% 

Más de 

2 hijos 

 

Recuen

to 

0 14 11 0 25 

% 

dentro 

de N.T 

0,0% 18,4% 34,4% 0,0% 20,8% 

Total Recuen

to 

5 76 32 7 120 

% 

dentro 

de N.T 

100,0% 100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0

% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Descripción: 

La tabla 7 establece la relación entre paridad y la necesidad de 

tratamiento, con relación a un hijo y no requiere tratamiento se reportó 4 

gestantes las cuales equivalen al 80% del grupo muestral; 1 hijo y mejorar la 

higiene oral se reportó 34 gestantes equivalentes al 44,7% del total de la 

muestra; 1 hijo y tratamiento I 9 gestantes equivalentes al 28,1%; 1 hijo y 

tratamiento II solo 3 gestantes equivalentes al 42,9%. Con relación a 2 hijos y 
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no requiere tratamiento solo 1 gestante equivalentes al 20% del grupo en 

estudio; gestantes con 2 hijos que necesitan mejorar la higiene oral 28 

gestantes la cual equivale al 36,8% del grupo de muestra; gestantes con 2 

hijos y con necesidad de tratamiento I 12 gestantes la cual equivale al 37,5%; 

gestantes con 2 hijos y con necesidad de tratamiento II solo 4 gestantes las 

cuales equivalen al 57,1% del grupo en estudio. Gestantes con más de 2 hijos 

y que no requieren tratamiento no se reportó datos, gestantes con más de 2 

hijos y que requieren mejorar la higiene oral representado por 14 gestantes 

equivalente al 18,4%; gestantes con más de 2 hijos y necesidad de tratamiento 

I 11 gestantes las cuales equivalen al 34,4%;  gestantes con más de 2 hijos y 

necesidad de tratamiento II no se reportó datos.  

Interpretación: 

Con relación a la paridad se estableció que las gestantes con 1 solo hijo 

necesitan mejorar la higiene oral, estos resultados proceden del poco 

conocimiento de las gestantes sobre las medidas preventivas con relación al 

cuidado de la cavidad oral, sobre todo al tejido periodontal. 
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Tabla 8. RELAClIÓN ENTlRE LA PROCElDENCIA Y LA NEClESIDAD DE TRATAlMIENTO 
EN GESTANlTES ATENlDIDAS EN EL ClENTRO MATElRNO CARLlOS SHOWINlG 
FERlRARI-AMAlRILIS 2023 

 Necesidad de Tratamiento Total 

No 

requiere 

tratamie

nto 

Mejor

ar 

higien

e oral 

Tratamien

to I + 

raspado y 

colocació

n de 

restauraci

ón 

Tratamiento 

II + raspado 

y 

colocación 

de 

restauracio

nes en caso 

necesario. 

 

 

Proceden

cia 

 

 

 

Rural 
 

Recuen

to 

1 12 5 2 20 

% 

dentro 

de N.T 

20,0% 15,8

% 

15,6% 28,6% 16,7

% 

Urba

no 

Recuen

to 

4 64 27 5 100 

% 

dentro 

de N.T 

80,0% 84,2

% 

84,4% 71,4% 83,3

% 

Total Recuen

to 

5 76 32 7 120 

% 

dentro 

de N.T 

100,0% 100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0

% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Descripción: 

La tabla 8 establece la relación entre la procedencia y la necesidad de 

tratamiento, con relación a la procedencia rural y no requiere tratamiento se 

reportó solo 1 gestante las cuales equivalen al 20% del grupo muestral; de 

procedencia rural y mejorar la higiene oral se reportó 12 gestantes 

equivalentes al 15,8% del total de la muestra; de procedencia rural y 

necesidad de tratamiento I 5 gestantes equivalentes al 15,6%; de procedencia 

rural y tratamiento II solo 2 gestantes equivalentes al 28,6%. Con relación 

procedencia urbana y no requiere tratamiento solo 4 gestante equivalentes al 

80% del grupo en estudio; gestantes de procedencia urbana que necesitan 
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mejorar la higiene oral 64 gestantes la cual equivale al 84,2% del grupo de 

muestra; gestantes de procedencia urbana y con necesidad de tratamiento I 

12 gestantes la cual equivale al 37,5%; gestantes con 2 hijos y con necesidad 

de tratamiento II solo 27 gestantes las cuales equivalen al 84,4% del grupo en 

estudio. Gestantes de procedencia urbana y con necesidad de tratamiento II 

se presentó 5 equivalentes al 71,4%,  

Interpretación: 

Con relación a la procedencia se reportó que las gestantes con 

necesidad de mejorar la higiene oral se encuentran en la zona urbana 84,2%, 

esto puede relacionarse al poco control del sistema de salud con la gestante 

como también al desconocimiento sobre los cuidados del tejido periodontal. 
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Tabla 9. RELlACIÓN ElNTRE LA EMPLlEABILIDAD Y LA NECElSIDAD DE TRAlTAMIENTO 
EN GESTANTlES ATElNDIDAS EN EL CENTRlO MATElRNO CAlRLOS SHOlWING 
FERlRARI-AMlARILIS 2023 

 
Necesidad de tratamiento  

 

 

 

 

 

Total 

No 

requiere 

tratamie

nto 

Mejor

ar 

higie

ne 

oral 

Tratamie

nto I + 

raspado 

y 

colocació

n de 

restaurac

ión 

Tratamient

o II + 

raspado y 

colocación 

de 

restauracio

nes en 

caso 

necesario. 

 

 

 

 

Empleabili

dad 

Trabaja 

 

 

Recue

nto 

0 16 5 0 21 

% 

dentro 

de N.T 

0,0% 21,1

% 

15,6% 0,0% 17,5

% 

Ama de 

casa 

 

Recue

nto 

4 53 23 5 85 

% 

dentro 

de N.T 

80,0% 69,7

% 

71,9% 71,4% 70,8

% 

Estudia

nte 

Recue

nto 

1 7 4 2 14 

% 

dentro 

de N.T 

20,0% 9,2% 12,5% 28,6% 11,7

% 

Total Recue

nto 

5 76 32 7 120 

% 

dentro 

de N.T 

100,0% 100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0

% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Descripción: 

La tabla 9 establece la relación entre empleabilidad y la necesidad de 

tratamiento, con relación a gestantes que trabajan y no requieren tratamiento 

no se reportó registro de datos; gestantes que trabajan y necesitan mejorar la 

higiene oral se reportó 16 gestantes equivalentes al 21,1% del total de la 
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muestra; gestantes que trabajan y necesitan tratamiento I 5 gestantes 

equivalentes al 15,6%; gestantes que trabajan y necesitan tratamiento II no 

registró datos. Con relación a gestantes que son amas de casa y no requiere 

tratamiento solo 4 gestante equivalentes al 80% del grupo en estudio; 

gestantes que son amas de casa y necesitan mejorar la higiene oral 53 

gestantes la cual equivale al 69,7% del grupo de muestra; gestantes amas de 

casa y con necesidad de tratamiento I 5 gestantes la cual equivale al 15,6%; 

gestantes amas de casa y con necesidad de tratamiento II no se reportó datos. 

Gestantes que estudian y que no requieren tratamiento se reportó solo 1 

gestante equivalente al 20,0%, gestantes estudiantes que requieren mejorar 

la higiene oral representado por 7 gestantes equivalente al 9,2%; gestantes 

estudiantes y necesidad de tratamiento I 4 gestantes las cuales equivalen al 

12,5%;  gestantes estudiantes y con necesidad de tratamiento II solo 2 

gestantes equivalente al 28,6%.  

Interpretación: 

Con relación a la empleabilidad, las gestantes amas de casa necesitan 

mejorar la higiene oral 69,7% este problema puede estar reflejado en el poco 

conocimiento sobre las medidas preventivas relacionados al cuidado del tejido 

periodontal. 
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Tabla 10. RELACIÓlN ENTRlE EL ESTAlDO CIVlIL Y LA NECESlIDAD DE TRATlAMIENTO 
EN GElSTANTES ATENDIlDAS EN EL CENTRlO MATlERNO CARLOlS SHOlWING 
FERRARI-AMARIlLIS 2023 

 Necesidad de tratamiento Total 

No 

requiere 

tratamie

nto 

Mejor

ar 

higien

e oral 

Tratamie

nto I + 

raspado y 

colocació

n de 

restauraci

ón 

Tratamient

o II + 

raspado y 

colocación 

de 

restauracio

nes en 

caso 

necesario. 

 

 

 

 

EstadoC

ivil 

 

 

 

Casada 

 

 

Recue

nto 

0 6 2 0 8 

% 

dentro 

de N.T 

0,0% 7,9% 6,3% 0,0% 6,7% 

Convivie

nte 

 

 

Recue

nto 

4 47 21 3 75 

% 

dentro 

de N.T 

80,0% 61,8

% 

65,6% 42,9% 62,5

% 

Madre 

soltera 

Recue

nto 

1 23 9 4 37 

% 

dentro 

de N.T 

20,0% 30,3

% 

28,1% 57,1% 30,8

% 

Total Recue

nto 

5 76 32 7 120 

% 

dentro 

de N.T 

100,0% 100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0

% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Descripción: 

La tabla 10 establece la relaci lón entre estado civil y la nece lsidad de 

tratalmiento, con relación a gestantles casadas y que no requieren tratamiento 

no se reportó registro de datos; gestantes casadas y necesitan mejorar la 

higiene oral se reportó 6 gestantes equivalentes al 7,9% del total de la 
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muestra; gestantes casadas y necesitan tratamiento I 2 gestantes 

equivalentes al 6,3%; gestantes casadas y necesitan tratamiento II no se 

registró datos. Con relación a gestantes convivientes y no requiere tratamiento 

solo 4 gestante equivalentes al 80% del grupo en estudio; gestantes 

convivientes y necesitan mejorar la higiene oral 47 gestantes la cual equivale 

al 61,8% del grupo muestral; gestantes convivientes y con necesidad de 

tratamiento I 21 gestantes la cual equivale al 65,6%; gestantes convivientes y 

con necesidad de tratamiento II se reportó 3 gestantes equivalentes 42,9%. 

Gestantes madres solteras y que no requieren tratamiento se reportó solo 1 

gestante equivalente al 20,0%, gestantes madres solteras que requieren 

mejorar la higiene oral representado por 23 gestantes equivalente al 30,3%; 

gestantes madres solteras y con necesidad de tratamiento I 9 gestantes las 

cuales equivalen al 28,1%;  gestantes madres solteras y con necesidad de 

tratamiento II solo 4 gestantes equivalente al 57,1%.  

Interpretación: 

Las gestantes convivientes son las que necesitan mejorar la higiene oral 

a diferencia de las gestantes casadas  donde la necesidad de tratamiento es 

mínima. 
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Tabla 11. PRUEBA DE HIPÓTESIS 

| 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 

Chi-cuadrado de Pearson 

 

15,981a 

 

4 

 

,003 

Razón de verosimilitud 23,764 4 ,000 

Asociación lineal por lineal 4,476 1 ,034 

N de casos válidos 120   

 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 11 presenta la prueba de hipótesis con relación a las variables 

en estudio, para un nivel de confianza del 95% se establece un valor chi2 de 

15,981 con una significancia de 0,003 el cual es menor que el P valor 

establecido, por lo que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la 

hipótesis nula donde El estado de salud periodontal se relaciona a la 

necesidad de tratamiento en gestantes del centro materno Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 2023. 
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Tabla 12. NIVEL DE RELACIÓN DEL ESTADO DE SALUD PERIODONTAL Y LA 
NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO 
MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI-AMARILIS 2023 

 Estado de 

salud 

periodontal 

Necesidad de 

Tratamiento 

Estado de salud 

Periodontal 

 

 

Correlación de Pearson 1 ,725 

Sig. (bilateral)  ,014 

N 120 120 

Necesidad de  

Tratamiento 

Correlación de Pearson ,725 1 

Sig. (bilateral) ,014  

N 120 120 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

Con nivel de confianza del 95% se establece una correlación mediante 

el estadístico Pearson obteniendo un valor de 0,725 lo cual indica un nivel alto 

de correlación entre las variables, la significancia estadística resultó 0,014 lo 

que indica la aceptación de la hipótesis en estudio y se rechaza la hipótesis 

nula.  
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Tabla 13. INDICE DE KAPPA DE KOHEN 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximada 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa ,810 ,063 -,291 ,031 

N de casos válidos 120    

 

Interpretación: 
 

El estadístico Kappa de Kohen presenta un valor de 0,810 por lo que se 

establece un índice alto de concordancia entre las variables según el 

instrumento aplicado por los investigadores partiendo de la observación de los 

mismos. 
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CAPÍTULO V 

5. DISCUSIÓN 

Es importante el abordaje de las gestantes debido a los diversos cambios 

que se presentan durante todo el periodo de gestación, los cuales se acentúan 

a nivel hormonal, ocasionando fluctuaciones o variaciones a nivel del tejido 

periodontal. 

Los resultados encontrados para el estudio estuvieron centrados a 

responder  los objetivos planteados, los cuales establecieron que el 78,3% de 

las gestantes presentó gingivitis generalizada, este hallazgo se presenta en 

mayor cantidad dado que hay un descuido durante el embarazo y pocos 

controles que presentan las gestantes con relación a los servicios de 

odontología, relacionado también al poco compromiso de la gestante  y  la 

falta de motivación o promoción por parte del establecimiento que brinda 

atención odontológica, probablemente no se agrava  a problemas mucho 

mayores por que acuden eventualmente a realizar sus controles 

odontológicos al establecimiento.  Pese a la demanda de pacientes en el área 

de obstetricia los pacientes deberían ser motivados y concientizados a seguir 

los tratamientos preventivos odontológicos para así mejorar la higiene oral. 

Por lo mencionado y en función a los antecedentes reportados estos 

resultados concuerdan con la investigación de Téllez et al (5), el cual concluye 

que: Más del 80 % de alteraciones periodontales se relacionan con las 

complicaciones en el embarazo. Así también los estudios de Ccapayque y 

Huanca (11) llegan a la conclusión que la prevalencia de enfermedad 

periodontal fue alta en gestantes con una mayor predisposición de gingivitis 

en la mayoría de pacientes que acuden a un centro de salud estatal, por otro 

lado, los estudios desarrollados por Cardozo (12) concluyen que la tercera 

parte de las gestantes atendidas en los servicios de salud padecen de 

enfermedad periodontal y gingival. 

Con relación a la necesidad de tratamiento el 63,3% presentó como 

necesidad mejorar la higiene oral (NT=1), ya que va concordante con la 

gingivitis generalizada, pese a que el establecimiento de salud cuenta con el 
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servicios de odontología , muchas embarazadas no acuden a sus controles 

odontológicos a pesar que esta indicado que lo haga durante su embarazo. 

Por ello también es importante motivarlas lo más temprano posible el cuidado 

de su salud bucal, de la misma forma los estudios encontrados por Banda (9) 

llega a la conclusión que existe una alta prevalencia y necesidad de 

tratamiento periodontal en gestantes del Centro de Salud. Los estudios de 

Banda se relacionan con los hallazgos de nuestro estudio donde se reportó 

un alto valor porcentual para necesidad de tratamiento 63,3%. 

Con relación al estado de salud y la necesidad de tratamiento, el 76,3% 

corresponden a gestantes con gingivitis generalizada que necesitan mejorar 

la higiene oral (NT=1), los estudios reportados por Banda concuerdan con la 

necesidad de tratamiento, siendo la gingivitis el principal problema presente 

en las gestantes, así como lo indican los diversos estudios como enfermedad 

más prevalente que podría complicar el sistema estomatognático. 

 Según la edad las gestantes comprendidas entre 18 y 25 años necesitan 

mejorar la higiene oral equivalente al 39,5%; esta edad es  frecuente donde 

necesitan mejorar su higiene oral, estos hallazgos  se deben a su alimentación 

desordenada, consumir demasiado carbohidratos, por los propios antojos que 

tienen, los cuales repercuten a nivel de la cavidad oral alterando los tejidos 

periodontales (27). El crecimiento bacteriano no solo relacionado a la caries 

sino también a la enfermedad periodontal y también el poco conocimiento y la 

poca importancia que tienen las gestantes con menor edad sobre la 

enfermedad periodontal y las medidas que estas enmarcan durante el proceso 

de gestación, así también los estudios de Costales (10) cuyo objetivo fue 

determinar el estado de salud periodontal en las gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Pachacutec Cajamarca, llegando a la conclusión que existe 

una alta prevalencia de enfermedad periodontal en las gestantes la cual está 

asociada con la edad. 

Según el trimestre de gestación, las gestantes del III trimestre de 

embarazo con mayor frecuencia necesitan mejorar la higiene oral en 46,1%; 

estos resultados podrían considerarse a los cambios hormonales que afecta 

su salud oral, alterando los tejidos blandos de la boca, durante el tercer 
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trimestre la gestante acude de manera poco regular al servicio de odontología 

(28), también se  debe a no higienizarse su cavidad bucal con frecuencia o 

posible falta de control por parte de las gestantes para un mejor seguimiento 

de su salud  periodontal, por lo mismo que se debe sustentar en potenciar las 

medidas preventivas de los centros de salud, así también los estudios de Soto 

(8) llegan a la conclusión en la importancia con relación a los trimestres de 

gestación y la procedencia de las gestantes, cada trimestre establece distintas 

formas de comportamiento fisiológico de la gestante. 

Con relación a la paridad, las gestantes con un solo hijo con mayor 

frecuencia necesitan mejorar la higiene oral 44,7%; de la misma manera los 

estudios de Martínez et al (6), concluyen que los determinantes sociales se 

relacionan con las alteraciones periodontales presentes en las gestantes. Por 

otro lado, los estudios de Arévalo et al (7) llega a la conclusión que los 

controles odontológicos son de importancia para la prevención de la 

enfermedad periodontal en gestantes con más de dos hijos, factor de riesgo 

de parto prematuro y bajo peso al nacer, en este caso las gestantes con un 

solo hijo presentan una forma limitada o poco conocimiento sobre las medidas 

preventivas del tejido periodontal tal como lo demuestran en otros estudios 

relacionados al tema.  

Según la procedencia, gestantes de zona urbana necesitan mejorar la 

higiene oral 84,2%; así también los estudios de Soto (8) llegan a la conclusión 

que los resultados representan la importancia con relación a los trimestres de 

gestación y la procedencia de las gestantes, estos resultados podrían 

considerar posibles faltas de control por parte de las gestantes para un mejor 

seguimiento del tejido periodontal, por lo mismo que se debe sustentar en 

potenciar las medidas preventivas de los centros de salud. 

Con relación a las gestante amas de casa necesitan mejorar la higiene 

oral 69,7%; los estudios de Martínez et al (6), concluyen que los determinantes 

sociales se relacionan con las alteraciones periodontales presentes en las 

gestantes, quizás el encontrarse relegadas y dedicadas a las labores 

domésticas evita su cumplimiento en los servicios de odontología lo cual 

repercute en los cuidados del ejido periodontal.  



 

65 
 

Con relación a estado civil las gestantes convivientes necesitan mejorar 

la higiene oral 61,8%; al no contar con el soporte de una pareja también podría 

complicar los cuidados del tejido periodontal, los estudios de Martínez et al (6) 

establecen que los determinantes sociales se relacionan con las alteraciones 

periodontales presentes en las gestantes. 

Con relación a las variables y su prueba de hipótesis mediante el chi 

cuadrado se reportó un P valor de 0,003,  lo que establece que se acepta la 

hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis nula, de la misma manera 

la prueba correlación de Pearson con una significancia de 0,014 lo cual indica 

un alto grado de correlación entre las variables, estos resultados fueron 

similares a los encontrados por Banda (9) el cual llega a la conclusión que 

existe una alta prevalencia y necesidad de tratamiento periodontal. 
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CONCLUSIONES 

• Determinado el estudio  se demostró que existe relación entre el estado de 

salud periodontal y necesidad de tratamiento, con una significancia de 

0,003 el cual es menor que el P valor establecido. 

• La investigación concluye que las características  epidemiológicas de las 

gestantes con rangos mayores y que requieren mejorar la higiene bucal 

son, según las edades de 18 a 25 años, conviviente, zona urbana , tercer 

trimestre,, amas de casa y  que tiene 1 solo hijo. 

• El estado de salud periodontal de las gestantes es deficiente por que la 

mayoría de las gestantes presentan gingivitis generalizada, seguido de 

gingivitis localizada.  

• Existe necesidad de tratamiento en las gestantes siendo con frecuencia 

mejorar su higiene oral NT=1 seguida de tratamiento I mas raspado y 

colocación de restauraciones.  

• Existe  un nivel alto de correlación entre en estado de salud periodontal y  

necesidad de tratamiento, con nivel de confianza del 95% se establece una 

correlación mediante el estadístico Pearson obteniendo un valor de 0,725. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

• Fortalecer la atención odontológica en todos los centros asistenciales que 

atiendan a gestantes la salud periodontal y establecer mejores condiciones 

de la gestante durante tiempo que dure el periodo.  

• Enfatizar tambien al ministerio de salud de acuerdo a los resultados 

optenidos, que la salud bucal de las gestantes es deficiente y que tomen 

mayor conciencia la salud periodontal de las embarazas. 

• Programar la labor de interno de Estomatología en la evaluación, manejo 

• y seguimiento de las gestantes con enfermedad periodontal y gingival, 

fortaleciendo de esta manera las medidas preventivas enfocadas en la 

recuperación de hábitos por parte de la gestante . 

• Compromiso del profesional odontólogo para el cuidado y tratamiento de 

las gestantes durante el tiempo que dure el periodo, la misma que permitirá 

establecer medidas preventivas para el cuidado y manejo de gestantes.  
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ANEXO 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Formulación 

del Problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema 

General 

¿Existe relacion 

entre el estado 

de salud 

periodontal y la 

necesidad de 

tratamiento en 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - 

Amarilis 2023? 

Problemas 

Específicos 

¿Cuáles son las 

características 

epidemiológicas 

de las 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - 

Amarilis 2023? 

¿Cuál es el 

estado de salud 

periodontal de 

las gestantes 

del centro 

materno Carlos 

Showing Ferrari 

- Amarilis 

2023? 

¿Cuáles son las 

necesidades de 

tratamiento de 

las gestantes 

del centro 

materno Carlos 

Showing Ferrari 

- Amarilis 

2023? 

¿Cual es el 

nivel de 

relacion del 

Objetivo 

General 

Determinar la 

relacion del 

estado de salud 

periodontal y la 

necesidad de 

tratamiento en 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - 

Amarilis 2023. 

Objetivos 

Específicos 

Hallar las 

características 

epidemiológicas 

de las 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - 

Amarilis 2023 

Identificar el 

estado de salud 

periodontal de 

las gestantes 

del centro 

materno Carlos 

Showing Ferrari 

- Amarilis 2023. 

Identificar las 

necesidades de 

tratamiento de 

las gestantes 

del centro 

materno Carlos 

Showing Ferrari 

- Amarilis 2023 

Identificar el 

nivel de  

relacion del 

estado de salud 

periodontal y la 

Hipótesis General 

Hi: El estado de 

salud periodontal 

se relaciona a la 

necesidad de 

tratamiento en 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 

2023. 

Ho: El estado de 

salud periodontal 

no se relaciona a la 

necesidad de 

tratamiento en 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 

2023. 

 Hipótesis 

específica 

  Hi: El estado de 

salud periodontal 

es deficiente en 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 

2023. 

Ho: El estado de 

salud periodontal 

no es deficiente en 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 

2023. 

Hi: Las gestantes 

tienen necesidad 

de tratamiento en 

el centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 

Variable 1 

Estado periodontal 

 

Dimension: 

Encía sana. 

Gingivitis: 

Gingivitis localizada 

Gingivitis 

generalizada 

Periodontitis: 

Estadio I,II,III y IV 

Grado A, B Y C 

 

 

Variable 2 

 

Necesidad de 

tratamiento 

Variable 

accesitario 

Caracteristicas 

epidemiologicas 

Dimension: 

 

 Requerimiento de 

atención 

periodontal 

Nivel de 

investigación 

Relacional 

 

Tipo de 

Investigación 

 

Investigación de 

tipo Básico, 

observacional, no 

experimental,de 

enfoque 

cuantitativo, 

transversal , puesto 

q no existe la 

manipulacion de 

las variables y 

prospectivo por 

que realizamos 

nuestras propias 

mediciones 

 

Método y diseño 

de la 

investigación 

Método hipotético 

deductivo. 

 

Población  

 

La población en 

estudio lo 

conformaran 175 

gestantes que 

realizan sus 

controles en el 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari- Amarilis 

2023.  
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estado de salud 

periodontal y la 

necesidad de 

tratamiento en 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - 

Amarilis 2023? 

necesidad de 

tratamiento en 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - 

Amarilis 2023 

2023. 

Ho: Las gestantes 

no tienen 

necesidad de 

tratamiento en el 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 

2023. 

Hi: El nivel de 

relacion  entre la 

salud periodontal y 

la necesidad de 

tratamiento es alta 

en las gestantes 

del centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 

2023. 

 

 

Hi: El nivel de 

relacion  entre la 

salud periodontal y 

la necesidad de 

tratamiento no es 

alta en las 

gestantes del 

centro materno 

Carlos Showing 

Ferrari - Amarilis 

2023. 

 

 

 

Muestra 

La muestra estará 

conformada por 

120 gestantes 

atendidas en el 

centro materno. 
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ANEXO 2  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
Por el presente yo …………………………………………………………………. 

identificado con DNI N°……………………………, he recibido suficiente 

información sobre el estudio que se está realizando, reúno con las condiciones 

necesarias y comprendo que mi participación es voluntaria, acepto libremente 

a participar como muestra de este estudio denominado “ESTADO DE SALUD 

PERIODONTAL Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO CARLOS SHOWING FERRARI - 

AMARILIS 2023 ”, que será ejecutado por 

el……………………………………….. El examinador garantiza la calidad de 

los procedimientos y los materiales utilizados en los tratamientos que serán 

realizados única y exclusivamente en las instalaciones del servicio de 

obstetricia del centro materno “Carlos Showing Ferrari” - Amarilis. 

Acepto y declaro haber leído detenidamente este documento y en señal de 

conformidad firmo el presente. 

 

 

 

 

 

 

   …………………………………………             ………………………………… 

           Firma y Huella digital                                             Fecha 
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ANEXO 3 
INSTRUMENTOS 

 
INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO  
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FICHA DE EVALUACION PERIODONTAL N°___ 

INSTRUCCIONES: 

Revisando la ficha periodontal se deberá registrar el estado de salud 

periodontal que corresponde al paciente. 

CODIGO ___________________________________________ DNI 

N°_________________FECHA DE NACIMIENTO: 

_______/_______/_______ 

 

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

EDAD: _______ TRIMESTRE DE GESTACIÓN: ____________________ 

PARIDAD:______________ PROCEDENCIA:________________ 

EMPLEABILIDAD:___________________ ESTADO 

CIVIL:________________ 

 

ENFERMEDAD TIPO SUB TIPO DIAGNOSTICO 

HALLADO 

 

 

 

 

 

Enfermedad del 

tejido 

periodontal 

 

 

Tejido gingival 

Encía sana  

Gingivitis  

Gingivitis 

localizada 

 

Gingivitis 

generalizada 

 

 

 

 

 

Periodontitis 

Severidad 

Estadio I  

Estadio II  

Estadio III  

Estadio IV  

Grado 

Grado   (A)  

Grado  (B)  

Grado   (C)  

Fuente: Herrera y Cols 2018. 
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INSTRUCCIONES: 

Revisando la ficha periodontal se deberá registrar el estado de salud 

periodontal que corresponde al paciente. 

 

 

NECESIDAD DE TRATAMIENTO 

Si No 

No requiere tratamiento   

Mejorar higiene oral   

Tratamiento I + raspado y colocacion de restauraciones en 

caso necesario. 

  

Tratamiento II + raspado y colocacion de restauraciones en 

caso necesario. 

  

Tratamiento I + II + cirugía periodontal .   

Fuente: índice de la OMS-INTPC - 2018 (índice de la necesidad de tratamiento periodontal de la 

comunidad) 
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ANEXO 4 
 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
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ANEXO 5  
 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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