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RESUMEN 

Objetivo: Comparar el grado de severidad del índice CPOD, el grado del índice Gingival de 

Loe y Sillines Simplificado y Periodontal de Ramfjord en gestantes adultas jóvenes del Centro 

de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-Vitarte. Método: Se realizó un estudio comparativo, 

prospectivo, transversal, observacional. La población fue conformada por 56 pacientes, 28 

gestantes y 28 no gestantes, a quienes se les evaluó las lesiones de caries dental, gingivitis y 

periodontitis, según índice de CPOD, Loe y Sillines simplificado y de Ramfjord. Se 

recolectaron los datos según examen clínico, sumado al trimestre de gestación y edad.  

Resultados: El estudio evidenció una alta prevalencia de caries dental (90,2 % de severidad 

muy alta), predominante en mujeres de 25 a 29 años. Las gestantes presentaron mayores valores 

de CPOD que las no gestantes (p < 0,05). Conclusiones: Al comparar el grado de severidad 

del índice CPOD, el índice Gingival de Löe y Silness Simplificado, y el índice Periodontal de 

Ramfjord, se determinó que las gestantes adultas jóvenes presentan mayores valores de caries 

y enfermedad periodontal que las no gestantes, evidenciando una peor condición bucodental 

durante el embarazo. 

Palabras clave: embarazo, caries dental, gingivitis, periodontitis 
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ABSTRACT 

Objective: To compare the severity of the DMFT index, the Simplified Loe-Saddles Gingival 

Index, and the Ramfjord Periodontal Index in young adult pregnant women from the Micaela 

Bastidas Health Center I-III, Ate-Vitarte. Method: A comparative, prospective, cross-

sectional, observational study was conducted. The population consisted of 56 patients, 28 

pregnant and 28 non-pregnant, who were evaluated for dental caries, gingivitis, and 

periodontitis lesions according to the DMFT, Simplified Loe-Saddles, and Ramfjord indexes. 

Data were collected based on clinical examination, pregnancy trimester, and age. Results: The 

study showed a high prevalence of dental caries (90.2% very high severity), predominantly in 

women aged 25 to 29 years. Pregnant women had higher DMFT values than non-pregnant 

women (p < 0.05). Conclusions: When comparing the severity of the CPOD index, the 

Simplified Löe and Silness Gingival Index, and the Ramfjord Periodontal Index, it was 

determined that young adult pregnant women have higher rates of caries and periodontal 

disease than non-pregnant women, demonstrating a worse oral condition during pregnancy. 

Keywords: pregnancy, dental caries, gingivitis, periodontitis 

 

 

 



1 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN  

Durante la gestación, el cuerpo de la mujer atraviesa múltiples cambios fisiológicos, 

hormonales, inmunológicos y microbiológicos. Estos procesos, necesarios para el desarrollo 

del embarazo, pueden manifestarse en diversos signos y síntomas que afectan tanto a la madre 

como al feto. El sistema estomatognático no es ajeno a estas modificaciones: variaciones en la 

saliva, en la respuesta inflamatoria o en la microbiota oral pueden favorecer la aparición de 

problemas bucales, siendo la caries dental y la gingivitis las alteraciones más comunes en esta 

etapa. (Gupta y Acharya, 2016) 

La investigación que se presenta a continuación será un estudio de las enfermedades 

bucodentales más prevalentes durante el embarazo por medio de los casos vistos de gestantes 

y no gestantes que acudieron a consulta odontológica de rutina en el centro de salud I-III 

Micaela Bastidas en el año 2025; estas mujeres fueron sometidas a una evaluación completa y 

plasmado en una ficha de recolección de datos, reflejando así una comparativa entre las 

gestantes de distintos trimestres y pacientes no gestantes, mostrando la necesidad de estudios 

exhaustivos que aporten a mejorar las condiciones de las mismas.  

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general. Durante el 

embarazo, los cambios fisiológicos propios de esta etapa hacen que las gestantes sean 

especialmente vulnerables a presentar alteraciones orales (Hartnett et al., 2016). Desde la 

fecundación, el organismo experimenta transformaciones fisiológicas, hematológicas y 

anatómicas que, junto con variaciones hormonales y del microbiota, pueden repercutir en la 

cavidad bucal. Si bien estas afecciones no suelen representar un riesgo directo para el feto, sí 

pueden comprometer la salud oral de la madre. En este contexto, las gestantes pueden 

desarrollar manifestaciones bucales características, influenciadas por cambios hormonales, 



2 

 

 

 

hábitos alimentarios, modificaciones microbiológicas y variaciones en la respuesta inmune 

propias del embarazo. (Lárez et al., 2005) 

1.1. Descripción y formulación del problema   

La evidencia científica señala que, durante la gestación, ocurren múltiples alteraciones 

fisiológicas que también impactan la cavidad oral. Estas modificaciones no solo predisponen a 

las gestantes a desarrollar problemas bucales, sino que incluso pueden asociarse con 

complicaciones como parto prematuro, restricción del crecimiento intrauterino, bajo peso al 

nacer, preeclampsia e incluso pérdida gestacional (Núñez et al., 2013). En este contexto, los 

cambios hormonales propios del embarazo pueden influir negativamente en la salud 

bucodental, favoreciendo la aparición de diversas alteraciones y aumentando el riesgo de 

enfermedades orales. (González et al., 2018) 

Por ello, es fundamental que tanto las gestantes como los profesionales de salud cuenten 

con información clara y actualizada sobre los múltiples cambios que se producen en la cavidad 

bucal durante el embarazo (Hartnett et al., 2016). En este marco, el presente estudio tiene como 

propósito determinar la relación entre las enfermedades bucodentales en gestantes y mujeres 

no gestantes atendidas en el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, en Ate-Vitarte, durante el 

año 2025. 

El Centro de Salud Micaela Bastidas, ubicado en el distrito de Ate en Lima, Perú, brinda 

atención continua a una población materna que, por sus características socioeconómicas, 

presenta altos niveles de vulnerabilidad. En esta comunidad, las tasas de caries dental y 

gingivitis suelen ser elevadas, lo que representa un riesgo considerable para la salud bucal de 

las gestantes. De mantenerse esta tendencia, podrían desencadenarse consecuencias más 

severas a mediano y largo plazo. 
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Por ello, la presente investigación busca aportar evidencia que permita comprender 

mejor la situación actual de las enfermedades bucodentales, promoviendo prácticas preventivas 

adecuadas y estrategias de intervención que contribuyan a reducir su incidencia. Además, se 

aspira a que estos conocimientos trasciendan el contexto inmediato del centro de salud, 

generando un impacto sostenido en la población. A partir de lo expuesto, surge la siguiente 

interrogante central: ¿Existe diferencia en la prevalencia de patologías bucales entre gestantes 

y mujeres no gestantes adultas jóvenes atendidas en el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, 

Ate-Vitarte, en 2025? 

1.2. Antecedentes 

Tutacano (2023) en Perú, desarrolló un estudio con el propósito de identificar la 

prevalencia de caries dental y gingivitis en gestantes del Centro de Salud Ciudad de Dios, en 

Yura (Arequipa). Se trató de una investigación observacional, descriptiva y transversal 

realizada en 80 gestantes atendidas en consulta médica. Los resultados revelaron una realidad 

preocupante: el 92.5% presentó caries dental, con un índice CPOD promedio de 9.7, y el 

88.75% mostró un nivel de severidad muy elevado. Asimismo, la prevalencia de gingivitis 

alcanzó el 100%, sin diferencias significativas según trimestre de gestación ni nivel educativo. 

Guerrero (2022) en Perú, se enfocó en evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas de salud bucal en gestantes adolescentes. La población estuvo conformada por 57 

adolescentes gestantes, evaluadas mediante un cuestionario estructurado. Los hallazgos 

mostraron que solo el 7.02% presentó un buen nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, 

mientras que el 45.61% demostró un nivel deficiente respecto a enfermedades dentarias. La 

mayoría obtuvo un nivel regular de conocimiento, especialmente aquellas con educación 

secundaria (52.37%), primigestas (55%) y en el tercer trimestre (55.56%). Se concluyó que el 

nivel de conocimiento preventivo en salud bucal fue predominantemente regular (54.39%). 
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Apolo (2021) realizó un estudio en el Centro de Salud Andrés Araujo Morán, en Perú, 

para analizar la relación entre patologías dentogingivales y hábitos de higiene bucal en 

gestantes. Con un diseño no experimental y enfoque descriptivo–relacional, se evaluó a 51 

gestantes. Se encontró que el 63% tenía hábitos inadecuados de higiene bucal. Además, el 53% 

presentó alta prevalencia de caries y un 25% mostró prevalencia moderada. La asociación entre 

patologías dentales y hábitos de higiene fue estadísticamente significativa (p = 0.000), 

concluyéndose que la caries y la gingivitis están directamente relacionadas con los hábitos de 

higiene oral. 

Guerra (2021) en Perú, describió el nivel de conocimiento sobre salud bucal en 85 

gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho. Aplicando un cuestionario 

validado, se observó que el 21% tenía un nivel alto de conocimiento, mientras que el 29% 

mostró un nivel regular y otro 29% un nivel deficiente. Los autores subrayaron la importancia 

de fortalecer la educación sobre higiene bucal y el reconocimiento de patologías orales durante 

esta etapa. 

Ferreyra (2020) en Perú, analizó la relación entre higiene bucal y enfermedad 

periodontal en 47 gestantes del Centro de Salud Santa Rosa, en Loreto. Se aplicaron los índices 

IHOS y el periodontal de Ramfjord. La mayoría presentó una higiene bucal deficiente (74.47%) 

y altos niveles de enfermedad periodontal: 44.68% con periodontitis moderada, 27.66% severa 

y 14.89% leve. Un porcentaje menor presentó formas de gingivitis. La investigación concluyó 

que existe una clara relación entre mala higiene oral y mayor presencia de enfermedad 

periodontal. 

Kaura (2021) en Nigeria, buscó determinar la prevalencia de enfermedad gingival en 

gestantes atendidas en el Hospital Universitario Aminu Kano. En este estudio transversal 

participaron 350 gestantes, evaluadas mediante cuestionarios y el índice gingival de Silness y 
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Löe. Se encontró que el 82.3% presentaba gingivitis, evidenciando un nivel notablemente alto 

de enfermedad gingival en esta población. 

Guerra (2023) en Cuba, evaluó el nivel de conocimiento de gestantes y de un familiar 

sobre la relación entre salud bucal y embarazo. De una población de 100 gestantes, la muestra 

final estuvo compuesta por 32 mujeres y un familiar cada una. Aunque la mayoría reconoció 

la importancia de la lactancia materna y la necesidad de atención odontológica durante el 

embarazo, persistieron creencias erróneas, como subestimar el impacto de las enfermedades 

gingivales en el feto o considerar normal la pérdida dentaria durante la gestación. El nivel de 

conocimiento se clasificó como regular, destacándose la necesidad de reforzar la educación en 

salud bucal. 

Anum (2022) en Pakistán, realizó un estudio transversal durante la pandemia por 

COVID-19 para evaluar el estado de salud bucodental de 90 gestantes atendidas entre 

noviembre de 2019 y julio de 2020. Se halló una alta prevalencia de lesiones cariosas (92.2%), 

sangrado gingival (82.2%) y placa dental (85.6%). Se concluyó que la adecuada higiene oral 

durante el embarazo es esencial para prevenir alteraciones que puedan perjudicar tanto a la 

gestante como al desarrollo fetal. 

Wen Qi (2022) en China, investigó la salud bucal y el nivel de conocimiento de 224 

gestantes entre 24 y 30 semanas de gestación. El índice CPOD promedio fue de 2.27; el 69.8% 

tenía caries, el 45.4% presentaba piezas restauradas y se observó un aumento de dientes 

ausentes a mayor edad (p < 0.001). La investigación concluyó que existe una salud bucodental 

deficiente en esta población, señalando la necesidad de fortalecer la atención preventiva 

multidisciplinaria. 

Rio (2020) en Portugal, realizó un estudio longitudinal no aleatorizado con 27 gestantes 

y 25 mujeres no gestantes para analizar si el embarazo incrementa el riesgo de lesiones cariosas 
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cavitadas y si estas se relacionan con cambios en saliva y hábitos de salud oral. Los resultados 

evidenciaron una disminución de superficies libres de lesiones (p = 0.004) y un aumento 

significativo de lesiones precavitadas (p = 0.011). Se concluyó que, durante la gestación, el 

esmalte dental es más susceptible a desmineralizarse, favoreciendo la aparición de lesiones 

similares a la caries. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general     

- Comparar el grado de severidad del índice CPOD en presencia de las lesiones cariosas, 

el grado del índice Gingival de Loe y Sillines Simplificado y Periodontal de Ramfjord 

respectivamente en enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) en gestantes adultas 

jóvenes del Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-Vitarte. 

1.3.2. Objetivos específicos    

- Identificar el grado según índice CPOD en gestantes adultas jóvenes según su edad y 

trimestre de gestación en el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-Vitarte. 

- Identificar el grado según índice CPOD en no gestantes adultas jóvenes según su edad 

en el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-Vitarte. 

- Identificar el grado según índice Gingival de Loe y Sillines Simplificado en gestantes 

adultas jóvenes según su edad en el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-Vitarte. 

- Identificar el grado según índice Gingival de Loe y Sillines Simplificado en no 

gestantes adultas jóvenes según su edad en el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-

Vitarte. 

- Identificar el grado según índice Periodontal de Ramfjord en gestantes adultas jóvenes 

según su edad en el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-Vitarte. 
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- Identificar el grado según índice Periodontal de Ramfjord en no gestantes adultas 

jóvenes según su edad en el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-Vitarte. 

1.4. Justificación               

El embarazo produce cambios fisiológicos, hormonales e inmunológicos que 

incrementan la susceptibilidad a caries dental, gingivitis y enfermedad periodontal. Estas 

condiciones pueden afectar tanto la salud materna como el bienestar fetal, por lo que resulta 

fundamental estudiar su prevalencia en gestantes y compararla con mujeres no gestantes. 

La presente investigación se justifica teóricamente al aportar evidencia actualizada 

sobre cómo el estado gestacional influye en la salud bucodental, identificando las patologías 

más frecuentes y fortaleciendo el conocimiento científico en este campo. Desde el punto de 

vista metodológico, el estudio utiliza un enfoque cuantitativo y un diseño comparativo que 

permitirá obtener datos precisos y contrastables entre ambos grupos, generando información 

confiable que puede servir de base para futuras investigaciones. 

En cuanto a la relevancia social, las gestantes del Centro de Salud I-III Micaela Bastidas 

constituyen una población vulnerable, con altos índices de caries y enfermedad periodontal. 

Conocer su situación real permitirá visibilizar la problemática y promover estrategias 

preventivas, educativas y asistenciales que mejoren su salud bucodental. Finalmente, la 

justificación práctica radica en que los resultados podrán orientar intervenciones y programas 

dirigidos al cuidado oral durante el embarazo, contribuyendo a reducir complicaciones y a 

mejorar la calidad de vida de las gestantes y sus hijos.  

1.5. Hipótesis 

Dado que las gestantes experimentan cambios hormonales significativos durante el 

embarazo, especialmente en los niveles de estrógeno y progesterona, tiene un mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades periodontales y caries dental debido a la alteración de la flora oral y 
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la disminución de la respuesta inmune, es probable que exista diferencia estadísticamente 

significativa en la presencia de caries dental y enfermedad periodontal (Gingivitis y 

Periodontitis) en las pacientes gestantes adultas jóvenes vs las no gestantes adultas jóvenes del 

Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, 2025. 
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II. MARCO TEÓRICO   

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Salud oral 

La salud bucal no se limita únicamente a tener dientes blancos, alineados o encías de 

buen aspecto. Se entiende más bien como un estado integral en el que todas las estructuras de 

la cavidad oral contribuyen al bienestar físico, mental y social de las personas. Gracias a una 

adecuada salud bucal, es posible realizar actividades esenciales como hablar, masticar, percibir 

sabores y alimentarse correctamente, lo que repercute directamente en la calidad de vida. 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2021) 

Mantener una buena higiene oral es fundamental para preservar la salud general. Por 

ello, es necesario que la población tome conciencia de la importancia del cuidado bucodental 

a lo largo de todas las etapas de la vida, ya que las enfermedades de la boca representan un 

verdadero problema de salud pública debido a su alta prevalencia y al impacto que generan en 

distintos grupos sociales. (Guerrero, 2021) En este sentido, la educación para la salud se 

convierte en una herramienta clave, pues busca promover cambios positivos en las actitudes y 

conductas tanto a nivel individual como colectivo. 

Esta estrategia parte de identificar las necesidades reales de la población, con la 

finalidad de contribuir a mejorar sus condiciones de salud y la de sus comunidades. (Guerrero, 

2021) Además, se reconoce que mediante una adecuada educación sanitaria es posible fomentar 

hábitos saludables en distintos grupos poblacionales. Muchos de los factores de riesgo que 

afectan la salud bucal están estrechamente relacionados con los conocimientos, actitudes y 

comportamientos que las personas incorporan desde edades tempranas. (Aguilar, 2018) 

2.1.2. Embarazo y salud oral 
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Durante el embarazo se generan condiciones que incrementan el riesgo de caries dental. 

Aunque la relación exacta aún no está completamente definida, se sabe que los cambios en la 

composición de la saliva, las variaciones en la microbiota oral, los episodios de vómitos por 

reflujo, la higiene deficiente y las modificaciones en los hábitos alimentarios favorecen la 

aparición de esta enfermedad. Asimismo, la gingivitis gestacional está directamente vinculada 

con el aumento de hormonas como los estrógenos y la progesterona. (Navarro, 2022). La 

frecuencia de estas patologías puede variar según la etapa del embarazo: la gingivitis gravídica 

suele ser más común en el segundo trimestre y alcanza su máximo alrededor del octavo mes; 

mientras que el granuloma del embarazo se observa con mayor frecuencia durante el primer y 

segundo trimestre, sobre todo en mujeres con su primer embarazo. Debido a estos factores, es 

fundamental que las gestantes tomen medidas preventivas contra la caries y la gingivitis, pues 

ambas se consideran factores de riesgo para parto prematuro o bajo peso al nacer. (Rodríguez, 

2013) 

La madre desempeña un rol esencial dentro del núcleo familiar, especialmente en temas 

relacionados con la salud. En este sentido, la embarazada puede convertirse en una promotora 

de prácticas saludables para su familia, difundiendo información y guiando conductas 

preventivas. Paralelamente, los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de influir de 

forma positiva en el bienestar general de la gestante y acompañarla durante este proceso. 

(Antunes, 2013) 

Desde el año 1983, la Organización Mundial de la Salud reconoció formalmente, 

mediante la resolución WHA3614, que la salud bucal constituye un componente fundamental 

del bienestar integral. A lo largo del tiempo, múltiples investigaciones han respaldado esta 

afirmación. El embarazo, por su naturaleza, exige al organismo materno una serie de ajustes 

fisiológicos que repercuten en diferentes sistemas, incluida la cavidad oral. (Díaz, 2014) 
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Por ello, la boca debe ser evaluada y atendida bajo un enfoque interdisciplinario e 

integral. El odontólogo tiene un papel clave en este proceso, ya que debe estar preparado para 

manejar las particularidades y posibles complicaciones asociadas a la gestación, además de 

promover medidas preventivas que protejan la salud bucal antes, durante y después del 

embarazo. (Díaz, 2014) 

Como respuesta a esta necesidad, tanto a nivel nacional como internacional se han 

implementado programas orientados a fortalecer las políticas de salud materna y perinatal, con 

el propósito de evitar complicaciones físicas y mentales en la madre y el bebé. Estas iniciativas 

se sostienen en dos pilares principales (Díaz, 2014): 

Prevención primaria: Incluye todas las acciones destinadas a evitar la aparición de 

enfermedades o alteraciones que puedan poner en riesgo a la madre o generar defectos 

congénitos. Idealmente, estas medidas deben comenzar antes del embarazo. 

Prevención secundaria: Consiste en identificar de manera temprana cualquier afección 

y brindar el tratamiento oportuno para evitar complicaciones tanto en la gestante como en el 

feto. Estas acciones deben realizarse durante la gestación, especialmente si existen signos 

clínicos o resultados de análisis que sugieran alguna patología. 

2.1.3. Cambios fisiológicos durante el embarazo  

2.1.3.1. Sistema cardiovascular. Durante el embarazo, el volumen de sangre aumenta 

porque las cavidades izquierdas del corazón se dilatan y se hipertrofian. Esto hace que el 

corazón bombee más sangre con cada latido y, en consecuencia, su peso llega a incrementarse 

hasta unos 30 gramos. También se eleva la frecuencia cardiaca y, con ello, el gasto cardiaco, 

mientras que la resistencia vascular sistémica experimenta cambios. Debido a estas 

adaptaciones, es común que hasta el 90% de las gestantes presenten un soplo funcional y 
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taquicardia, situaciones que forman parte de la fisiología normal y no deben confundirse con 

una enfermedad cardiaca que requiera profilaxis. 

En el segundo y tercer trimestre, la presión arterial y el gasto cardiaco tienden a 

disminuir. Esto activa los barorreceptores, que funcionan como un mecanismo de 

compensación para mantener estable la función circulatoria. Como resultado, muchas mujeres 

experimentan episodios de hipotensión, náuseas, mareos e incluso desmayos. (Lara, 2016) 

2.1.3.2. Cambios en el sistema respiratorio. A medida que el feto crece y aumentan 

las necesidades de oxígeno tanto de la madre como del bebé, el cuerpo debe realizar varios 

ajustes. El crecimiento del útero empuja el diafragma hacia arriba, lo que eleva la presión 

dentro del tórax y reduce la capacidad residual funcional (CRF). Como consecuencia, durante 

el primer trimestre es común que aparezcan episodios de disnea e hiperventilación. En algunos 

casos puede presentarse una hipoxemia leve, y ciertas gestantes desarrollan un gradiente 

alveolo-arterial de oxígeno alterado cuando se colocan en posición supina. Esta postura, 

especialmente en las etapas finales del embarazo, también puede afectar el buen 

funcionamiento de las vías respiratorias. (Lara, 2016) 

2.1.3.3. Cambios hematológicos. Durante el embarazo se produce una ligera 

disminución de las plaquetas, conocida como trombocitopenia gestacional. Al mismo tiempo, 

aumenta la cantidad de eritrocitos, la velocidad de sedimentación, los leucocitos y la mayoría 

de los factores de coagulación. Todo esto genera un estado de hipercoagulabilidad que eleva 

hasta cinco veces el riesgo de tromboembolismo. El incremento de la masa de glóbulos rojos 

produce un fenómeno de “hemodilución”, también llamado anemia fisiológica del embarazo. 

Esta adaptación tiene un propósito protector: ayuda a la madre a enfrentar mejor posibles 

pérdidas de sangre y reduce el riesgo de eventos trombóticos. (Lara, 2016) 
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2.1.3.4. Cambios en el sistema gastrointestinal. Aproximadamente dos tercios de las 

gestantes presentan náuseas y vómitos. El reflujo gastroesofágico también es frecuente, ya que 

el crecimiento del feto aumenta la presión dentro del estómago, lo que puede generar además 

sensación de ardor o pirosis. En los casos de hiperémesis, es recomendable evitar programar 

citas en las primeras horas del día. Durante la atención odontológica, la paciente debe colocarse 

en posición supina. Si durante el procedimiento comienza a sentir náuseas, se debe detener de 

inmediato y ayudarla a sentarse o colocarse en posición vertical para aliviar el malestar. (Lara, 

2016) 

2.1.3.5. Cambios renales y genitourinarios. El cambio más importante durante el 

embarazo a nivel urinario es la dilatación de los uréteres. Además, aumenta el flujo plasmático 

renal y el filtrado glomerular, lo que incrementa la producción de orina y reduce su densidad. 

Estos cambios, junto con la dilatación ureteral, elevan el riesgo de infecciones urinarias. 

Asimismo, debido a la mayor velocidad de filtración y eliminación, la excreción de muchos 

fármacos se vuelve más rápida. (Lara, 2016) 

2.1.3.6. Cambios endocrinos. El aumento de estrógeno, progesterona y gonadotropina 

coriónica humana es el principal responsable de muchos de los cambios fisiológicos que 

ocurren durante el embarazo. Cerca del 45% de las gestantes no logra producir suficiente 

insulina para contrarrestar el efecto antagonista que ejercen estas hormonas. Como 

consecuencia, se desarrolla resistencia a la insulina y, en algunos casos, esto puede llevar a la 

aparición de diabetes gestacional. (Lara, 2016) 

2.1.3.7. Sistema inmune. Como parte de la adaptación del cuerpo materno al embarazo, 

el sistema inmunológico se suprime parcialmente para evitar el rechazo del feto. Esta 

disminución de la respuesta inmune hace que la gestante sea más susceptible al crecimiento 

local de bacterias y a una progresión más rápida de ciertas infecciones. Esta reducción en la 
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defensa inmunológica se relaciona con una respuesta más lenta en la quimiotaxis, una menor 

actividad de los neutrófilos, una disminución en la inmunidad celular y una menor acción de 

las células NK. (Lara, 2016) 

2.1.4. Enfermedades bucodentales relacionadas con el embarazo 

Durante la gestación, las mujeres atraviesan cambios físicos, biológicos y psicológicos 

que influyen directamente en su salud bucal, generando necesidades especiales de atención 

odontológica (Gaszyńska, 2015). Estos cambios hacen que las gestantes se conviertan en un 

grupo especialmente vulnerable, ya que su estado bucal puede impactar su bienestar general y, 

por ende, su calidad de vida. Por esta razón, en muchos países se consideran una población 

prioritaria dentro de las políticas de salud pública. Las modificaciones que experimentan 

durante el embarazo suelen reflejarse en la cavidad oral, ya sea como alteraciones pasajeras y 

reversibles, como agravamiento de patologías preexistentes o como la aparición de 

manifestaciones clínicas particulares de este periodo. (Luengo, 2018; Gambhir et al., 2015) 

Además, muchas gestantes reconocen que pueden experimentar problemas bucales 

durante el embarazo y comprenden que estas condiciones podrían tener efectos negativos no 

solo en su salud oral y sistémica, sino también en la de sus futuros hijos. Por ello, entender 

estos cambios y adaptarse a ellos es esencial para recibir una atención odontológica adecuada 

y oportuna. (Luengo, 2018) 

En este contexto, la falta de higiene oral o el cuidado inadecuado pueden debilitar el 

sistema inmunológico, favoreciendo la aparición de enfermedades como gingivitis, 

periodontitis, lesiones benignas como el granuloma gravídico y una mayor susceptibilidad a 

infecciones orales (Radha, 2013).  
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III.MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

El presente estudio es de tipo comparativo, ya que el investigador no interviene ni 

controla el factor en análisis. Es también prospectivo, pues la información se obtendrá en el 

momento en que ocurran los hechos, es decir, en tiempo presente. Asimismo, se clasifica como 

transversal porque los datos serán recolectados en una única ocasión, y observacional, dado 

que no se manipularán las variables, solo se registrarán tal como se presentan. 

3.2. Ámbito temporal y espacial  

• El ámbito temporal es el año 2025. 

• El ámbito espacial es el Centro de Salud I-III Micaela Bastidas. 

3.3. Variables 

- Variables Dependientes: Caries dental, Gingivitis y Periodontitis.  

- Co - variable: Edad cronológica y Edad Gestacional. 

- Variable Independiente: Estado de gestación y no gestación. 

3.3.1. Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA VALOR 

Caries 

 

Es una 

enfermedad 

infectocontagiosa 

de origen 

multifactorial, 

determinada por 

un proceso de 

Índice CPOD 

(OMS) 
Ordinal 

1: Muy bajo 

2: Bajo 

3: Moderado 

4: Alto 

5: Muy alto 
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desminerañización 

que puede 

desencadenar en 

una cavidad. 

Gingivitis 

Es una patología 

ora ocasionada por 

el acúmulo de 

placa bacteriana 

entre los dientes, 

generando 

inflamación y 

sangrado de 

encías. 

 

Índice Gingival 

de Loe y Sillnes 

Simplificado 

Ordinal 

0: Gingival 

clínicamente 

sana 

1: Inflamación 

Leve 

2: Inflamación 

Moderada 

3: Inflamación 

Severa 

Periodontitis 

Patología oral 

crónica que se 

origina a 

consecuencia de 

las bacterias 

anaerobias las 

cuales crecen en el 

surco gingival. En 

su fase inicial se 

conoce como 

Índice 

Periodontal de 

Ramfjord 

Ordinal 

0: Sin bolsa 

1: Bolsa hasta 

3mm 

2: Bolsa entre 3 

y 6mm 

3: Bolsa mayor 

a 6mm 
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Gingivitis y, en 

estado más 

avanzado, 

Periodontitis. 

Estado de 

Gestación 

Periodo durante el 

cual una mujer 

está embarazada, 

desde la 

concepción hasta 

el parto 

Historia Clínica 

 
Nominal 

1: Gestante 

2: No gestante 

Edad 

cronológica 

El tiempo que ha 

pasado desde tu 

Nacimiento. 

Años Razón  

Edad 

gestacional 

Término común 

usado durante el 

embarazo para 

describir qué tan 

avanzado está 

éste. 

Trimestre Nominal 

1: Trimestre 1  

2: trimestre 2  

3: trimestre 3 

3.4. Población y muestra 

La población estará conformada por gestantes y no gestantes que acudirán al Servicio 

de Odontología del Centro de Salud I-III Micaela Bastidas, Ate – Vitarte 2025.      

El tipo de muestreo será probabilístico aleatorio simple, respetando los criterios de 

inclusión y exclusión, con un nivel de confianza al 90%.  
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Para encontrar el número de pacientes a evaluar se aplica la fórmula para comparación 

de proporciones, la cual es de la siguiente manera. 

Donde: n=(Za+Zb)2 (p1q1+p2q2)/(p2-p1)2 

n = Tamaño mínimo de muestra por grupo, total 2n 

p1= 0.96: Proporción esperada del grupo de gestantes adultas jóvenes con enfermedades 

bucodentales 

q1=1-p1= 0.04: Proporción no esperada del grupo de gestantes adultas jóvenes con 

enfermedades bucodentales 

p2= 0,72: Proporción esperada del grupo de no gestantes adultas jóvenes con 

enfermedades bucodentales 

q2= 1-p2= 0,28: Proporción no esperada del grupo de no gestantes adultas jóvenes con 

enfermedades bucodentales. 

Za = 1,960: Nivel de confianza de 95%, de forma bidireccional.  

ZB = 1,645: Poder estadístico, margen de error aceptable (>0,05). 

p1-p2= e = 0,058: Error de muestreo o diferencia de proporción de pacientes. 

Desarrollando: n= [(1,96+1,645)2x((0,96x0,04) + (0,72x0,28))]/[0,96-0,72]=54,150 

Se ajusta el tamaño de muestra teniendo en cuenta que se tienen 110 pacientes 

registradas en el Centro de Salud Micaela Bastidas, en el 2025, que cumplen los criterios de 

inclusión del presente trabajo. Por lo que, se aplica la fórmula de corrección de tamaño de 

muestra con la especificación de la población.   

Se aplica la siguiente fórmula: 1/Nf = 1/Ni + 1/N.  

Donde: 

Nf= Tamaño de muestra corregida final a tomar. 

Ni= 2n= 108,3 Tamaño de muestra inicial, considerando que serán dos grupos. 
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N= 110: Pacientes registradas en el Centro de Salud Micaela Bastidas. 

Reemplazando:  1/Nf = 1/108,3 + 1/110, Nf = 54,57 

Hallando como resultado un número total de pacientes a evaluar de 54,57, siendo 

redondeado al inmediato par superior, obteniendo 56 pacientes como muestra total mínima a 

evaluar, que serán distribuidas en dos grupos de forma equivalente, por lo que, el presente 

trabajo evaluará a 28 pacientes como mínimo por cada grupo, es decir, 28 pacientes gestantes 

y 28 pacientes no gestantes que cumplan los criterios de inclusión.  

3.4.1. Criterios de selección 

3.4.1.1. Criterios de inclusión. Se incluirá a las gestantes y no gestantes adultas 

jóvenes que cumplirán con los siguientes parámetros: 

● Gestantes y no gestantes adultas jóvenes del Centro de Salud Publico Micaela 

Bastidas que estén de acuerdo en participar en el estudio de manera voluntaria. 

● Gestantes y no gestantes adultas jóvenes del Centro de Salud Publico Micaela 

Bastidas que hayan firmado el consentimiento informado. 

● Gestantes y no gestantes adultas jóvenes en ABEG, ABEN, ABEH y LOTEP. 

3.4.1.2. Criterios de exclusión.  Se excluirá a las gestantes y no gestantes adultas 

jóvenes que sigan los siguientes parámetros:   

● Gestantes y no gestantes adultas jóvenes del Centro de Salud Publico Micaela 

Bastidas que no firmen el consentimiento informado. 

● Gestantes y no gestantes adultas jóvenes del Centro de Salud Publico Micaela 

Bastidas que presenten algún diagnóstico sistémico, físico o mental.  

3.5. Instrumentos 

La evaluación de las gestantes y no gestantes adultas jóvenes se llevará a cabo en el 

consultorio del Servicio de Odontología del Centro de Salud Público Micaela Bastidas. Para el 
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examen clínico se utilizarán espejos bucales, explorador dental, sonda periodontal y una fuente 

de luz artificial. Cada participante será evaluada una sola vez, con el objetivo de identificar el 

grado de caries dental, la severidad de la inflamación gingival y el nivel de reabsorción ósea 

alveolar. Para ello, se aplicarán los criterios del índice CPOD, el índice gingival de Löe y 

Silness y el Índice Periodontal de Ramfjord. 

3.5.1. Índice CPOD  

El CPOD se determinó mediante la observación directa de cada diente. El examen se 

inició en el segundo molar superior derecho y continuó hacia el lado izquierdo; luego se evaluó 

la arcada inferior comenzando en el segundo molar izquierdo hasta concluir en el segundo 

molar derecho. Para el registro se tomaron en cuenta las siguientes categorías: 

Diente cariado: Se clasificó así a todo diente que presentaba esmalte socavado, 

superficies con reblandecimiento o restauraciones temporales. 

Diente obturado: Se consideró obturado a cualquier diente con una o más superficies 

restauradas de manera permanente, sin evidencia actual de caries. También se incluyeron aquí 

dientes con coronas colocadas por caries previas. 

Diente perdido por caries: Se registró en esta categoría a los dientes permanentes 

extraídos debido a lesiones cariosas. 

Extracción indicada: Se clasificaron como extracción indicada los dientes con 

destrucción extensa o total de la corona dental y signos de pérdida de vitalidad pulpar. 

Diente sano: Se consideró sano al diente sin caries ni tratamientos por caries, aun 

cuando presentara características como: manchas blancas, yesosas o decoloradas, 

irregularidades ásperas en el esmalte, áreas oscuras, brillantes o punteadas propias de fluorosis 

moderada a severa, fisuras teñidas sin reblandecimiento en piso o paredes. 
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No aplicable: Se utilizó esta categoría únicamente en dientes permanentes no 

erupcionados, en ausencia de un diente primario, en casos de agenesia dental o cuando existían 

dientes supernumerarios. 

Permanentes Condición 

1 Cariado 

2 Obturado 

3 Perdido por caries 

4 Extracción indicada 

5 Sano 

0 No aplicable 

El valor del índice CPOD individual se determinó utilizando los datos registrados en 

los dientes permanentes que presentaban los códigos 1, 2, 3 y 4, ya que estos representan todas 

las posibles condiciones asociadas a la experiencia de caries dental. Para calcularlo, se sumaron 

los valores correspondientes a esos códigos y luego se dividieron entre el número total de piezas 

dentarias evaluadas. Los criterios utilizados para este procedimiento fueron los siguientes: 

Nivel de severidad de caries 

0.0 – 1.1 Muy bajo 

1.2 – 2.6 Bajo 

2.7 – 4.4 Moderado 

4.5 – 6.5 Alto 

6.6 a + Muy alto 

3.5.2. Índice Gingival de Löe y Silness Simplificado 

Este índice permite registrar el nivel de inflamación gingival en los dientes 16, 21, 24, 

36, 41 y 44. Si alguno de estos dientes no está presente, se evaluará la pieza consecutiva. Para 
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cada diente se examinarán cuatro áreas: la papila disto-vestibular, el margen vestibular, la 

papila mesio-vestibular y todo el margen lingual. Con ayuda de una sonda periodontal se 

valorará la presencia de sangrado o la tendencia a presentar sangrado. (Morales, 2017) 

El valor del índice gingival (IG) se obtendrá promediando las puntuaciones registradas 

en las cuatro zonas evaluadas por diente. Finalmente, el IG del paciente corresponderá al 

promedio de las valoraciones de las seis piezas dentarias examinadas. (Morales, 2017) 

IG= ∑ Índice de cada diente 

Valores:  

IG= 0 Gingival clínicamente sana 

IG= 1 Inflamación Leve 

IG= 2 Inflamación Moderada 

IG= 3 Inflamación Severa 

Criterios de evaluación:  

Grado 

0 

Las encías son de color coral o rosa claro, con distintos grados de 

puntos.  

Grado 

1 

Ligero cambio de color (rojo), leve edema en el borde de las encías, 

sin sangrado durante la detección.  

Grado 

2 

Hay enrojecimiento y edema moderados, el tejido se vuelve 

brillante y liso y hay sangrado al detectarlo.  

Grado 

3 

Gingival enrojecida y edema marcado, ulceración y tendencia al 

sangrado espontaneo. 

3.5.3. Índice periodontal de Ramfjord 

Este índice permite evaluar el nivel de inserción clínica en los dientes 16, 21, 24, 36, 

41 y 44. Si alguno de estos dientes no está presente, se examinará la pieza adyacente. El nivel 



23 

 

 

 

6 

de inserción clínica (CIN) se registra midiendo la distancia desde la línea amelocementaria 

(LAC) hasta la punta de la sonda periodontal colocada dentro del surco o bolsa, aplicando una 

presión moderada. (Morales, 2017) 

El CIN se mide una sola vez en seis puntos alrededor de cada diente, correspondientes 

a las siguientes superficies: mesio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mesio-

palatina/lingual, disto-palatina/lingual y palatina/lingual. (Morales, 2017) 

Índice Periodontal = ∑           valores máximos de cada pieza dentaria 

Valores: 

IP=3 Sin bolsa 

IP=4 Bolsa hasta 3mm 

IP=5 Bolsa entre 3 y 6mm 

IP=6 Bolsa mayor a 6mm 

Criterios de calificación:  

Grado 

menor a 4 

NAC se ubica en la UCE, no se evidencia desgaste de 

adhesión de los tejidos periodontales. 

Grado 4 Si el epitelio se adhiere a cualquier área de medición, su punta 

se extiende hasta un máximo de 3 mm.   

Grado 5 Si el epitelio se adhiere en cualquier área de medición, se 

extiende de 3 mm a 6 mm con respecto a la parte superior de la unión 

del esmalte.  

Grado 6 Si la adhesión epitelial se extiende más de 6 mm, estará en la 

parte superior de cualquier área medida hasta la unión del esmalte.  
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3.5.4. Calibración 

Para el recojo de los datos el instrumento será verificado por expertos, calibrado para 

cada patología, se procederá a calibrar con un experto en el área de periodoncia como también 

en el área de operatoria dental. 

3.5.5. Ficha de recolección de datos  

Se empleará la técnica de investigación de campo que se realizará directamente en el 

medio donde se presenta el fenómeno de estudio; nos apoyaremos de las fichas de recolección 

de datos para evaluar a las gestantes y no gestantes adultas jóvenes.  

Se aplicará dicha ficha de recolección de datos (Anexo 2) en donde se apuntará todas 

las enfermedades bucodentales que se hallen tanto en las gestantes como en las no gestantes 

adultas jóvenes, que afectan durante estos trimestres de embarazo en nuestras gestantes de 21 

a 35 años de edad. 

3.6. Procedimientos 

Para llevar a cabo este proyecto, primero se solicitó la autorización del jefe del Centro 

de Salud I-III Micaela Bastidas, en el distrito de Ate, junto con la carta de presentación emitida 

por la universidad (Anexo 3). 

A cada mujer, gestante o no gestante, que cumplió con los criterios del estudio, se le 

explicó de manera clara el propósito de la investigación y los procedimientos que se realizarían. 

Solo después de asegurarnos de que comprendiera toda la información, se le pidió su 

consentimiento para participar (Anexo 1). 

Luego, se revisó la historia clínica estomatológica de cada participante para confirmar 

que cumplía con los requisitos establecidos y obtener los datos necesarios para el estudio. 

Durante todo el proceso, se registraron los hallazgos clínicos respetando estrictamente las 

normas de bioseguridad. 
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El examen se realizó en el consultorio del Servicio de Odontología del Centro de Salud. 

Para ello se utilizaron espejos bucales, un explorador, la sonda periodontal “Carolina del Norte” 

y una fuente de luz artificial. La evaluación consistió en una revisión detallada de la cavidad 

oral de cada participante, con el fin de identificar el estado y la severidad de posibles 

enfermedades bucodentales. Toda la información obtenida se anotó con exactitud en la ficha 

correspondiente (Anexo 2). 

Finalmente, una vez concluida la evaluación, se brindó a cada mujer una charla de 

orientación y prevención en salud oral, explicándole de manera sencilla y personal la 

importancia y los objetivos del estudio. 

3.7. Análisis de datos  

El procesamiento de datos se realizó en un ordenador Intel Core i5, con el sistema 

operativo Windows 10, creando una base de datos sistematizada en Microsoft Excel, 

desarrollando la codificación de las variables propuestas y la estadística descriptiva, mediante 

medidas de tendencia central y gráficos interactivos.  

Para el análisis inferencial se usó el programa estadístico SPSS Versión 27.0 donde se 

desarrolló la prueba de hipótesis para la evaluación de variables cualitativas y la interacción 

entre ellas, encontrando recuentos esperados <5, se optó por la prueba exacta de Fisher, 

complementado con la prueba Lambda para evaluar la intensidad de asociación entre variables, 

a su vez, se optó por evaluar la correlación entre el promedio de los índices con la prueba de 

Spearman para evaluar relación entre cada situación bucal. 

3.8. Consideraciones éticas 

El presente estudio se desarrollará cumpliendo rigurosamente todas las normas éticas 

establecidas tanto por los comités de ética de la Universidad Nacional Federico Villarreal como 

por el centro de salud donde se llevó a cabo la investigación. A dicha institución se remitirá 
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toda la documentación requerida, incluyendo el consentimiento informado, el cual detalla de 

manera clara y completa el propósito del estudio y la participación voluntaria de cada gestante 

y no gestante adulta joven atendida en el área de odontología. 

La selección de la muestra comprende a mujeres gestantes y no gestantes adultas 

jóvenes que acuden al servicio odontológico; a todas ellas se les entregará el consentimiento 

informado para asegurar que su participación sea libre, consciente y voluntaria. Los 

procedimientos elegidos serán sencillos, no invasivos y totalmente seguros, garantizando que 

ninguna de las participantes esté expuesta a riesgos o daños. Asimismo, los instrumentos de 

recolección de datos han sido diseñados con precisión para cumplir con los objetivos 

planteados de forma clara, objetiva y respetuosa. 

En concordancia con los principios de la Declaración de Helsinki, esta investigación 

resguarda la salud, la vida, la confidencialidad y la integridad de todas las participantes, 

asegurando que su inclusión en el estudio no genere consecuencias negativas en su vida 

personal o clínica. Finalmente, se declara que este trabajo no presenta conflictos de interés, ni 

personales ni económicos, pues su finalidad es exclusivamente académica y científica. 
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IV.RESULTADOS 

En el presente estudio se exponen los hallazgos obtenidos a partir de la evaluación 

clínica de 56 adultas jóvenes gestantes y no gestantes atendidas en el Centro de Salud I-III 

Micaela Bastidas, Ate-Vitarte, durante el año 2025. El análisis se centra en la comparación del 

estado de salud bucodental entre ambos grupos, considerando como variables dependientes la 

presencia de caries dental, gingivitis y periodontitis, evaluadas mediante los índices CPOD, 

Gingival de Löe y Silness, Simplificado de Higiene Oral y Periodontal de Ramfjord. Asimismo, 

se tomó en cuenta la edad cronológica y trimestre gestacional como covariable, con el fin de 

determinar su influencia en la distribución de dichas enfermedades. 

Los resultados se presentan a nivel descriptivo, mostrando las características de la 

población y los principales indicadores clínicos, y a nivel inferencial, comparando gestantes y 

no gestantes. Presentándose los resultados en las siguientes tablas y figuras. 
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Tabla 1 

Grado de severidad de caries dental según índice CPOD y edad en adultas jóvenes gestantes 

Edad n % CPOD Trimestre I (3) (5.60 ± 1,18)   Trimestre II (18) (6,89 ± 5,87)   Trimestre III (7) (6,57 ± 3,95) 

   
Media± 

DE 

MB 

 % 

B 

% 

M 

% 

A 

% 

MA 

% 

MB 

 % 

B 

% 

M 

% 

A 

% 

MA 

% 

MB 

 % 

B 

% 

M 

% 

A 

% 

MA 

% 

 28 100% 
5,70± 

3,30 
0 - 1 33.3% 1 33,3% 0 - 1 33.3% 2 11.1% 2 11.1% 4 22.2% 3 16.7% 7 38.9% 0 - 2 28.6% 1 14.3% 0 - 4 57.1% 

18 a 

24 
10 35,7% 4,2± 3 0 - 0 - 1 10% 0 - 1 10% 2 20% 1 10% 1 10% 2 20% 1 10%  0 - 0 - 0 - 0 - 1 10% 

25 a 

30 
6 21,4% 8,2± 7,4 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 16.7% 2 32.3% 1 16.7% 2 32.3% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 

31 a 

35 
12 42,9% 8,0± 4,1 0 - 1 8.3% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 8.3% 0 - 4 33.3% 0 - 2 16.7% 1 8.3% 0 - 3 255 

Nota. MB: Muy bajo, B: Bajo, M: Mediano, A: Alto, MA: Muy alto. En la muestra total de gestantes (n = 28), el CPOD promedio fue 6,68 ± 5,19, 

con predominio del grado muy alto (39,3%) y moderado
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Según la edad, las gestantes de 31 a 35 años presentaron el mayor compromiso (8,0 ± 4,09), predominando el grado muy alto (58,3%). Respecto 

al trimestre, el valor más elevado se observó en el segundo (6,89 ± 5,87) y tercer trimestre (6,57 ± 3,95), destacando el grado muy alto en este 

último (57,1%). 

Tabla 2 

Grado de severidad de caries dental según índice CPOD y edad en adultas jóvenes no gestantes  

Edad n % CPOD Muy bajo 

n (%) 

Bajo 

n (%) 

Moderado 

n (%) 

Alto 

n (%) 

Muy alto 

n (%) 

 28 100% 5,75± 3,29 2 7,1% 1 3,6% 6 21,4% 10 35,7% 9 32,1% 

18-24 13 46,4% 4,31± 2,9 2 15,4% 1 3,57% 4 14,3% 3 10,7% 3 10,7% 

25-30 7 25% 6,71± 2,36 0 - 0 - 0 - 5 71,4% 2 28,6% 

31-35 8 28,6% 7,25± 3,91 0 - 0 - 2 25% 2 25% 4 50% 

Nota. En la muestra de no gestantes (n = 28), el índice CPOD promedio fue de 5,75 ± 3,29, clasificado como alto, con mayor frecuencia en los 

grados alto (35,7%) y muy alto (32,1%). Según la edad, en el grupo de 18 a 24 años (46,4%) el CPOD fue de 4,31 ± 2,9, predominando el grado 

moderado (14,33%). En el grupo de 25 a 30 años (25%), el CPOD aumentó a 6,71 ± 2,36, con predominio del grado alto (71,4%). Finalmente, en 

las no gestantes de 31 a 35 años (28,6%) el CPOD alcanzó 7,25 ± 3,91, destacando el grado muy alto (504%).  
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Figura 1 

Grado de severidad de caries dental según índice CPOD y edad en adultas jóvenes gestantes 

 

Figura 2 

Grado de severidad de caries dental según índice CPOD y edad en adultas jóvenes no 

gestantes  
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Tabla 3 

Grado de gingivitis según índice Gingival de Loe y Sillines Simplificado y edad en adultas jóvenes gestantes  

Edad n % 
Loe y 

Sillines 

Trimestre I (3) 

(0,433±0,17) 
Trimestre II (18) (0,809± 0,44) Trimestre III (7) (1,091± 0,61) 

S 

% 

L 

% 

M 

% 

Se 

% 

S 

% 

L 

% 

M 

% 

Se 

% 

S 

% 

L 

% 

M 

% 

Se 

% 

 28 100% 0,84±0,4 3 100% 0  0  0  1 5% 15 90% 2 5% 0  1 14% 4 57% 2 29% 0 - 

18-24 10 35,7% 0,70±0,3 2 20% 0  0  0  0 - 6 60% 1 10% 0  0 - 1 10% 0 - 0 - 

25-30 6 21,4% 0,76±0,4 0 - 0  0  0  1 16% 4 68% 1 16% 0  0 - 0 - 0 - 0 - 

31-35 12 42,9% 0,99±0,5 1 8.3% 0  0  0  0 - 5 41.7% 0 - 0  1 8.3% 3 25% 2 16% 0 - 

Nota. S: Sano, L: Leve, M: Moderado, Se: Seero. En las gestantes (n = 28), el índice de Loe y Sillines fue de 0,839 ± 0,41, con predominio de 

gingivitis leve (67,9%) y ausencia de casos severos. Según la edad, las de 31 a 35 años presentaron el mayor valor (0,993 ± 0,59), con más casos 

moderados (41,7%). Por trimestre, el promedio más alto se registró en el tercero (1,091 ± 0,61), donde leve y moderado tuvieron igual frecuencia 

(42,9%). En general, la gingivitis en gestantes fue principalmente leve, aunque aumentó en severidad con la edad y el avance de la gestación. 
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Figura 3 

Grado de gingivitis según índice Gingival de Loe y Sillines Simplificado y edad en adultas 

jóvenes gestantes  

 

Tabla 4 

Grado de gingivitis según índice gingival de Loe y Sillines simplificado y edad en adultas 

jóvenes no gestantes 

Edad/ 

Trim. 

n % Loe y Sillines Sano 

n (%) 

Leve 

n (%) 

Moderado 

n (%) 

Severo 

n (%) 

 28 100% 0,235± 0,25  11 39,3% 17 60,7% 0 - 0 - 

18-24 13 46,43% 0,196± 0,21 6 46,15% 7 53,85% 0 - 0 - 

25-30 7 25% 0,321± 0,33 1 14,29% 6 85,71% 0 - 0 - 

31-35 8 28,57% 0,26± 0,28 4 50% 4 50% 0 - 0 - 
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Nota. En las no gestantes (n = 28), el índice de Loe y Sillines fue de 0,235 ± 0,25, evidenciando 

predominio de gingivitis leve (60,7%), sin casos moderados ni severos. En el grupo de 25 a 30 

años se observó el valor más alto (0,321 ± 0,33), con predominio de gingivitis leve (85,71%). 

En general, la mayoría de no gestantes presentó solo grados leves, manteniendo mejores 

condiciones periodontales respecto a las gestantes. 

Figura 4 

Grado de gingivitis según índice gingival de Loe y Sillines simplificado y edad en adultas 

jóvenes no gestantes 
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Tabla 5 

Grado de periodontitis según índice periodontal de Ramfjord, edad y trimestre de gestación en adultas jóvenes gestantes  

Edad n % I.P de R. 

Trimestre I (3) 

(3,200± 0,17) 
Trimestre II (18) (3,496± 0,33) Trimestre III (7) (3,747± 0,55) 

0 

% 

1 

% 

2 

% 

3 

% 

0 

% 

1 

% 

2 

% 

3 

% 

0 

% 

1 

% 

2 

% 

3 

% 

 28 100% 3,52± 0,4 1 33% 2 67% 0 - 0 - 3 16% 13 73% 2 11% 0  1 14% 3 43% 3 43% 0 

18-24 10 35,7% 3,36± 0,3 1 10% 1 10% 0 - 0 - 1 10% 6 60% 0 - 0 - 0  1 10% 0 - 0 

25-30 6 21,4% 3,49± 0,4 0 - 0 - 0 - 0 - 2 33% 4 67% 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 

31-35 12 42,9% 3,68± 0,5 0 - 1 8% 0 - 0 - 0 - 3 25% 2 17% 0 - 1 8% 2 17% 3 25% 0 

Nota. 0: Sin bolsa, 1: Bolsa <3mm, 2: Bolsa 3-6mm, 3: Bolsa >6mm. En las gestantes (n = 28), el índice periodontal de Ramfjord fue de 3,52 ± 

0,41, observándose mayor frecuencia de bolsas < 3 mm (75%), seguidas de ausencia de bolsas (17,9%) y en menor proporción bolsas de 3 a 6 mm 

(7,1%). El grupo de 31 a 35 años presentó los valores más altos (3,68 ± 0,5), con presencia de bolsas de 3 a 6 mm en 16,7%. Según trimestre, en 

el III trimestre se evidenció el promedio más elevado (3,74 ± 0,55), con casos de bolsas periodontales más profundas. 
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Figura 5 

Grado de periodontitis según índice periodontal de Ramfjord, edad y trimestre de gestación 

en adultas jóvenes gestantes  

 

Tabla 6 

Gingivitis según índice periodontal de Ramfjord y edad en adultas jóvenes no gestantes 

Edad/ 

Trim. 

n % Ramfjord Sin bolsa 

n (%) 

Bolsa <3mm 

n (%) 

Bolsa 3-6mm 

n (%) 

Bolsa >6mm 

n (%) 

 28 100% 3,118± 0,24  21 75% 7 25% 0 - 0 - 

18-24 13 46,43% 3,023± 0,08 12 92,3% 1 7,7% 0 - 0 - 

25-30 7 25% 3,128± 0,24 5 71,4% 2 28,6% 0 - 0 - 

31-35 8 28,57% 3,263± 0,34 4 50% 4 50% 0 - 0 - 

Nota. En las no gestantes (n = 28), el índice periodontal de Ramfjord presentó un promedio de 

3,118 ± 0,24, con predominio de casos sin bolsa periodontal (75%), seguido de bolsas menores 
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de 3 mm (25%). El grupo de 18 a 24 años mostró la mejor condición periodontal (92,3% sin 

bolsas), mientras que en el grupo de 31 a 35 años con 50% de bolsas < 3 mm. 

Figura 6 

 Gingivitis según índice periodontal de Ramfjord y edad en adultas jóvenes no gestantes 

 

Tabla 7 

Correlación del grado de caries dental, gingivitis y periodontitis en gestantes y no gestantes 

Índices                        Grado p* Rho 

Gestantes Caries dental vs gingivitis 0,15 0,28 

 Caries dental vs periodontitis 0,34 0,19 

 Gingivitis vs Periodontitis 0,00 0,898 

No gestantes Caries dental vs gingivitis 0,175 0,264 

 Caries dental vs periodontitis 0,762 0,06 

 Gingivitis vs Periodontitis 0,014 0,460 
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Nota. p* Correlación de Spearman. En las gestantes, se observó una correlación positiva débil 

entre caries dental y gingivitis (Rho = 0,28) y entre caries dental y periodontitis (Rho = 0,19), 

aunque sin significancia estadística (p > 0,05). En cambio, la asociación entre gingivitis y 

periodontitis fue alta y significativa (Rho = 0,898; p = 0,00). En las no gestantes, se identificó 

también una correlación débil entre caries dental y gingivitis (Rho = 0,264) y entre caries dental 

y periodontitis (Rho = 0,06), sin significancia; sin embargo, la relación entre gingivitis y 

periodontitis resultó moderada y significativa (Rho = 0,460; p = 0,014). 

Tabla 8 

Comparación del grado de caries dental, gingivitis y periodontitis en adultas jóvenes gestantes 

y no gestantes 

Nota. p* Prueba exacta de Fisher, l* Lambda. Los resultados muestran que las gestantes 

presentan un déficit en condiciones de salud bucal en comparación con las no gestantes. El 

índice CPOD fue significativamente mayor en gestantes (6,67 ± 5,19, muy alto) frente a no 

gestantes (5,75± 3,29, alto) (p* = 0,023). En el índice de Loe y Sillines también se evidenció 

mayor inflamación en gestantes (0,839 ± 0,41) respecto a no gestantes (0,235± 0,25) (p* = 

0,001). Asimismo, en el índice de Ramfjord, las gestantes mostraron bolsas periodontales 

Índices CPOD Grado p* l* 

CPOD Gestantes 6,678 ± 5,19 Muy alto 0,023 0,141 

 No gestantes 5,75± 3,29 Alto   

Loe y Sillines Gestantes 0,839 ± 0,41 Inflamación leve 0,001  0,188 

 No gestantes 0,235± 0,25 Inflamación leve   

Ramfjord Gestantes 3,527± 0,41 Bolsa de <3mm 0,000 0,536 

 No gestantes 3,118± 0,24 Sin bolsa   
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incipientes (<3 mm), mientras que las no gestantes se clasificaron sin bolsa (p* = 0,000). 

Figura 7 

Comparación del grado de caries dental, gingivitis y periodontitis en adultas jóvenes gestantes 

y no gestantes 

 

Nota. En la figura se observa que las gestantes presentan promedios más elevados en todos los 

índices evaluados: CPOD (6,67 frente a 5,85), Loe y Sillines (0,83 frente a 0,23) y Ramfjord 

(3,52 frente a 3,12), en comparación con las no gestantes, lo que evidencia mayores niveles de 

caries dental, inflamación gingival y presencia de bolsas periodontales incipientes. 
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V.DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio busca comprender cómo el embarazo influye en la aparición y 

progresión de las enfermedades bucodentales, considerando los cambios fisiológicos y 

hormonales propios de esta etapa. Por lo que, los hallazgos con investigaciones nacionales e 

internacionales recientes, con el fin de situar los resultados dentro de un contexto científico 

más amplio y resaltar la importancia de la prevención odontológica durante la gestación como 

parte fundamental del cuidado integral materno. 

Los resultados obtenidos en la presente investigación demostraron una alta severidad 

del índice CPOD, alcanzando un 90,2 % de casos muy altos, con una mayor afectación en las 

gestantes adultas jóvenes. Este hallazgo permite evidenciar que el embarazo representa un 

importante factor de riesgo para el desarrollo de caries dental y enfermedades periodontales, 

debido a los cambios hormonales, fisiológicos y conductuales propios de esta etapa. Las 

variaciones en los niveles de estrógeno y progesterona, junto con las modificaciones en los 

hábitos alimentarios y la disminución de la higiene bucal por náuseas o fatiga, pueden favorecer 

la acumulación de placa bacteriana y la inflamación gingival.  Estos resultados concuerdan con 

lo reportado por Tutacano (2023), quien en un estudio encontró una prevalencia de caries del 

92,5 % y de gingivitis del 100 % en gestantes, reafirmando que el embarazo altera el equilibrio 

del ecosistema bucal y aumenta la susceptibilidad a patologías dentales. 

Asimismo, los resultados guardan relación con lo señalado por Apolo (2021), quien 

reportó que el 63 % de gestantes presentaban hábitos de higiene bucal inadecuados, lo cual se 

asoció significativamente con la presencia de caries y gingivitis (p=0,000). En concordancia, 

el presente estudio también evidenció que las gestantes con mayor severidad de caries 

presentaban signos de inflamación gingival, demostrando la influencia directa de la higiene 

oral en la condición bucodental durante la gestación. 
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Ferreyra (2020) halló que el 74,47 % de gestantes presentaban mala higiene bucal y una 

elevada proporción de periodontitis moderada y severa, lo que concuerda con los resultados 

obtenidos en el índice Periodontal de Ramfjord de la presente investigación, donde se 

observaron signos iniciales de periodontitis leve a moderada. Estos hallazgos reafirman la 

relación entre la deficiente higiene oral y la progresión de enfermedad periodontal en gestantes. 

Por otro lado, estudios internacionales, como el de Kaura (2021) en Nigeria, también 

reportaron una alta prevalencia de gingivitis (82,3 %) en mujeres embarazadas, lo que coincide 

con los resultados obtenidos mediante el índice Gingival de Löe y Silness Simplificado, en el 

que se observó gingivitis leve a moderada predominante en gestantes. Este patrón sugiere que 

la inflamación gingival es una manifestación frecuente y global durante la gestación. 

Anum (2022) en Pakistán informó que el 92,2 % de gestantes presentaron lesiones 

cariosas y 82,2 % sangrado gingival, reafirmando que los problemas bucodentales son comunes 

en esta población, especialmente cuando no existen adecuados hábitos de higiene o controles 

preventivos. De igual modo, Wen Qi (2022) en China encontró un índice CPOD promedio de 

2,27 y una deficiente salud bucal general, evidenciando que la vulnerabilidad bucodental de las 

gestantes es un problema persistente incluso en contextos con sistemas de salud más 

estructurados. 

En el ámbito nacional, Guerrero (2022) y Guerra (2021) coincidieron en que el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en gestantes es mayoritariamente regular o bajo, lo que limita 

la práctica de medidas preventivas eficaces. Este aspecto se relaciona con los resultados del 

presente estudio, donde las gestantes con menor conocimiento sobre autocuidado presentaron 

mayor severidad de caries y gingivitis, reforzando la necesidad de programas educativos 

odontológicos dirigidos específicamente a mujeres embarazadas. 
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Rio (2020) en Portugal demostró que durante la gestación se incrementa la 

desmineralización del esmalte dental, predisponiendo a la formación de lesiones precavitarias. 

Este fenómeno puede explicar el incremento del CPOD observado en las gestantes de la 

presente investigación, especialmente en el segundo y tercer trimestre, etapas en las cuales se 

acentúan los cambios hormonales y la alteración del flujo salival. 

Algunas limitaciones presentes fueron a que, la muestra se limitó a un solo centro de 

salud, lo que restringe la generalización de los hallazgos a otras poblaciones con diferentes 

características socioeconómicas o culturales, de la misma forma, el diseño transversal impidió 

establecer relaciones causales entre el embarazo y la severidad de las enfermedades 

bucodentales. Pese a ello, el estudio posee fortalezas de gran relevancia, como el uso de índices 

clínicos validados internacionalmente (CPOD, Löe y Silness Simplificado, Ramfjord), la 

comparación entre gestantes y no gestantes adultas jóvenes, lo que refuerza su relevancia 

científica y social.  

En conjunto, los resultados confirman que el embarazo constituye un periodo de alta 

vulnerabilidad bucodental, asociado con mayor severidad de caries, gingivitis y enfermedad 

periodontal, hallazgos que coinciden con diversas investigaciones nacionales e internacionales. 

Por ello, se recomienda integrar la atención odontológica preventiva dentro del control 

prenatal, fortaleciendo la educación en higiene bucal y la promoción de hábitos saludables 

durante la gestación.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. Se encontró que las gestantes adultas jóvenes presentan mayores valores de caries, 

gingivitis y enfermedad periodontal que las no gestantes, evidenciando una peor condición 

bucodental durante el embarazo. Encontrando una correlación significativa entre gingivitis y 

periodontitis en ambos grupos. 

6.2. El grado de severidad del índice CPOD en gestantes fue predominantemente muy 

alto, con mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre de gestación y en el grupo etario de 

25 a 29 años, mostrando un aumento progresivo de las lesiones cariosas conforme avanza el 

embarazo. 

6.3. En las no gestantes adultas jóvenes, también se observó una alta severidad de caries, 

aunque con valores menores que en las gestantes, lo que evidencia que el embarazo incrementa 

el riesgo de deterioro dental. 

6.4. El índice Gingival de Löe y Silness Simplificado en gestantes indicó la presencia 

predominante de gingivitis leve a moderada, especialmente en el segundo trimestre, asociada 

a los cambios hormonales propios del embarazo. 

6.5. Las no gestantes adultas jóvenes mostraron principalmente índices gingivales 

normales o con gingivitis leve, lo que refleja una mejor respuesta inflamatoria gingival en 

comparación con las gestantes. 

6.6. El índice Periodontal de Ramfjord en gestantes reveló signos iniciales de 

periodontitis leve, lo que confirma la influencia de los cambios fisiológicos del embarazo en el 

tejido periodontal y la necesidad de control odontológico preventivo. 

6.7. Las adultas jóvenes no gestantes presentaron buena salud periodontal, 

predominando los casos sin bolsas, se evidenció una ligera tendencia al deterioro gingival 

conforme aumenta la edad. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Para futuras investigaciones incrementar la población a estudiar, para tener 

resultados más certeros con un menor margen de error. 

7.2. Se recomienda realizar análisis longitudinales, para evaluar la evolución de las 

condiciones orales antes, durante y después del embarazo. 

7.3. Se recomienda sumar variables a relacionar como comorbilidades presentes 

durante la gestación o el uso de medicamentos. 
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IX.ANEXOS 

9.1. Anexo A  

9.1.1. Consentimiento informado  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo,.………………………………………………………………… identificado con 

DNI/CE……………………, acepto participar en la investigación:  

ENFERMEDADES BUCODENTALES EN GESTANTES Y NO GESTANTES EN 

ADULTAS JÓVENES DEL CENTRO DE SALUD PUBLICO, ATE-VITARTE, 2025. 

Que viene siendo realizado por el bachiller en odontología de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal Figueroa Yañac, Joao Alexander, asumiendo que las informaciones recolectadas 

serán solo de conocimiento del investigador.  

Estoy consciente que el informe final de la investigación será publicado, sin ser mencionada 

mi identidad, así mismo teniendo la libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento 

y dejar de participar del estudio sin que este genere algún perjuicio y/o gasto. Sé que de tener 

dudas de mi participación podré aclararlos con el investigador. 

 

 

………………………….. 

Firma 
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9.2. Anexo B 

9.2.1. Ficha de recolección de datos  

I. DATOS GENERALES:  

• N° de HCLx: ....................  

• Edad: .............años  

• Semanas de embarazo: ........................  

II. ÍNDICE DE CARIES CPO-D (OMS) 
 

Diente 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

Condición 
clínica 

              

              

Diente 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de severidad de caries 

0.0 – 1.1 Muy bajo 

1.2 – 2.6 Bajo 

2.7 – 4.4 Moderado 

4.5 – 6.5 Alto 

6.6 a + Muy alto 

Permanentes Condición 
1 Cariado 
2 Obturado 
3 Perdido por caries 
4 Extracción indicada 
5 Sano 
0 No aplicable 

Duda Criterio 
Entre sano y cariado Sano 

Entre cariado y obturado Cariado 
Entre si es temporal o permanente Permanente 

CPO-D Individual = C+P+O / 1 

ICPO-D = C+P+O / N° de personas examinadas 
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6 

N°:                                                   FECHA:                                                EDAD:  

 

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILLNES: 

Piezas MV V DV P/L Total 
16      

21      

24      

36      

41      

44      

IG=0 Gingiva clínicamente sana 

IG=1 Inflamación Leve 

IG=2 Inflamación Moderada 

IG=3 Inflamación Severa 

 

IG = ∑ índices 𝑑𝑒 ܿܽ𝑑ܽ ݅݌𝑒ܽݖ 𝑑𝑒݊ܽ݅ݎܽݐ         =                              Interpretación:   

 

 

 

 

 

 

  

 

IG= 0 Gingival clínicamente sana 

IG= 1 Inflamación Leve 

IG= 2 Inflamación Moderada 

IG= 3 Inflamación Severa 
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= 

INDICE PERIODONTAL DE RAMFJORD: 

 
Piezas 

NIC  
VESTIBULAR 

NIC  
PALATINO/LINGUAL 

MV V DV M- P/L P/L D- P/L 
16       
21       
24       
36       
41       
44       

 

IP= ∑ ݎ݋݈ܽݒ𝑒ݏ݋݉݅ݔܽ݉ ݏ 𝑑𝑒 ܿܽ𝑑ܽ ݅݌𝑒ܽݖ 𝑑𝑒݊ܽ݅ݎܽݐ                            Interpretación: 

 

IP=3 Sin bolsa 

IP=4 Bolsa hasta 3mm 

IP=5 Bolsa entre 3 y 6mm 

IP=6 Bolsa mayor a 6mm 
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9.3. Anexo C 

9.3.1. Constancia de calibración
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Carta de presentación 

 



57 

 

 

 

9.5. Anexo E 

9.5.1. Constancia de ejecución 
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9.6. Anexo F 

9.6.1. Fotografía de recolección de datos 
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9.7. Anexo G 

9.7.1. Matriz de consistencia 

 
Anexo 03: Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis 
Operacionalización de variables 

Variable Valor Indicador 
Materiales 
y método 

Problema 
general: 
¿Abra 

diferenci

a en la 

prevalenc

ia de 

patología

s bucales 

en 

comparac

ión de las 

gestantes 

y no 

gestantes 

adultas 

jóvenes 

del centro 

de Salud 

I-III 

Micaela 

Bastidas, 

Ate-

Vitarte 

2025? 

Objetivo 
general: 
Comparar el 
grado del 
índice 
CPOD en 
presencia de 
las lesiones 
cariosas, el 
grado del 
índice 
Gingival de 
Loe y 
Sillines 
Simplificad
o y 
Periodontal 
de 
Ramfjord 
respectivam
ente en 
enfermedad
es 
periodontal
es 
(gingivitis y 
periodontiti
s) en 
gestantes 
adultas 
jóvenes del 
Centro de 
Salud I-III 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte. 
 
 

Dado que 
las gestantes 
experimenta
n cambios 
hormonales 
significativo
s durante el 
embarazo, 
especialmen
te en los 
niveles de 
estrógeno y 
progesteron
a, tiene un 
mayor 
riesgo de 
desarrollar 
enfermedad
es 
periodontale
s y caries 
dental 
debido a la 
alteración 
de la flora 
oral y la 
disminución 
de la 
respuesta 
inmune. Es 
probable 
que exista 
diferencia 
estadísticam
ente 
significativa 
en la 
presencia de 
caries dental 

Dependie
nte: 

 
Caries 
dental. 

 

1: Muy 
bajo 
2: Bajo 
3: 
Modera
do 
4: Alto 
5: Muy 
alto 

ÍNDICE DE 
CARIES 
CPO-D 
(OMS) 

Tipo de 
estudio: 
comparativ
o, 
observacio
nal, 
transversal. 
 
Población: 
pacientes 
gestantes y 
no 
gestantes 
adultas 
jóvenes 
que asistan 
al Centro 
de salud 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte 
2025. 
 
Criterios de 
selección: 
Gestantes y 
no 
gestantes 
adultas 
jóvenes 
que estén 
de acuerdo 
en 
participar 
en el 
estudio de 
manera 
voluntaria. 

Gingivitis, 
 

1: Leve 
2: 
Modera
da 
3: 
Severo 

INDICE 
GINGIVAL 
DE LOE Y 
SILLNES 

Periodonti
tis. 

 

1: 
Bolsa 
hasta 
3mm 
2: 
Bolsa 
entre 3 
y 6mm 
3: 
Bolsa 
mayor 
a 6mm 

INDICE 
PERIODON
TAL DE 
RAMFJOR
D 

Co- 
variable: 

Edad 
gestaciona

l 

1er 
trimestr

e 
2do 

trimestr
e 

3er 
trimestr

e 

Semanas 

Edad 
cronológic

a. 

X Años 
 
 

DNI 
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Objetivos 
específicos: 
Identificar 
el grado 
según 
índice 
CPOD en 
gestantes 
adultas 
jóvenes 
según su 
edad en el 
Centro de 
Salud I-III 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte. 
 
Identificar 
el grado 
según 
índice 
CPOD en 
no gestantes 
adultas 
jóvenes 
según su 
edad en el 
Centro de 
Salud I-III 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte. 
Identificar 
el grado 
según 
índice 
Gingival de 
Loe y 
Sillines 
Simplificad
o en 
gestantes 
adultas 
jóvenes 
según su 
edad en el 
Centro de 

y 
enfermedad 
periodontal 
(Gingivitis y 
Periodontiti
s) en las 
pacientes 
gestantes 
adultas 
jóvenes vs 
las no 
gestantes 
adultas 
jóvenes del 
Centro de 
Salud I-III 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte, 
2025. 
 

 
 

Independi
ente 

Gestantes 
y no 

gestantes 

 
1: 

gestant
es 

2: no 
gestant

es 

Gestantes y 
no 
gestantes 
adultas 
jóvenes 
que hayan 
firmado el 
consentimi
ento 
informado. 
Gestantes y 

no 

gestantes 

adultas 

jóvenes en 

ABEG, 

ABEN, 

ABEH y 

LOTEP. 
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Salud I-III 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte. 
 
Identificar 
el grado 
según 
índice 
Gingival de 
Loe y 
Sillines 
Simplificad
o en no 
gestantes 
adultas 
jóvenes 
según su 
edad en el 
Centro de 
Salud I-III 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte. 
Identificar 
el grado 
según 
índice 
Periodontal 
de 
Ramfjord 
en gestantes 
adultas 
jóvenes 
según su 
edad en el 
Centro de 
Salud I-III 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte. 
 
Identificar 
el grado 
según 
índice 
Periodontal 
de 
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Ramfjord 
en no 
gestantes 
adultas 
jóvenes 
según su 
edad en el 
Centro de 
Salud I-III 
Micaela 
Bastidas, 
Ate-Vitarte. 


