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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes con 

alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2024. Metodología: 

La investigación es no experimental, de corte transversal, descriptivo. Se evaluaron 

271 gestantes en el Hospital Hipólito Unanue con diagnóstico de alto riesgo 

obstétrico, utilizando el Índice periodontal de Ramfjord, se tomaron datos como el 

trimestre gestacional y la edad. Resultados:   la prevalencia de la enfermedad 

periodontal fue alta con un 88,9% de todos los casos siendo el 80,8% gingivitis y 

solamente el 8,1% periodontitis, respecto al Índice periodontal de Ramfjord la 

mayor prevalencia de enfermedad periodontal fue del 34,3% en gingivitis leve y 

periodontitis leve en un 4,4%. Según el trimestre gestacional, en el tercer trimestre 

de existió una mayor frecuencia de gingivitis total abarcando un 61,7%. Según el 

grupo etario existió una mayor frecuencia de gingivitis en el grupo de 28 a 37 años 

abarcando el 41,7%. Conclusión: Existe una alta prevalencia de enfermedad 

periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico, siendo mayor el grupo de 

gingivitis con un 80,8% y menor el de periodontitis abarcando solo el 8,1% 

Palabras claves: Embarazo de alto riesgo, periodontitis, gingivitis, Índice de 

Ramfjord 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the prevalence of periodontal disease in pregnant women 

with high obstetric risk at the Hipólito Unanue Tacna Hospital, 2024. 

Methodology: The research is non-experimental, cross-sectional, descriptive. 271 

pregnant women were evaluated at the Hipólito Unanue Hospital with a diagnosis 

of high obstetric risk, using the Ramfjord periodontal index, data such as gestational 

trimester and age were taken. Results: the prevalence of periodontal disease was 

high with 88,9% of all cases, 80,8% being gingivitis and only 8,1% periodontitis. 

Regarding the Ramfjord periodontal index, the highest prevalence of periodontal 

disease was 34,3% in mild gingivitis and mild periodontitis in 4,4%. According to 

the gestational trimester, in the third trimester of existence there was a higher 

frequency of gingivitis that totaled 61,7%. According to the age group, there was a 

higher frequency of gingivitis in the 28 to 37 year old group, including 41,7%. 

Conclusion: There is a high prevalence of periodontal disease in pregnant women 

with high obstetric risk, with the gingivitis group being higher at 80,8% and the 

periodontitis group being lower at only 8,1%. 

 

Keywords: High-risk pregnancy, periodontitis, gingivitis, Ramfjord index 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad periodontal es una condición multifactorial que implica inflamación 

crónica y destrucción del tejido de soporte dental. La gingivitis, su forma más leve, 

se caracteriza por inflamación de las encías debido a la acumulación de placa 

bacteriana, sin afectar las estructuras subyacentes. En contraste, la periodontitis 

implica la formación de bolsas periodontales ulceradas que permiten la entrada de 

bacterias y mediadores inflamatorios en la circulación, lo que agrava la enfermedad. 

Durante el embarazo, se producen cambios significativos en el cuerpo de la mujer, 

incluyendo alteraciones hormonales y físicas que impactan en el sistema 

estomatognático. En particular, la saliva experimenta cambios notables, como una 

disminución del PH y una reducción en las defensas salivales, lo que afecta las 

funciones que mantienen el equilibrio y la salud bucal. 

Estos cambios hacen que las mujeres pueden experimentar cambios que las hacen 

más susceptibles a enfermedades en las encías y el periodonto. Estos cambios 

pueden deberse tanto a factores internos como externos. Los factores externos, 

como modificaciones en el estilo de vida y condiciones socioeconómicas, pueden 

influir, aunque no todas las embarazadas se ven afectadas de la misma manera. La 

razón es que cada mujer tiene una predisposición genética única y un contexto 

sociocultural particular que puede mitigar o agravar estos cambios. 

El propósito de dicha investigación, es evaluar la prevalencia y severidad de la 

enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico que reciben atención 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, considerando que se ha observado una 

mayor prevalencia y gravedad de esta condición en gestantes de alto riesgo en 

comparación con aquellas sin riesgo. 

La investigación está conformada por cuatro capítulos:  
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En el capítulo I, se aborda el planteamiento del problema, los objetivos, la 

justificación y la operacionalización de variables de la investigación.  

El capítulo II, se enfoca en el marco teórico en el cual se detallan los   

antecedentes internacionales referidos a la investigación, las bases teóricas 

científicas del estudio y el glosario de términos que explica y define las palabras 

eventualmente escritas.  

El capítulo III, describe los materiales y métodos empleados en el estudio, la 

población donde se mencionan los criterios de selección, técnicas, el instrumento 

usado, procedimiento, procesamiento y el análisis de datos.  

Finalmente, en el capítulo IV se encuentran los resultados (las tablas y gráficos), la 

discusión de la investigación, las conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas usadas y los anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.1.1. Descripción del problema 

 

Según la OMS la enfermedad periodontal afecta a los tejidos que 

cumplen la función de sostener los dientes, provocando síntomas 

como sangrado, inflamación y dolor en las encías (gingivitis), dolor 

y en casos muy extremos, halitosis. En su forma más avanzada, las 

encías pueden no estar adheridas a los dientes y al hueso que cumple 

la función de sostenerlo, lo cual puede provocar movilidad y pérdida 

de los dientes. Se estima que el 19% de las personas adultas 

presentan enfermedades periodontales graves, lo cual representa más 

de 1000 millones de casos a nivel mundial, los principales factores 

de riesgo son la mala o falta de higiene bucal y el consumo de tabaco. 

(1) 

 

Según Rivera I. en Cuba, en 2022, se encontró que el 82% de las 

gestantes presentaban enfermedades periodontales, en contraste con 

el 18 % las cuales no presentaron enfermedad alguna. La gingivitis 

fue la condición más común afectando al 35% de las de las 

participantes del estudio. Se observó que las mujeres entre 27 y 36 

años tenían la enfermedad a un grado menor indicando un 43,7%. 

Mientras que las gestantes de 37 a 45 años presentaron periodontitis 
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con una frecuencia de 33,3% obteniendo una alta frecuencia de la 

enfermedad periodontal con predominio de la forma leve de esta. (2) 

 

Según Nannan M. en la India en 2022, se evidenció que la 

enfermedad periodontal puede aumentar los niveles de mediadores 

inflamatorios tanto en la cavidad bucal como en todo el cuerpo, 

provocando una respuesta inflamatoria sistémica durante el 

embarazo y, finalmente, provocando parto prematuro, bajo peso al 

nacer, prematuridad y eclampsia.(3) 

 

Minsa menciona que las enfermedades bucales tienen entre sus 

principales causas a las periodontales. La gingivitis inducida por 

biopelícula dental, es una enfermedad inflamatoria de los tejidos 

gingivales por la acumulación de placa dental ubicada en el margen 

de los dientes o por debajo de ella. La periodontitis es la inflamación 

gingival con pérdida del tejido de soporte (encía y hueso), además 

también está presente la destrucción progresiva del ligamento 

periodontal y pérdida de inserción al cemento, todo esto ocasiona la 

pérdida del diente. (4) 

 

El departamento de salud y servicios humanos (NIH) de los Estados 

Unidos menciona que un embarazo de alto riesgo obstétrico, es un 

embarazo el cual pone en riesgo a la madre o al feto. Es importante 

mencionar que necesitan una atención especializada del personal de 

salud. Algunos casos se convierten en alto riesgo durante su 

progreso, pero otros grupos tienen complicaciones desde el inicio o 
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antes de este. Se debe recalcar que algunos factores pueden ser: 

Afecciones de salud existentes como VIH, hipertensión, diabetes, 

sobrepeso, obesidad, nacimientos múltiples o incluso madres 

jóvenes o bastante mayores. (5) 

 

El MINSA nos dice que existe un porcentaje reducido de población 

obstétrica que da lugar a un desproporcionado número de pérdidas 

maternas y perinatales. A este grupo se denomina alto riesgo 

obstétrico (ARO). Este grupo presenta múltiples factores con un 

potencial de daño sobre el feto y la madre, además son los que 

condicionan un aumento de la morbilidad materno-fetal. (6) 

 

Se sostiene que durante el embarazo está presente una más alta 

probabilidad de contraer enfermedad periodontal en una proporción 

de 1 de cada 5 mujeres debido a las fluctuaciones hormonales. Estos 

cambios pueden favorecer al crecimiento de bacterias nocivas como 

prevotella intermedia y porphyromonas gingivales, causantes de la 

inflamación gingival. Además Porphyromonas gingivales y 

Fusobacterium nucleatum pueden penetrar la barrera placentaria y 

causar efectos como son las infecciones y resultados adversos o no 

deseados durante el embarazo, como parto prematuro, preeclampsia 

y muerte fetal. (7) 

 

En Perú, Piura Ccapayque J., en el 2021 encontró que, de 116 

mujeres embarazadas entre las edades de 18 a 47 años. El 37,1% de 
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las presentes estaban sanas, el 59,4% evidenciaron gingivitis. y el. 

3,4% periodontitis. (8) 

 

Según Castillo M., en Tacna en el 2020 se evidenció que de 117 

gestantes en el centro de salud Viñani 15% (17) no presentó algún 

signo de enfermedad periodontal, sin embargo, hubo 74% (87) con 

presencia de gingivitis y 11% (13) con presencia de periodontitis. (9) 

 

En virtud de todas estas precisiones vertidas en el texto, se hace 

importante la realización del estudio “Prevalencia de enfermedad 

periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital 

Hipólito Unanue Tacna - 2024” 

 

 

1.1.2. Formulación del problema 

 

1.1.3.1.Problema general 

 

¿Cuál es la prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes 

con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipolito Unanue Tacna-

2024? 
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1.1.3.2.Problemas específicos 

 

a) Cuál es la prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes 

con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipólito Unanue Tacna-

2024, según el Índice periodontal de Ramfjord? 

b) ¿Cuál es la prevalencia de la enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipólito 

Unanue Tacna-2024, según el trimestre gestacional? 

c) ¿Cuál es la prevalencia de la enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipólito 

Unanue Tacna-2024, según el grupo etario? 

 

1.2. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

 

1.2.1. Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna-2024 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

 

a) Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipólito 

Unanue Tacna-2024, según el índice periodontal de Ramfjord. 
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b) Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipólito 

Unanue Tacna-2024, según el trimestre gestacional. 

c) Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo obstétrico en el Hospital Hipólito 

Unanue Tacna-2024, según el grupo etario  

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

 

El presente trabajo es parcialmente original ya que existe investigaciones 

similares a nivel internacional con la misma variable; a nivel nacional hay 

investigaciones mayores a 5 años de antigüedad y a nivel local no existen 

investigaciones o estudios relacionados con el tema.  

Tiene relevancia científica ya que ayudará a conocer las estadísticas 

actuales de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo 

obstétrico, estos resultados permitirán plantear estrategias correctivas y 

preventivas en la población objeto de estudio. 

Presenta relevancia académica ya que los resultados de esta investigación 

aportarán información actualizada sobre las diferencias y evolución de la 

enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico, en el 

Hospital Hipólito Unanue.  

Tiene relevancia social ya que de acuerdo con los resultados obtenidos nos 

ayudarán a planificar un adecuado programa de prevención, control y 

tratamiento para la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo 

obstétrico del Hospital Hipólito Unanue.  

Viabilidad: es viable poder realizar el proyecto, ya que existe acceso a las 

unidades de estudio es decir las gestantes con alto riesgo obstétrico en el 
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Hospital Hipólito Unanue del distrito de Tacna, se cuenta con el tiempo 

necesario, así mismo con los recursos y el presupuesto que será cubierto en 

su totalidad por el investigador. 

Interés personal: Durante mi internado odontológico pude rotar por el 

servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipólito Unanue de Tacna 

evidenciando una alta frecuencia de pacientes gestantes con alto riesgo 

obstétrico y al hacerles las evaluaciones odontológicas que nos pedían en la 

rotación pude evidenciar que muchas de ellas presentaban inicios de 

enfermedad periodontal motivo por el cual origina la idea de elaboración del 

presente trabajo de investigación.
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1.4 VARIABLES DE ESTUDIO E INDICACIONES 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Escobar F. Bogota 2018. Respuesta. inflamatoria. en gestantes. con alto 

riesgo de parto. pretérmino y su relación. con la enfermedad. periodontal: 

un. estudio piloto. Objetivo: Analizar la respuesta. inflamatoria. sistémica. 

en pacientes. gestantes que tienen. alto riesgo de tener. parto pretérmino. y 

su. relación. con. la enfermedad. periodontal. Metodología: El estudio. fue. 

de casos. y controles. con 23 gestantes con riesgo. de parto. pretérmino como 

los casos y 23 gestantes sin riesgo de parto pretérmino como respectivos 

controles. Resultados: el 61,9% de las gestantes con alto riesgo tuvieron 

presencia de placa, 14 de las 23 tuvo periodontitis y 9 de las 23 tuvo 

gingivitis. Conclusión: Las pacientes. gestantes con diagnóstico. de alto 

riesgo. de parto. pretérmino. tuvieron mayor. gravedad. de. la enfermedad. 

periodontal. y además tuvieron niveles. aumentados. de los marcadores, 

pro.inflamatorios, .IL¬2, .IL¬4, .IL¬6, .IL¬10, .TNF¬ α e .INF-¬Y. (12) 

Llorens R. España 2023. Enfermedad periodontal y diabetes mellitus 

gestacional: estudio caso-control. Objetivo: Evaluar la posible asociación 

entre la enfermedad periodontal y la diabetes mellitus gestacional. 

Metodología del estudio: Estudio observacional de casos. y controles. y de 



12 

 

corte transversal. donde se logró comparar el estado. periodontal de 90 

gestantes con DMG como casos. y 90 sin. DMG. como controles. 

Resultados: La diabetes mellitus gestacional tuvo mayor valor de 

profundidad de sondaje y nivel de inserción clínica. El 74,4% de los 

pacientes con diabetes mellitus gestacional presentaron inflamación 

gingival. La periodontitis estuvo presente en 68 de las 90 pacientes 

diabéticas. Conclusiones: Se concluye que las mujeres embarazadas con 

diabetes gestacional están más asociadas con la enfermedad periodontal que 

aquellas que no tienen la patología gestacional. (13) 

 

 

Rivera I Cuba 2022. Prevalencia de la enfermedad periodontal en el 

embarazo. Objetivo: Determinar la incidencia de la enfermedad. 

periodontal. en pacientes gestantes atendidas. en la Clínica. Estomatológica. 

José .Martí en septiembre .de 2018 a enero. del 2020. Metodología: Se 

realizó. un estudio. observacional, descriptivo. y transversal. con 83 

pacientes. gestantes, en el período comprendido. de septiembre. del 2018. a 

enero 2020. Resultados: Hubo mayor prevalencia de pacientes con 

enfermedad periodontal con un 82% sobre las. sanas con 18%, la gingivitis. 

fue patología más recurrente en el 35% de las pacientes, las formas menos 

agresivas de la enfermedad estuvieron presente en el grupo de 27 a 36 años 

el cual corresponde a un 43,7 % y las periodontitis. fue más frecuentes en 

las gestantes de 37 a 45 años de edad,. el cual equivale a un 33%. 

Conclusiones: La prevalencia de la enfermedad periodontal fue alta con 

predominio de la gingivitis, es decir la etapa leve de dicha enfermedad. (14) 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Cardozo E. Perú 2020. Factores. determinantes. de enfermedad. periodontal. 

en gestantes atendidas. en el Hospital. Apoyo Iquitos. 2020. Objetivo: 

Determinar. los factores determinantes. de la. enfermedad periodontal en 

gestantes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos, 2020. Metodología: El 

presente estudio es de tipo cuantitativo de diseño observacional transversal, 

prospectivo y correlacional. evaluando a 203 de 428 gestantes. Resultados: 

Encontrando una prevalencia de enfermedad periodontal del 32,0%, y de 

enfermedad gingival del 39,9%. La enfermedad periodontal se asoció 

significativamente a la edad, procedencia rural, bajo nivel de instrucción, 

bajo peso pregestacional y anemia pregestacional. Los casos de gingivitis se 

asociaron significativamente a la edad de la gestante, bajo nivel de 

instrucción, bajo peso pregestacional y anemia pregestacional. Conclusión: 

Más de. la tercera. parte de. las gestantes atendidas. en el Hospital Apoyo. 

Iquitos padecen. de enfermedad periodontal. y gingivitis. (15) 

 

Chinga O. Perú 2008. Enfermedad. periodontal. en pacientes. gestantes con 

alto riesgo. obstétrico en él. Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrión”. 

Objetivo: Determinar. la prevalencia. y severidad. de la.. enfermedad 

periodontal en pacientes. gestantes. con. alto riesgo. obstétrico. 

Metodología: Este estudio es tipo transversal, descriptivo, comparativo– 

analítico y además. prospectivo.  Se realizó en 96 pacientes gestantes de las 

cuales 36 con alto riesgo obstétrico (ARO) y 60 sin riesgo obstétrico (SRO). 

Resultados: Presentaron periodontitis 33. pacientes. con ARO (11 con 

periodontitis. leve, 21 con periodontitis. moderada. y 1 con periodontitis. 

avanzada) y 45 pacientes SRO (21 con periodontitis. leve, 24 con 
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periodontitis moderada. y ningún. caso de periodontitis. avanzada). 

Conclusiones: Existe, mayor prevalencia de la enfermedad periodontal en 

sus etapas más avanzadas (periodontitis) en pacientes gestantes con alto 

riesgo obstétrico. (16) 

 

2.1.3. Antecedentes locales  

 

No se encontraron antecedentes de estudio en la localidad de Tacna. 

 

2.2. BASE TEÓRICO - CIENTIFICAS 

 

2.2.1. Enfermedad periodontal 

 

Las enfermedades periodontales abarcan un conjunto de 

patologías que pueden dañar los tejidos de soporte dental. Los 

dientes se ubican dentro de los alvéolos de los huesos maxilares, 

estos tejidos actúan como una estructura de protección y sujeción 

para los dientes, manteniendo al diente unido al hueso alveolar a 

través de la raíz dental. El periodonto se divide en dos áreas distintas: 

1. La zona de inserción o sujeción: compuesta por el 

cemento que recubre la raíz dental, el ligamento 

periodontal y el propio hueso alveolar 

2. La zona de protección: la cual corresponde a la encía 

o gingiva, el cual es un tejido blando y altamente 

vascularizado, el cual se ubica entre la corona del 

diente y el hueso que se encarga de sostener la raíz 

del diente. (17) 
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Cambios hormonales durante la gestación y su relación con 

el tejido periodontal. Durante el embarazo, las constantes 

fluctuaciones hormonales pueden alterar de manera significativa el 

equilibrio de la microbiota oral, esto puede provocar diversas 

afecciones en la cavidad bucal. Estas pueden incluir: Gingivitis 

gravídica, granuloma de embarazo, enfermedad periodontal, 

hiperplasia gingival, caries e incluso movilidad dental. Todas estas 

pueden tener un gran impacto significativo en la salud oral de la 

mujer embarazada. 

 

Según Silveryra et al. en el año 2022. El estrógeno y la 

progesterona son las principales hormonas que contribuyen a la 

enfermedad periodontal, estas alteran la producción de citocinas y 

antioxidantes, como la interleuquina.  1β, interleuquina. 6, 

prostaglandina.  E2  y  factor.  de necrosis. Tumoral.  α. Todo esto 

conduce a la liberación de enzimas que destruyen los tejidos. Como 

resultado de lo anteriormente mencionado se produce la inflamación 

de las encías, degradación y destrucción de la matriz extracelular y 

la pérdida del hueso alveolar, todo esto agrava de manera 

significativa la enfermedad. (18) 

Además, se ha comprobado que, durante el embarazo, el 

propio organismo de la gestante produce una hormona llamada 

relaxina, que tiene como principal objetivo relajar las articulaciones 

de la mujer, con el propósito de aumentar la facilidad el proceso de 

parto, permitiendo una mayor flexibilidad en las articulaciones para 

un alumbramiento más fácil y seguro. Diversas fuentes. de 

información, como estudios. de tipo. investigación, demuestran. que 

la hormona. ya mencionada. puede actuar. en el ligamento. 
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periodontal. y de esta forma provocar una. ligera movilidad de las 

piezas dentales, la cual facilita. la entrada. de restos de alimentos. y 

que la placa. dental se deposite. y además. se adhiera entre. la encía 

y el diente, todo esto. causando. la inflamación de estas. Un punto 

importante a mencionar es el estrés, el cual también. actúa al 

deprimir. y debilitar el. sistema inmunológico, de esta forma. se tiene 

menor defensa. frente a la invasión. bacteriana en la. cavidad bucal. 

(14)  

 

2.2.2. Diagnostico y evaluación de la enfermedad periodontal 

 

Un diagnóstico. preciso es importante para. un correcto. 

tratamiento, además después del correcto diagnostico periodontal, se 

deben seguir una serie de pasos para evaluar la enfermedad: primero 

es esencial confirmar su presencia, determinar su tipo, extensión, 

distribución y severidad. También hay que comprender los 

mecanismos patológicos subyacentes. Para lograr lo anteriormente 

mencionado, es crucial seguir una secuencia lógica de recolección 

de datos que permita obtener una visión completa de la condición del 

paciente:  

1. Evaluar el bienestar físico y emocional del paciente 

2. Recopilar información sobre su historial médico y 

odontológico 

3. Realizar un exhaustivo examen clínico de la boca, en 

esto se debe incluir una evaluación periodontal 

detallada, donde se pueda documentar y describir 

todos los hallazgos relevantes.  
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Signos y síntomas de la enfermedad periodontal: Los 

signos clínicos característicos de esta enfermedad incluyen encías 

enrojecidas e inflamadas, así como una mayor propensión a sangrar 

al sondar las bolsas gingivales, lo que refleja la inflamación y el 

daño en el tejido. 

 

Evaluación de un paciente con enfermedad periodontal: 

Al realizar un examen periodontal, es fundamental evaluar la 

presencia, distribución y profundidad de las bolsas periodontales en 

todas las superficies de los dientes, así como su impacto en la raíz. 

El sondeo periodontal es la herramienta más precisa para detectar 

estas bolsas, aunque otros signos como cambios en el color de las 

encías y sangrado también pueden ser indicativos. Aunque las bolsas 

periodontales suelen ser asintomáticas, en algunos casos pueden 

provocar molestias como dolor localizado, sensación de presión, mal 

sabor, sensibilidad al frío y al calor, y dolor dental. Una evaluación 

detallada de estos aspectos es clave para determinar la severidad de 

la enfermedad periodontal. 

 

Evaluación de bolsas periodontales: En el examen se tiene 

que tener en cuenta lo siguiente: Presencia y distribución sobre cada 

superficie dentaria, profundidad de bolsa, nivel de inserción sobre la 

raíz, así como tipo de bolsa. El único método confiable para 

identificar bolsas es el sondeo, pero si se observa la presencia de 

signos clínicos como cambios de color y otras alteraciones, entonces 

es probable que existan estas afecciones. La aparición de 

hemorragia, supuración, dientes extraídos y móviles también 

denotan la presencia de una bolsa. Por lo regular las bolsas 
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periodontales son indoloras, aunque pueden originar síntomas como 

dolor localizado, a veces, irradiado o una sensación de presión luego 

de comer, la cual decrece poco a poco. En ocasiones se presentan 

también sabor desagradable en zonas localizadas, sensibilidad al frío 

y al calor, así como odontalgia. 

 

Detección de bolsas: Para diagnosticar y medir con precisión 

las bolsas periodontales, es necesario realizar un sondeo periodontal 

detallado. Las radiografías no permiten visualizar estas bolsas 

debido a que son un cambio en el tejido blando. Por consiguiente, el 

examen clínico acompañado de sondeo periodontal es el enfoque 

más directo y efectivo para evaluar la existencia y profundidad 

de estas bolsas. 

 

Sondeo de la bolsa: Se debe diferenciar la profundidad 

biológica o histológica y profundidad clínica o de sondeo. 

a) Profundidad biológica o histológica: Se refiere a la 

distancia entre el borde de la encía y la base de la 

bolsa es decir, la zona donde el epitelio de unión se 

une al diente.  

b) Profundidad clínica o de sondeo: Es la medida de la 

profundidad en la que la sonda se introduce, medida 

desde el margen gingival, hasta el fondo. de la. bolsa. 

 

Técnica de sondeo: Para medir la profundidad de las bolsas 

periodontales, se utiliza una sonda calibrada que se inserta 

suavemente en el espacio entre el diente y la encía, siguiendo el 

contorno de la raíz dental. La sonda se mueve en sentido circular 
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alrededor del diente para detectar las zonas más profundas. Es 

fundamental aplicar un tacto delicado, ya que el fondo de la bolsa 

está formado por tejido blando. En función de la profundidad de 

penetración de la sonda se puede evaluar el estado de salud 

periodontal: en encías sanas, la sonda penetra solo ligeramente, 

mientras que, en casos de inflamación o enfermedad periodontal, la 

sonda avanza más profundamente, lo que indica la 

severidad del problema. 

 

Nivel de inserción y profundidad de bolsa: La profundidad 

de la bolsa periodontal se determina midiendo desde el margen 

gingival hasta su base, mientras que el nivel de inserción se evalúa 

midiendo desde un punto de referencia en la corona dental, como la 

unión amelocementaria, hasta la base de la bolsa. Los cambios en el 

nivel de inserción son cruciales para entender la pérdida de soporte 

dental y la gravedad de la enfermedad periodontal. La sonda 

periodontal es una herramienta esencial para medir con precisión 

estos niveles, permitiendo cuantificar la distancia desde la unión 

cemento-esmalte hasta el fondo de la bolsa en milímetros. 

 

Hemorragia al sondeo: La hemorragia tras la colocación de 

la sonda, es un indicador de inflamación de la encía. La hemorragia 

puede ocurrir de manera inmediata o con un leve retraso, después de 

retirar la sonda. La manera más efectiva de evaluar la presencia de 

inflamación, es utilizando la sonda periodontal, la cual se desliza a 

lo largo de la superficie dentaria desde el fondo de la bolsa, si hay 

presencia de sangrado o hemorragia, significa que el sitio este 

inflamado.  
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Determinación de actividad patológica: Es importante 

saber que para determinar si una lesión periodontal es activa o 

inactiva, no basta con solo medir la profundidad de la bolsa o los 

niveles de inserción, también es importante evaluar la presencia de 

la hemorragia al sondaje, la cantidad de líquido y además el exudado 

ya que las lesiones, las cuales. no están. activadas, es decir, inactivas 

suelen tener muy. poca o casi. nula hemorragia al sondeo, al 

contrario, las lesiones activas sangran con mucha facilidad. y 

presentan una mayor y gran cantidad de líquido y exudado indicando 

una atención odontológica inmediata. (19) 

 

 

2.2.3. Nueva clasificación de enfermedades periodontales y periimplantarias 
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Salud periodontal condiciones y enfermedades gingivales: 

Se define como la ausencia de enfermedades periodontales e 

inflamatorias, esto permite a la persona, mantener una función oral 

normal y evitar las posibles consecuencias de dicha enfermedad. En 

esta etapa podemos incluir a pacientes que han tenido un exitoso 

tratamiento para la gingivitis, periodontitis y otras condiciones 

periodontales y han logrado mantener en un buen estado su dentición 

sin algún signo de inflamación. Los indicadores adecuados para poder 

identificar la salud gingival son la ausencia de sangrado en el sondaje, 

enrojecimiento, eritema, edema. El principal indicador para 

diferenciar entre salud y enfermedad periodontal es el sangrado al 

sondaje, el cual se evalúa usando una sonda periodontal y 

posicionándola en el surco gingival de los dientes en todas sus 

superficies.  

La gingivitis causada por biofilm dental es una respuesta 

inflamatoria que surge de la interacción entre las bacterias en los 

dientes y la defensa inmunológica del paciente. Esta condición se 

distingue por una inflamación localizada en la encía, sin 

comprometer las estructuras de soporte del diente, como el 

ligamento periodontal y el hueso alveolar. La inflamación 

permanece confinada a la encía y no se extiende más allá de la unión 

mucogingival. Afortunadamente, la gingivitis es reversible mediante 

la reducción de la placa bacteriana en el margen gingival, lo que 

permite restaurar la salud de las encías. Esta condición. se clasifica 

en 3 subtipos: 
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• Gingivitis causada exclusivamente 

por la placa.  

• Gingivitis influenciada por factores 

de riesgo local y sistémico.  

• Agrandamientos gingivales 

asociados al uso de medicamentos.  

 

Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental: 

Estas enfermedades pueden ser el resultado de condiciones que 

afectan a todo el cuerpo o pueden ser exclusivas de la boca. Es de 

suma importancia destacar que aunque el biofilm es una causa 

común de las enfermedades bucales, hay otras condiciones que no 

están relacionadas como: Los trastornos genéticos, infecciones 

específicas, tumores, enfermedades hormonales, desordenes 

nutricionales, entre otros. (20) 
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La periodontitis: Es una patología inflamatoria y crónica 

que involucra múltiples factores y además tiene asociación con la 

presencia de biopelículas dentales disbioticas. Se manifiesta través 

de la destrucción del soporte periodontal, lo que puede implicar: 

pérdida de inserción clínica, reabsorción ósea alveolar (la cual se 

detecta mediante radiografías), formación de bolsas y sangrado 

gingival.  

 

Enfermedades periodontales necrosantes. Se establece que la 

gingivitis ulcerosa necrosante y la periodontitis ulcerosa necrosante 

deben denominarse conjuntamente como «enfermedades 

periodontales necrosantes». Es crucial destacar que las 

enfermedades periodontales se caracterizan por 3 signos claves: 

Necrosis de las papilas interproximales, sangrado, dolor de las encías 

y una disminución en la resistencia del cuerpo para combatir la 

infección bacteriana. 

Gingivitis necrosante. Es una fase inflamatoria grave que se 

identifica por: La presencia de sangrado gingival y dolor, presencia 

de necrosis o ulcera, otras características son la halitosis, 

linfodenopatia regional, fiebre y sialorrea.  

Periodontitis necrosante. Es un proceso, el cual tiene como 

característica: pérdida acelerada de soporte dental, sangrado y dolor 

de encías, presencia de necrosis o úlcera de papilas, incluso puede 

estar presente la halitosis, la formación de linfodenopatia y fiebre.  

Estomatitis necrosante. Es una grave enfermedad que afecta 

tanto al periodonto como a la cavidad oral, además tiene la 

característica de que hay presencia de necrosis extendida de los 

tejidos blandos, más allá de la encía, una posible exposición de 
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hueso, osteítis e incluso formación de secuestro óseo. Es importante 

saber que generalmente, se produce en pacientes comprometidos 

sistémicamente de forma severa o grave. 

 

Periodontitis como manifestación de enfermedades 

sistémicas, pueden afectar a los tejidos del periodonto de dos 

maneras: 

• Contribuyendo al desarrollo o 

progresión de la periodontitis en sus 

primeras etapas.  

• Causando un daño a los tejidos de 

soporte del periodonto. 

 

Las patologías y condiciones sistémicas que pueden llegar a 

influir en el desarrollo o progresión de la periodontitis, tanto en sus 

etapas iniciales como avanzadas, son las siguientes:  

a) Existencia de enfermedades y condiciones sistémicas 

poco comunes que pueden influir en el progreso de la 

periodontitis, como, por ejemplo: La hipofosfatasa, la 

deficiencia de adhesión de leucocitos, síndrome de 

papillon-lefevre.  

b) Enfermedades y condiciones sistémicas comunes, la más 

representativa y común es la diabetes mellitus. Esta tiene 

un impacto significativo en la existencia. y magnitud. de 

la. periodontitis, sin. embargo, su influencia. en el inicio. 

o progresión. puede variar de. persona a. persona.  

 

Clasificación de la periodontitis: La clasificación actual de la 
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periodontitis se realiza en función a su gravedad, dividiéndolas en 4. 

estadios. (I., II., III. y IV.) y se consideran grados. de progresión. (A., 

B., C.) determinados según la. pérdida de. la respectiva. inserción. 

ósea.  

a) Estadios. Estos están basados en la severidad, complejidad, 

extensión y distribución de la enfermedad periodontal. Los estadios 

se dividen de la siguiente forma: 

 

 

Para determinar de manera correcta se debe hacer una 

evaluación completa en donde se incluya historia clínica, datos 

clínicos periodontales actuales e imágenes radiográficas 

 

La severidad de la periodontitis se evalúa considerando los 

siguientes factores:  

• Cantidad de perdida de 

inserción clínica 

interdental.  

• Cantidad de perdida ósea 

visible en las radiografías  

• La presencia de pérdidas 

dentarias 
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Al evaluar la complejidad de un caso periodontal, se 

consideran múltiples factores locales que influyen en el tratamiento 

y pronóstico. Entre estos factores se incluyen la profundidad de las 

bolsas periodontales, el patrón de pérdida ósea, la afectación de las 

furcas dentales, los defectos en el reborde óseo y la necesidad de 

rehabilitación debido a problemas funcionales como la disfunción 

masticatoria y el colapso de la mordida, así como la cantidad de 

dientes presentes. Estos elementos en conjunto determinan el grado 

de complejidad y desafío para restaurar la salud 

periodontal del paciente. 

 

La extensión y distribución de la periodontitis. Se determinan 

según la proporción de dientes afectados y el daño en el tejido 

periodontal. La enfermedad se clasifica como localizada si afecta a 

menos del 30% de los dientes, y como generalizada si supera ese 

porcentaje. Además, puede presentar un patrón específico de 

afectación en molares e incisivos. Para evaluar la gravedad, se 

prioriza la medición de la pérdida de inserción clínica (PIC). Si esta 

no es accesible, se utilizan radiografías como alternativa, y en casos 

extremos, se considera la pérdida de dientes asociada a la 

periodontitis como indicador de su severidad. 

Grados. Este indica la rapidez en que avanza la enfermedad 

periodontal y se logran clasificar en 3 categorias: 

• A: Lenta 

• B: Moderada 

• C: Rápida  
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Para determinar el grado de progresión, se puede obtener a 

través de: 

a) Evidencia directa de progresión: Se obtienen mediante radiografías 

previas que muestran pérdidas óseas, además de registros clínicos 

archivados que indican una disminución en la inserción clínica del 

paciente.  

b) Evidencia indirecta de progresión: Como no se dispone de datos 

previos para hacer la respectiva evaluación de la periodontitis, se 

puede utilizar una fórmula alternativa calculando el porcentaje de 

perdida ósea en el diente más afectado y se divide por la edad y según 

lo anteriormente mencionado se asigna los siguientes grados. 

 

 

2.2.4. Embarazo 

 

Embarazo es el periodo de gestación en el que un feto se 

desarrolla en el útero materno, este generalmente dura 9 meses o 3 

trimestres. La duración promedio es de aproximadamente 40 

semanas, calculadas desde la fecha del último periodo menstrual 

hasta el nacimiento del bebe. Es importante saber que los 

proveedores de atención médica refieren tres segmentos del 

embarazo, los cuales han denominado trimestres: 

Primer trimestre: El embarazo comienza con la concepción, 

cuando un espermatozoide fertiliza un óvulo, que luego viaja por las 

trompas de falopio y se implanta en el útero. Durante el segundo mes, 

los cambios hormonales pueden afectar la salud bucal, provocando 
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inflamación y aumento de volumen en las encías, mayor profundidad 

de las bolsas periodontales, incremento del líquido gingival y 

movilidad dental. Estos efectos son consecuencia del aumento 

drástico de hormonas, especialmente la progesterona, que puede 

elevarse hasta 10 veces más de lo normal, mientras que los niveles 

hormonales totales pueden alcanzar hasta 100 veces los 

valores habituales. 

Segundo trimestre: Entre los 18 a 20 semanas ya se puede. 

evidenciar. el sexo. En la semana número. 20, la gestante ya. puede 

sentir ligeros. movimientos. del feto. En la semana 24 de embarazo, 

el feto ha desarrollado las huellas dactilares en sus dedos de manos 

y pies. Además, ya presenta patrones de sueño y vigilias regulares, 

lo que muestra un avance significativo en su desarrollo neurológico. 

(22) 

Tercer trimestre: A las 32 semanas de gestación, los huesos 

del feto están casi completamente desarrollados, él bebe ya tiene la 

capacidad de abrir y cerrar los ojos.  

Se debe saber que en este trimestre los niveles de estrógeno 

y progesterona alcanzan su punto máximo, lo que provoca un 

aumento significativo en los síntomas y signos inflamatorios, 

especialmente en el 8vo mes, sin embargo, estos síntomas 

disminuyen gradualmente en el último mes, pero remiten después del 

parto.  

Los tratamientos odontológicos no presentan riesgos 

significativos para el feto, pero es importante destacar la comodidad 

de la gestante ya que puede sentir molestias e incomodidad, es por 

ello que se considera programar citas cortas y frecuentes además de 

una inclinación correcta del sillón  (9) 
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2.2.5. Embarazo de alto riesgo obstétrico  

 

Embarazo de alto riesgo o alto riesgo obstétrico es el que se 

da cuando hay presencia de factores de riesgo los cuales pueden ser 

maternos o fetales, estos pueden derivar de elementos 

epidemiológicos o biológicos (maternos o fetales), todo esto puede 

provocar que dicho embarazo tenga un pronóstico (materno y 

perinatal) peor que el de un embarazo que se está desarrollando de 

manera normal. Entre el 10 y 20% de las gestantes presentan factores 

de riesgo, los cuales pueden contribuir significativamente, hasta un 

80% a la morbilidad y mortalidad materno-perinatal, por lo tanto es 

crucial identificar y manejar adecuadamente los AROS y realizar un 

control prenatal efectivo ya que es la medida más eficaz para reducir 

el riesgo. (23) 

 

2.2.6. Factores asociados al alto riesgo obstétrico  

 

El factor de riesgo son las características las cuales pueden 

ocasionar que un individuo o una población, sean vulnerables a un 

acontecimiento o suceso el cual esta caracterizado por ser. no. 

deseado, desagradable. o insalubre, y que. repercute. en el estado. 

de salud del. individuo. o de la población. 

 

2.2.7. Factores personales  

 

Edad materna: Diversos estudios refieren y aseguran que 

el embarazo en edades menores a 19 años y mayores de 35 años 
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pueden aumentar drásticamente el riesgo de prematuridad. 

Además, aumenta la desnutrición y la muerte neonatal. En 

particular, las gestantes mayores de 35 años, tienen mayor riesgo 

debido a la disminución de la extensibilidad uterina, provocando 

interrupción en el embarazo.  

 

Grado de instrucción El nivel de educación de la madre 

tiene un impacto significativo con los controles prenatales y el 

riesgo de prematuridad. También es importante mencionar que un 

bajo nivel educativo puede crear situaciones inequitativas en 

posición de riesgo y una vulnerabilidad, la cual puede tener 

repercusión en el embarazo. Por otro, lado las madres con un nivel 

educativo alto tienen mayor probabilidad de posponer la 

maternidad o buscan correctos y apropiados controles para el 

control del embarazo.  

 

Talla materna una talla la cual es menor a 1.50m tiene 

mayor posibilidad de ser un parto pretérmino. 

 

2.2.8. Factores obstétricos 

 

Paridad: Hace referencia al número. o cantidad. de hijos. 

nacidos ya sean. vivos o fetos. muertos, después. de las respectivas. 

20 semanas de gestación. que haya pasado. la madre. Según. varias 

fuentes bibliográficas, las mujeres que han tenido múltiples 

embarazos (multíparas o gran multíparas) tienen mayor riesgo de 

prematuridad. Además, la prematuridad es más común en mujeres 
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con antecedentes de tener un gran número de hijos o de tener varios 

hijos en un solo embarazo.  

 

Atención prenatal: Son las acciones y procedimientos 

sistemáticos y periódicos los cuales están debidamente orientados 

a la prevención de posibles factores, pues pueden producir ya sea 

morbilidad o mortalidad en el periodo perinatal. La OMS 

recomienda un mínimo 4 controles prenatales antes de las 20 

semanas de dicha gestación. Las consultas prenatales adecuadas 

tienen una relación directa con beneficios significativos durante el 

parto ya que permiten: Identificar factores asociados con 

prematuridad y bajo peso al nacer. Investigaciones y estudios 

demuestran que la falta de atención prenatal adecuada se asocia con 

un mayor riesgo de parto prematuro, pero si se cumple con al menos 

6 visitas de control prenatal de alta calidad, esta actuará como una 

barrera protectora contra el parto prematuro  

 

El Índice de Masa Corporal (IMC) bajo: Es una medida 

que evalúa la relación entre el peso y la estatura, permitiendo 

clasificar el estado nutricional de una mujer en el momento y/o 

antes del. embarazo, categorizándolo de la siguiente manera: 

1. Bajo peso: IMC <18,9 

2. Normal: IMC de 19-24 

3. Sobrepeso: IMC de 24.1 – 29 

4. Obesidad: IMC >29  

Las gestantes con IMC bajo tienen mayor probabilidad de 

experimentar prematuridad.  
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Antecedente de parto prematuro: Una historia de tener 

parto prematuro, aumenta significativamente el riesgo de otro. Las 

mujeres que han experimentado un parto prematuro, tienen 2,5 

veces más probabilidad de tener otro parto prematuro en sus 

próximos embarazos, además que tener hijos prematuros en el 

pasado, aumenta 5 veces la probabilidad de tener un recién nacido 

prematuro.  

 

Antecedente de aborto: Se refiere a la interrupción abrupta 

del embarazo antes de las 22 semanas de gestación, esto es 

relevante porque aumenta los partos prematuros. Los antecedentes 

de aborto (menos de 6 meses) pueden incrementar 

significativamente el riesgo de prematuridad, en comparación con 

los intervalos de 6 a 9 meses. 

 

Embarazo múltiple: En estos casos es importante recalcar 

que aumenta  el riesgo de tener un embarazo prematuro en casi 10 

veces, esto si es comparado a los embarazos simples, es importante 

recalcar que varía entre las diversas étnias y según la edad materna 

(> 40 años) ya que aumenta la concepción asistida, también es 

importante saber que diversos autores como Alarcón afirman que 

dicha probabilidad puede aumentar hasta 15 veces más, otros 

estudios nos informan que la gemelaridad puede aumentar 

significativamente la prematuridad. 

  

Enfermedad hipertensiva del embarazo: Diversas 

fuentes bibliográficas nos informan que la hipertensión es una 

causa bastante significativa del parto prematuro y el bajo peso al 
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nacer, además el producto es afectado tanto por el tratamiento 

como por la enfermedad. Se sabe que la preeclampsia corresponde 

a la principal causa de prematuridad en. un 10,4%; además puede 

verse asociado a retardo del crecimiento intrauterino en 5,6%, 3,1% 

del sufrimiento fetal y 0,8% del desprendimiento prematuro de la 

placenta.   

 

Infección: En Perú, cerca del 10% de las embarazadas 

sufren infecciones urinarias debido a cambios fisiológicos durante 

la gestación y factores como deficiente higiene y condiciones de 

pobreza. Estas infecciones pueden provocar complicaciones 

graves, como el nacimiento prematuro, afectando la salud materno-

infantil. La bacteriuria asintomática aumenta el riesgo de tener un 

parto pretérmino, pero un tratamiento oportuno y adecuado reduce 

el riesgo. Las infecciones maternas como: infección de tracto 

urinario, infección vaginal, sifilis, VIH, coroamnionitis son 

importantes factores en los partos prematuros. Las vías de infección 

incluyen:  

 

Estudios demuestran que entre el 5% a 10% de los partos 

pretérminos están relacionados con las infecciones vaginales, 

además la rotura prematura de la membrana abarca un 20% de los 

partos pretérmino.  

 

La rotura prematura de membranas (RPM) Adquiere el 

concepto de extensa cuando el tiempo. de latencia es mucho mayor. 
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a las 24 horas, amentando la morbilidad. materna. La RPM es una 

causa importante del parto prematuro en embarazos simples, 

abarcando (8,5% a 51%) pero la incidencia varía según la edad 

gestacional. (24) 

 

2.3. GLOSARIO DE TÉRMINOS 

 

 EMBARAZO DE ALTO RIESGO OBSTÉTRICO: También 

llamado ARO, es un tipo de embarazo que puede poner en riesgo 

tanto la salud como la vida de la madre y el feto. Es importante la 

atención de especialistas correctamente capacitados. (5)  

 PERIODONTITIS: La periodontitis es una patología de la 

cavidad bucal, la cual es inflamatoria e infecciosa. Esta 

enfermedad puede producir una inflamación a nivel de los tejidos 

que rodean el diente (hueso y encía), los cuales tienen la función 

de dar soporte y protección. (25) 

 GINGIVITIS: La gingivitis es la primera etapa de la enfermedad 

periodontal. Esta pude causar: irritación, enrojecimiento., 

hinchazón y sangrado en las encías las cuales están ubicadas 

alrededor de la base de los dientes. Es de suma importancia tomar 

medidas preventivas en contra de la gingivitis y además tratarla a 

esta de forma prematura. (26)  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO  

 

3.1. MATERIALES Y METODOS 

 

3.1.1. Enfoque de la investigación 

 

La investigación se realizó con un enfoque descriptivo ya que se 

describió las características y propiedades de una población. 

Además, es una herramienta valiosa para informar decisiones y 

entender fenómenos complejos 

 

3.1.2. Nivel de investigación 

 

Diseño no experimental: Se observará la enfermedad periodontal 

tal y como se dan en su contexto natural sin manipularla.(27) 

 

Corte transversal: Los datos recolectados se realizarán en un solo 

momento.(28) 

 

Descriptivo: Se observarán y describirán las características que 

presenta la enfermedad periodontal. (29) 
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3.1.2. Diseño de investigación 

 

 Estudio de tipo no experimental de corte transversal, descriptivo. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

 

3.2.1. Población de estudio 

 

La población estuvo conformada por 913 gestantes con alto riesgo 

obstétrico registradas en el servicio de gineco obstetricia del 

Hospital Hipólito Unanue Tacna, 2024 (según HIS MINSA 2024). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

=270,5978271 
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3.2.2. Muestra de estudio 

La muestra estuvo conformada por 271 gestantes con ARO. 

 

3.2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

A. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Gestantes con características patológicas gineco obstétricas 

(IMC bajo, gran paridad, antecedente de parto prematuro, 

cesárea o amenaza aborto, preeclampsia, diabetes 

gestacional, embarazo múltiple, baja ganancia de peso en el 

embarazo, infección del tracto urinario, infección vaginal y 

rotura prematura de membranas.  

 Gestantes con características patológicas personales (edad 

materna, grado de instrucción, talla menor a 1,50, etc) 

 

B. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

 Se excluirán a las gestantes que no deseen participar en el 

estudio. 

 Gestantes sin patologías sistémicas. 

 Gestantes sin características patológicas gineco obstétricas. 

 Gestantes sin características patológicas personales. 

 

 



38 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

3.3.1. Técnica de recolección: 

 

 Técnica de observación directa: esta se llevará a cabo mediante 

la exploración clínica intraoral para evaluar e identificar la 

enfermedad periodontal que puedan presentar las pacientes. 

 

3.3.2. Instrumento de recolección de datos: 

 

El registro de los datos se realizará mediante el Índice de 

Enfermedad Periodontal de Ramfjord (IEP) la cual es una 

herramienta que mide la gravedad de la gingivitis mediante la 

evaluación del color, forma, densidad y sangrado de las encías, 

otorgando una puntuación según estos criterios. Y otra puntuación 

para la periodontitis en donde se mide la profundidad de la bolsa 

en relación. con el Límite Amelo. Comentario. (LAC),  

Los dientes los cuales se evaluarán para la conseguir la  

IEP son: 
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Los criterios que se usaran para calificar la profundidad del surco 

gingival del Índice de enfermedad periodontal de Ramfjord, son: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Piezas dentarias a evaluar 

1.6: 2.1: 2.4: 

4.4: 4.1: 3.6: 

 

 Sumatoria de los dientes/6 = 
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Clasificación de la severidad de la enfermedad periodontal de 

Ramfjord:  

 

El instrumento validado por Cardozo E. en su tesis “Factores 

determinantes de enfermedad periodontal en gestantes atendidas en 

el Hospital Apoyo Iquitos 2020”(15) 

 

3.4. PROCESOS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

- Redacción del proyecto de investigación “Prevalencia de 

enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo obstétrico en 

el Hospital Hipólito Unanue Tacna,2024” 

- Presentación de proyecto de investigación a la dirección de la 

escuela y designación de asesor. 

- Se obtendrá la resolución de aprobación del proyecto de 

investigación.  

- Se solicitará una carta de presentación a la escuela profesional de 

odontología dirigida al Hospital Hipólito Unanue. 

- Para realizar la investigación, se solicitará autorización al Hospital 

IEP del individuo   
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Hipólito Unanue de Tacna, presentando el proyecto de 

investigación y adjuntando la copia de la resolución de aprobación 

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 

- Tras conseguir el permiso del Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 

se coordinará con los departamentos de odontología y gineco-

obstetricia para ultimar los detalles logísticos y 

operativos del proyecto. 

- Previo a la recopilación de datos, cada participante otorgará su 

consentimiento informado por escrito. Posteriormente, se llenarán 

las fichas de datos y se evaluará la salud periodontal utilizando el 

Índice de Ramfjord. 

- Las herramientas de investigación se utilizarán en las fechas 

establecidas, tras una explicación detallada de los objetivos y 

alcances del estudio. El tiempo estimado será de aproximadamente 

10 minutos por cada participante.  

- Se medirá la gingivitis y periodontitis usando el Indice de 

Ramfjord, se evaluará las caras de los dientes para así determinará 

la presencia de sangrado y las bolsas periodontales usando la sonda 

periodontal de esta forma diagnosticando periodontitis y gingivitis. 

- Se realizará el procesamiento de datos, elaboración de tablas y 

gráfico de variables.  

- Se realizará la discusión de los resultados obtenidos y la redacción 

de las conclusiones.  

- Se elaborará el informe final de tesis. 
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3.5. MÉTODOS Y TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE 

RESULTADOS 

 

Se realizarán tablas univariadas o de contingencias para mostrar las 

frecuencias absolutas y relativas porcentuales para el contraste de la 

hipótesis. Para el procesamiento de la información se utilizará el software      

estadístico SPSS versión 24, se utilizará el programa Excel 201 

 

  



43 

 

CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVOS DE LOS RESULTADOS 

Tabla 1.  Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo 

obstétrico en el hospital Hipólito Unanue Tacna - 2024 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla, se muestra que en el Hospital Unanue de Tacna existe una 

prevalencia del 88,9% de enfermedad periodontal en una muestra de 271 

gestantes con alto riesgo obstétrico, y solo el 11,1% tenía salud periodontal. En 

cuanto a la enfermedad periodontal, el 80,8% tuvo gingivitis y el 8,1% 

periodontitis. 
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Gráfico 1. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto 

riesgo obstétrico en el hospital Hipólito Unanue Tacna- 2024 
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Tabla 2. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo 

obstétrico en el hospital Hipólito Unanue Tacna-2024, según el índice 

periodontal de Ramfjord 

 
 

 

INTERPRETACIÓN: 

En la tabla, se puede evidenciar que en su mayoría el 34,3% de las gestantes 

presentaba gingivitis leve, seguido de gingivitis moderada en un 26,6%, 

gingivitis severa en un 19,9%, periodonto sano en un 11,1%, periodontitis 

leve en un 4,4%, periodontitis severa en un 3,7%, y no se reportaron casos de 

periodontitis severa. 
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Gráfico 2. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto 

riesgo obstétrico en el hospital Hipólito Unanue Tacna- 2024, según el índice 

periodontal de Ramfjord 
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Tabla 3. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo 

onstétrico en el hospital Hipólito Unanue Tacna- 2024, según el trimestre 

gestacional 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla, se puede observar la prevalencia de enfermedad periodontal según 

el trimestre de gestación, en donde en el tercer trimestre de gestación existió 

una mayor frecuencia de gingivitis leve en un 25,1%, seguido de gingivitis 

moderada en un 20,7%, gingivitis severa en un 15,9%, sano en un 5,2%, 

periodontitis leve en un 3,0% y periodontitis moderada en un 2,6%. En tanto 

que, en el segundo trimestre, el 7,0% tuvo gingivitis leve, seguido del 4,1% con 

gingivitis moderada, el 3,7% sano, el 3,0% gingivitis severa, el 1,1% 

periodontitis leve y el 0,7% periodontitis moderada. En el primer trimestre, el 

2,2% tuvo estado sano y gingivitis leve en el mismo porcentaje, el 1,8% 

gingivitis moderada, el 1,1% gingivitis severa, el 0,4% periodontitis leve y 

moderada, en ambos casos.  
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Gráfico 3. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto 

riesgo obstétrico en el hospital Hipólito Unanue Tacna- 2024, según el 

trimestre gestacional 
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Tabla 4. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo 

obstétrico en el hospital Hipólito Unanue Tacna- 2024, según el grupo etario 

 

INTERPRETACIÓN 

En la tabla y, se puede observar la prevalencia de enfermedad periodontal 

según el grupo etario, en donde en el intervalo de 28-37 años existió una mayor 

frecuencia de gingivitis leve en un 17,3%, seguido de gingivitis moderada en 

un 14,4%, gingivitis severa en un 10,0%, sano en un 3,0%, periodontitis leve 

en un 1,8% y periodontitis moderada en un 1,5%. En tanto que, en el grupo de 

18 a 27 años, el 13,3% tuvo gingivitis leve, seguido del 10,0% con gingivitis 

moderada, el 8,5% gingivitis severa, el 7% sano, el 0,7% periodontitis leve, el 

0,4% periodontitis moderada. En el intervalo de 38-47 años, el 3,7% tuvo 

gingivitis leve, el 2,2% gingivitis moderada, el 1,8% periodontitis leve, el 1,8% 

periodontitis moderada y gingivitis severa en ambos casos, sano en un 1,1%.  
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Gráfico 4. Prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto 

riesgo obstétrico en el hospital Hipólito Unanue Tacna-2024, según el grupo 

etario 

4.2. DISCUSIÓN 

 

Mediante los instrumentos aplicados en la presente investigación, se pudo 

determinar qué la prevalencia de. enfermedad periodontal en gestantes con alto 

riesgo obstétrico es del 80,8% abarcando un total de 241 casos de los cuales 80,8% 

(219) fueron gingivitis y 8,1% (22) fueron periodontitis y teniendo un 11% (33) 

gestantes en un buen estado. Evidenciando que la mayoría de gestantes evaluadas 

prevalece la enfermedad periodontal.  

El trabajo de investigación de Escobar F. (2018) con su estudio: “Respuesta. 

inflamatoria. en gestantes. con alto riesgo de parto. pretérmino y su relación. con 

la enfermedad periodontal” presentó que el 100% tuvo enfermedad periodontal, 

resultados similares a los nuestros ya que encontramos un 88,9% de enfermedad 
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periodontal. Por otro lado. Escobar F. encontró un 60,8% de gestantes con 

periodontitis y 30,1% con gingivitis. Resultados parcialmente opuestos a los 

nuestros donde encontramos 80,8% de gingivitis y 8,1% de periodontitis. 

Estudios como el de Llorens R. (2023) en donde se trabajó con gestantes con 

diabetes mellitus gestacional. Se evidencia que la prevalencia de diabetes mellitus 

gestacional está relacionado con la enfermedad periodontal en la gestación ya que 

en dicho estudio el 74% de las gestantes con DMG presentaron enfermedad 

periodontal. Resultados similares a los nuestros en donde el 88,9% de las 

gestantes con alto riesgo obstétrico presentaron enfermedad periodontal.  

En la evidencia científica de Rivera I. (2022) se presentó una mayor incidencia de 

enfermedad periodontal con 82% en gestantes, con mayor prevalencia de 

gingivitis en un 32%. También nos describe que la gingivitis leve tuvo mayor 

incidencia en el grupo de (27 a 36 años) y la mayor incidencia de periodontitis se 

presentó en el grupo de 37 a 45 años. Datos similares a nuestro estudio ya que la 

mayor tasa gingivitis estuvo conformado por el grupo de 28 a 37 años, y la mayor 

incidencia de periodontitis fue del grupo de 38 a 47 años. 

En la investigación realizada por Cardozo E. 2020 se puede evidenciar que la 

enfermedad periodontal en las gestantes evaluadas, guarda relación con la edad, 

procedencia rural, bajo nivel de instrucción, bajo peso pregestacional y anemia 

pregestacional, abarcando la periodontitis un 32% y la gingivitis 39,9% a 

comparación de nuestra investigación la cual demuestra que el 80,8% tuvieron 

gingivitis y 8,1% periodontitis. Tanto en la investigación de Cardozo E. como en 

la nuestra, se puede evidenciar que más del 70% de todas las gestantes, tienen 

enfermedad periodontal.  

Chinga O. 2008 demostró que existe mayor prevalencia de periodontitis en 

pacientes gestantes con alto riesgo obstétrico (ARO) con 91,67% a diferencia de 

las gestantes sin ARO con 75%. Además, la mayor cantidad de gestantes con 
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ARO y periodontitis están en presentes en el tercer trimestre con 46%, un 30 % 

en el segundo y 24% en el primero. La información ya mencionada es similar a 

nuestra investigación, pero a menor escala, respecto a la prevalencia de 

periodontitis, siendo en el tercer trimestre de 5,6%, en el segundo 1,5% y en el 

tercero con 0,8%.  En nuestra investigación la gingivitis abarcó un 61,7% en el 

tercer trimestre, en el segundo 14% y en el primero 5,1%. 

La información brindada por todos los estudios anteriores guarda una importancia 

significativa ya que nos menciona que las gestantes con riesgo sistémico tienen 

mayor prevalencia de enfermedad periodontal.  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

La prevalencia de la enfermedad periodontal en gestantes con alto riesgo 

obstétrico en el Hospital Hipólito Unanue Tacna - 2024 fue alta con 88,9%.  

 

SEGUNDA 

 

Según el Índice periodontal de Ramfjord, se presentó gingivitis leve con 

34,3%, gingivitis moderada con 26,6%, gingivitis severa con 19,9%, 

periodontitis leve con 4,4% y periodontitis moderada con 3.7% 

 

TERCERA 

 

Según el trimestre gestacional. en el tercer trimestre hubo una mayor 

frecuencia de todos los tipos de gingivitis con 61,7%, el segundo trimestre 

presentó 14% y el primer trimestre 5,1%. 

 

CUARTA 

 

Según el grupo etario, el de 28 a 37 años existió una mayor frecuencia de 

todos los tipos de gingivitis con 41,7%, en el grupo 18 a 27 años presentó 

31,8% y el intervalo de 38 a 47 tuvo 7,4%.  
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RECOMENDACIONES 

 

 Se debería tener un trabajo interdisciplinario entre el departamento de 

obstetricia y el de odontología en el Hospital Hipólito Unanue Tacna para 

reducir la prevalencia de la enfermedad periodontal.  

 

 Ejecutar campañas de prevención de salud bucal junto al área de obstetricia 

para prevenir las principales enfermedades periodontales como la 

gingivitis en sus etapas iniciales. 

 

 Considerando que la gingivitis se encuentra más en el tercer trimestre, es 

necesario un control preventivo más exhaustivo en los últimos meses de 

gestación.   

 

 Es necesario profundizar más en este tipo de estudios para tener más 

investigaciones longitudinales, ya que no hay mucha información 

bibliografía tanto a nivel nacional, como local.  
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ANEXOS 

ANEXO 01: Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

1. PROBLEMA 

PRINCIPAL 

 

¿Cuál es la prevalencia de la 

enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo obstétrico 

en el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna-2024? 

 

 

2.  PROBLEMA 

ESPECÍFICOS 

 

¿Cuál es la prevalencia de la 

enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo 

obstétrico en el Hospital 

Hipólito Unanue Tacna-

2024, según el Índice 

periodontal de Ramfjord? 

 

¿Cuál es la prevalencia de la 

enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo 

1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia 

de la enfermedad 

periodontal en gestantes 

con alto riesgo obstétrico en 

el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna-2024 

 

 

2. OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

Determinar la prevalencia 

de la enfermedad 

periodontal en gestantes 

con alto riesgo obstétrico en 

el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna-2024, según el Índice 

periodontal de Ramfjord 

Determinar la prevalencia 

de la enfermedad 

1. VARIABLE 

Prevalencia de 

enfermedad 
periodontal 

 

2. VARIABLE  

Edad gestacional 

 

 

3. VARIABLE 

Grupo etario 

  

 

 

 

1. DIMENSIÓN 

 Gingivitis  

 Periodontitis 

 

2. DIMENSIÓN 

 1er trimestre 

 2do trimestre 

 3er trimestre 

 

3. DIMENSIÓN 

 18 a 27 años 

 28 a 37 años 

 38 a 47 años 

1. INDICADOR 

 Código 0: tejido sano 

 Código 1: gingivitis leve 

 Código 2: gingivitis 

moderada 

 Código 3: gingivitis 

severa 

 Código 4: periodontitis 

leve 

 Código 5: periodontitis 

moderada 

 Código 6: periodontitis 

severa 

 

2. INDICADOR 

 1 a 12 semanas 

 13 a 26 semanas 

 27 hasta finalizar el 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Descriptivo 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Transversal no 

experimental 

ENFOQUE DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo 

NIVEL DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Descriptivo 

ÁMBITO DEL 

ESTUDIO 

La investigación se 

realizará en los ambientes 

de los servicios de gineco-

obstetricia y odontología 
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obstétrico en el Hospital 

Hipólito Unanue Tacna-

2024, según el trimestre 

gestacional? 

 

 

¿Cuál es la prevalencia de la 

enfermedad periodontal en 

gestantes con alto riesgo 

obstétrico en el Hospital 

Hipólito Unanue Tacna-

2024, según el grupo etario? 

 

 

 

 

 

 

 

 

periodontal en gestantes 

con alto riesgo obstétrico en 

el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna-2024, según el 

trimestre gestacional 

Determinar la prevalencia 

de la enfermedad 

periodontal en gestantes 

con alto riesgo obstétrico en 

el Hospital Hipólito Unanue 

Tacna-2024, según el grupo 

etario 

 

embarazo 

 

 

3. INDICADOR 

 Intervalo de 9 años 

 Intervalo de 9 años 

 Intervalo de 9 años 

del hospital Hipólito 

Unanue 

POBLACIÓN 

Conformada por 913 

gestantes con ARO 

    MUESTRA 

Se realizó un muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia de la 

población general, dando 

resultado 271 

TÉCNICA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Observación directa 

INSTRUMENTOS 

 Índice periodontal 

de Ramfjord 

 Ficha de programa 

materno perinatal 

(historia clínica de 

la gestante) 
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ANEXO N°02: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N°03 

ÍNDICE DE RAMFJORD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sumatoria de los dientes/6 = 

 

 

 

Clasificación de la severidad de la      

enfermedad periodontal de Ramfjord:   Trimestre y grupo etario 

 

 

 

  

Piezas dentarias a evaluar 

1.6: 2.1: 2.4: 

4.4: 4.1: 3.6: 

IEP del 

individuo  

 

TRIMESTRE GESTACIONAL GRUPO ETARIO 

1er trimestre   18 a 27 años   

2do trimestre   28 a 37 años   

3er trimestre   38 a 47 años   
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ANEXO Nº04 

PERIODONTOGRAMA 
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ANEXO Nº05 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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ANEXO Nº06 

CREDENCIAL DE EJECUCIÓN 
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ANEXO Nº07 

ESTRUCTURA DE ESCALA BAREMOS 

Con el propósito de facilitar el análisis de los datos obtenidos, se llevó a 

cabo un proceso de baremación para la edad de los participantes. Esta 

clasificación se realizó de acuerdo con la información recogida, agrupando 

las edades en categorías representativas que permiten una mejor 

interpretación de los resultados. Para lo cual se siguió los siguientes pasos:  

 

a) Primer paso:  

Primero se determinó el valor máximo y el valor mínimo de 

acuerdo a la información recogida. 

- Cálculo del valor máximo (Vmáx): 47 años 

- Cálculo del valor mínimo (Vmin): 18 años 

b) Segundo paso:  

Consiste en determinar el rango, el cual se obtiene de la siguiente 

forma 

- Rango 

R= Vmáx- Vmin 

R= 47-18 

R=29 

 

c) Tercer paso:  

Consiste en determinar la amplitud, el cual se obtiene de la 

siguiente forma 

A(k)=R 

         Q  

Donde: 

R: Rango 
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Q: Número de niveles 

 

 

A(k)=29 

           3 

A(k)=9,6 

A(k)=9 

 

d) Cuarto paso:  

 

Consiste en definir los intervalos para cada rango que se pretende 

medir. Para lograr esto, es necesario establecer el límite inferior (Li) 

y superior (Ls) para cada intervalo. Los valores del intervalo quedaron 

comprendidos entre estos límites: 

Para el primer nivel 

Límite inferior (Li1) = Vmín 

Límite superior (Ls1) = Vmín + K 

 

Límite inferior (Li1) = 18 

Límite superior (Ls1) = 18+9 

 

A partir de ello el intervalo para el primer nivel sería: 

Primer intervalo: [18– 27] 

 

         Para el segundo nivel 

Límite inferior (Li2) = Ls1 + 1 

Límite superior (Ls2) = Li2 + K 
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Límite inferior (Li2) = 27 + 1 = 28 

Límite superior (Ls2) = 28+ 9 = 37 

 

A partir de ello el segundo intervalo sería: 

Segundo intervalo: [28-37] 

 

          Para el tercer nivel 

 

Límite inferior (Li3) = Ls2 + 1 

Límite superior (Ls3) = Vmáx 

 

Límite inferior (Li3) = 37+ 1 = 38 

Límite superior (Ls3) = 38+9=47 

 

A partir de ello el tercer intervalo sería: 

Tercer intervalo: [38 – 47] 

 

Como resumen de todo lo anterior se obtuvo la siguiente tabla de 

baremos: 

 

Tabla X. Baremo para la edad 
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Grupo etáreo 

Intervalo Intervalo 

Primer [18– 27] 

Segundo [28-37] 

Tercero [38 – 47] 

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO Nº08 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

           

  

01: Servicio de odontología                02: Consentimiento informado 
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03: Evaluación a las gestantes. 
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04: Consultorio de gineco – obstetricia 
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