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RESUMEN
Introducción: La salud bucal durante el embarazo es esencial para 

prevenir complicaciones maternas y perinatales, como bajo peso al 
nacer y parto prematuro. La enfermedad periodontal, influenciada por 
factores hormonales y hábitos inadecuados, afecta a una proporción 
significativa de gestantes, lo que subraya la necesidad de investigaciones 
contextualizadas. 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la aparición de 
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas del Cantón Vela, 
Tungurahua, Ecuador. 

Material y métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal 
en 62 embarazadas del segundo y tercer trimestre, seleccionadas 
mediante muestreo intencional en un centro de salud tipo II. Se 
recogieron datos sociodemográficos, dietéticos y de hábitos de higiene 
bucal. Se aplicaron pruebas estadísticas (Chi cuadrado y Test exacto de 
Fisher) con un nivel de significancia del 95% (p < 0,05).  

Resultados: El 77,4% de las participantes presentó enfermedad 
periodontal. Las embarazadas con mayor consumo de bebidas 
azucaradas (≥3 veces/semana; OR=8,45; p<0,05) y menor frecuencia 
de cepillado (2-3 veces/día; OR=3,75; p<0,05) tuvieron mayor riesgo 
de enfermedad periodontal. Residir en zonas rurales también fue un 
factor relevante (OR=2,34; p<0,05). Por otro lado, el nivel educativo, 
el ingreso mensual y el uso de hilo dental no mostraron asociaciones 
significativas.

Conclusiones: La enfermedad periodontal es altamente prevalente 
en embarazadas y está asociada a hábitos inadecuados de higiene bucal 
y consumo de azúcares. Es crucial implementar programas de educación 
y prevención para reducir estos factores de riesgo, especialmente en 
áreas rurales
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ABSTRACT
Introduction: Oral health during pregnancy is essential to prevent 

maternal and perinatal complications such as low birth weight and 
premature birth. Periodontal disease, influenced by hormonal factors and 
inadequate habits, affects a significant proportion of pregnant women, 
which underlines the need for contextualized research.

Objective: To determine the factors associated with the appearance 
of periodontal disease in pregnant women from Canton Vela, Tungurahua, 
Ecuador.

Material and Methods: A descriptive and cross-sectional study 
was conducted in 62 pregnant women in the second and third 
trimesters, selected by intentional sampling in a type II health center. 
Sociodemographic, dietary and oral hygiene habits data were collected. 
Statistical tests (Chi square and Fisher's exact test) were applied with a 
significance level of 95% (p < 0.05).

Results: The results show that 77.4% of the participants had 
periodontal disease. Pregnant women with a higher consumption of 
sugary drinks (≥3 times/week; OR=8.45; p<0.05) and a lower frequency of 
brushing (2-3 times/day; OR=3.75; p<0.05) had a higher risk of periodontal 
disease. Living in rural areas was also a relevant factor (OR=2.34; p<0.05). 
On the other hand, educational level, monthly income and use of dental 
floss did not show significant associations.

Conclusions: Periodontal disease is highly prevalent in pregnant 
women and is associated with inadequate oral hygiene habits and 
sugar consumption. It is crucial to implement education and prevention 
programs to reduce these risk factors, especially in rural areas.

Factors associated with periodontal disease in pregnant women 
from Vela Canton, Tungurahua, Ecuador
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INTRODUCCIÓN

D urante el embarazo, mantener una buena salud bucal es fundamental para asegurar el bienestar tanto de la 
madre como del feto en desarrollo. Es esencial tratar de manera adecuada la enfermedad periodontal, que 

afecta las encías y los tejidos circundantes de los dientes, ya que puede provocar complicaciones importantes en esta 
etapa. En la actualidad, la periodontitis grave es la sexta afección bucal más común, afectando aproximadamente al 
11% de la población mundial.(1) Estos hallazgos subrayan la importancia de tratar las enfermedades periodontales, 
que se encuentran entre las afecciones inflamatorias más comunes en los seres humanos, junto con problemas 
sociales como la diabetes y la obesidad.(2)

Desde el punto de vista clínico, la periodontitis comienza con una inflamación de los tejidos blandos (gingivitis), 
seguida por alteraciones en los tejidos duros, incluyendo la pérdida de hueso alveolar y patologías del cemento 
dental.(3)   

La principal causa de las enfermedades periodontales es la placa bacteriana, la cual contiene principalmente 
bacterias Gram negativas como Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythia y Treponema denticola.(3) Si no se trata de manera adecuada, esta condición puede ocasionar una mayor 
movilidad dental debido a la pérdida del aparato de inserción de los dientes, como consecuencia de la destrucción 
de los ligamentos periodontales, y eventualmente llevar a la pérdida de los dientes. Todo este proceso patológico 
se acompaña de inflamación del tejido local.(4)

Durante el embarazo, las mujeres experimentan cambios fisiológicos que aumentan su vulnerabilidad en cuanto 
a la salud bucal. Estos cambios incluyen niveles elevados de estrógeno y progesterona, que pueden ocasionar 
agrandamiento e inflamación gingival, así como alteraciones en la microbiota subgingival.(5) Las embarazadas que 
presentan enfermedad periodontal tienen un mayor riesgo de enfrentar complicaciones maternas y perinatales 
adversas,(6) como bajo peso al nacer, preeclampsia,(7,8) diabetes gestacional,(9) vulvovaginitis, parto prematuro,(10) 
retraso del crecimiento fetal(11) y mortalidad perinatal.

Los cambios hormonales(12) durante el embarazo pueden aumentar la susceptibilidad de las encías a la placa 
bacteriana,(13) lo que incrementa la probabilidad de desarrollar enfermedad periodontal. Además, los vómitos 
frecuentes y la aversión al cepillado dental debido a las náuseas pueden empeorar la situación. Se ha observado 
que la prevalencia de la enfermedad periodontal durante el embarazo varía ampliamente, estimándose entre el 24 
% y el 84,7 %, dependiendo de los criterios diagnósticos empleados.(14,15) Entre los factores de riesgo asociados(16) se 
encuentran la mala higiene bucal,(17) la infrecuencia en el cepillado dental,(18) el consumo de bebidas azucaradas, una 
dieta poco saludable,(19,20) bajos niveles educativos,(21) una edad gestacional avanzada(22,23) y desafíos económicos.(24)

La higiene bucal juega un papel crucial en la salud bucal y, por ende, en la prevención de la enfermedad 
periodontal durante el embarazo. La principal causa de esta enfermedad es la acumulación de placa bacteriana en 
los dientes y las encías, lo que desencadena inflamación y sangrado gingival, así como recesión gingival y, en casos 
más graves, pérdida ósea alrededor de los dientes.(25) La salud bucal durante el embarazo es un aspecto crítico de la 
atención sanitaria preventiva, y hay un amplio consenso en que debe ser una parte integral del cuidado prenatal.(26) 

Diversos estudios han demostrado que la enfermedad periodontal puede afectar a distintas enfermedades 
sistémicas.(26, 27) Además, el tratamiento periodontal contribuye a mejorar el control glucémico en pacientes con 
diabetes tipo II(25) y favorece una mejor función renal relacionada con esta enfermedad. No obstante, durante el 
embarazo, condiciones sistémicas como la obesidad y la diabetes mellitus(26) también están asociadas con cambios 
en los tejidos periodontales, así como con el propio embarazo. 

El incremento de la inflamación gingival en mujeres embarazadas debido a los cambios hormonales(25) es un 
hecho indiscutible y ha sido investigado y documentado desde la segunda mitad del siglo XX.

Teniendo en cuenta las evidencias teóricas y prácticas recopiladas en la literatura científica sobre la salud 
periodontal y el embarazo, es necesario considerar la alta prevalencia de enfermedades periodontales observada en 
mujeres embarazadas de diversas regiones de Ecuador. Los autores de este estudio consideran que las investigaciones 
contextualizadas sobre este tema en el país aún son insuficientes y que esta situación limita la comprensión de los 
factores específicos que afectan a las mujeres embarazadas en el país. Por ello, este estudio tiene como objetivo 
determinar los factores asociados a la aparición de enfermedad periodontal en mujeres embarazadas del Cantón 
Vela, Tungurahua, Ecuador.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se desarrolló un estudio observacional descriptivo, correlacional, transversal en mujeres embarazadas del Cantón 

Vela, Tungurahua, Ecuador, entre los meses de julio y agosto de 2024.
La selección de la muestra fue del tipo no probabilístico mediante un muestreo intencional. El criterio de inclusión 

valorado para seleccionar la muestra fue: embarazadas que se encontraran en su segundo o tercer trimestre del 
período de gestación, registradas en el Centro de Salud tipo II del Cantón Vela de la provincia de Tungurahua. En 
caso de que cumplieran con este criterio se les solicitó firmar un consentimiento informado para realizar el examen 
periodontal correspondiente e incluirla en la población del estudio. La muestra quedó formada por 62 embarazadas 
de un universo de 105 gestantes registradas en el centro de salud. A todas las gestantes de la muestra se les efectuó 
un examen odontológico para detectar la inflamación gingival (gingivitis) y/o periodontitis como formas clínicas de la 
enfermedad periodontal.
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Las variables de estudio fueron:
    • Edad: En grupos de edades (hasta 25 años; entre 25 y 35 años; más de 35 años).
    • Área de residencia: rural; urbana.
    • Nivel educativo: ninguno o enseñanza general básica inconclusa; enseñanza general básica; enseñanza general 

básica superior o enseñanza superior.
    • Ingreso mensual: Bajo (inferior a un SBU o ninguno); medio (mayor a 1 SBU y menos a 1000); alto (mayor a 

1000).
    • Hábitos dietéticos: Consumo de frutas y legumbres (<5 porciones/día, ≥5 porciones/día); Consumo de bebidas 

azucaradas (˂ 3 veces/semana, ≥ 3 veces/semana); Consumo de alimentos ricos en azúcar (˂ 3 veces/semana, ≥ 3 
veces/semana).

    • Hábitos de limpieza bucal: Frecuencia de cepillado (2 a 3 veces/día, ≥ 4 veces/día); Tiempo de cepillado (< 5 
minutos, ≥ 5 minutos); Uso de enjuague bucal (Si, No); Uso de hilo dental (1 o 2 veces, ocasional, nunca).

    • Salud bucodental: Visita al odontólogo durante la gestación: Inadecuada (ninguna en el primer trimestre), 
Adecuada (al menos una por trimestre).

    • Enfermedad periodontal durante el embarazo (gingivitis, periodontitis, ninguna).
Se aplicó la prueba Chi Cuadrado de Pearson y el Test exacto de Fisher para determinar si existe relación entre los 

factores relevantes y el diagnóstico de enfermedad periodontal. Todo el análisis estadístico se realizó con el programa 
SPSS v. 27.0 considerando un valor de p< 0,05 para un nivel de significancia estadística del 95 %.

El estudio se efectuó siguiendo la Declaración de Helsinki de 2013,(28) acatando las recomendaciones para la 
investigación médica en seres humanos y priorizando el bienestar de las personas por encima del interés científico y 
social. Asimismo, se cumplieron todas las normas éticas establecidas.

RESULTADOS
Del estudio de variables sociodemográficas se encontró que el 54,8 % de las 62 embarazadas examinadas estaban 

en el tercer trimestre de gestación. La edad promedio es de 29,6 años. El grupo etario de 26 a 35 años abarca el 43,5% 
de la muestra y el 85,5 % reside en la zona urbana. El 58,1 % tienen la Enseñanza General Básica (EGB) concluida 
que sumadas al 29 % con nivel superior cuantifica un 87,1 % de gestantes con nivel de instrucción formal. Las que 
tienen un nivel medio de ingreso mensual que representan el 53,2 %. Respecto a los hábitos alimenticios, el 71 % de 
las embarazadas consumen más de 5 porciones de frutas y verduras al día, un 58,1 % y 67,7 % consumen bebidas 
azucaradas y alimentos ricos en azúcar respectivamente. Respecto a los hábitos de limpieza bucal el 77,4 % se cepilla 
de 2 a 3 veces al día y el 87,1 % emplea un tiempo inferior a 5 minutos. Las embarazadas que no usan medios 
complementarios de higiene bucal están distribuidas en: un 75,8 % no utilizan el enjuague bucal antibacteriano y el 
66,1 % no usan el hilo dental. El 72,6 % registra una frecuencia adecuada de asistencia a la consulta de Odontología. 
Solamente el 22,5 % de las embarazadas se diagnosticó como sana a la presencia de alguna afección bucodental. 
(Gráfico 1).

Gráfico 1. Distribución de frecuencia de los factores asociados a la salud bucal de 
embarazadas en la muestra seleccionada
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Mediante el test Exacto de Fisher se determinó el nivel de asociación estadística entre los factores identificados 
y el diagnóstico de enfermedad periodontal. La probabilidad de padecer la enfermedad periodontal de acuerdo a la 
dimensión en que se encuentre la gestante en cada variable se estudió mediante el Odds Ratio (OR). (Tabla 1). 

En las variables consumo de bebidas azucaradas, meno frecuencia y mayor tiempo de cepillado, residir en zona 
rural y consumir alimentos ricos en azúcar, inadecuada frecuencia de asistencia a la consulta odontológica y no 
tener o no haber concluido algún nivel educativo, aunque el OR es superior a la unidad, no mostraron relación 
estadísticamente significativa entre ellas de padecer la enfermedad periodontal porque el p-Valor fue inferior a 0,05.  

El resto de las variables estudiadas: consumo de frutas y legumbres, el período de gestación, el ingreso mensual, 
el uso diario de hilo dental y de enjuague bucal antibacteriano no tuvieron relación estadísticamente significativa 
con la enfermedad bucodental..

Tabla 1. Asociación estadística entre los factores de salud bucal en las embarazadas y el diagnóstico de 
enfermedad periodontal

VARIABLE DIMENSIÓN

Con 
enfermedad 
periodontal

(n=48)

Sanos
(n=14) Total OR p-Valor

Período de 
Gestación

Segundo Trimestre 20 (71,4) 8 (28,6) 28 0,54 
(0,16 – 1,79) 0,245

Tercer Trimestre 28 (82,4) 6 (17,6) 34

Edad (años)
≤ 35 39 (76,5) 12 (23,5) 51 0,72 

(0,14 – 3,81) 0,116
> 35 9 (81,8) 2 (18,2) 11

Área de 
residencia

Rural 8 (88,9) 1 (11,1) 9 2,34 
(0,27 – 20,63) 0,010

Urbana 41 (77,4) 12 (22,6) 53

Nivel educativo
Ninguno o Inconclusa 6 (75,0) 2 (25,0) 8 1,15 

(0,21 – 6,36) 0,077
Con estudio 39 (72,2) 15 (27,8) 54

Ingreso mensual
Bajo o medio 41 (75,9) 13 (24,1) 54 0,45 

(0,05 – 4,01) 0,396
Alto 7 (87,5) 1 (12,5) 8

Consumo 
de frutas y 
legumbres

< 5 porciones/día 13 (72,2) 5 (27,8) 18 0,67 
(0,19 – 2,37) 0,192

≥ 5 porciones/día 35 (79,5) 9 (20,5) 44

Consumo 
de bebidas 
azucaradas

˂ 3 veces/semana 31 (86,1) 5 (13,9) 36 8,45 
(2,49 – 28,74) 0,000

≥ 3 veces/semana 11 (42,3) 15 (57,7) 26

Consumo de 
alimentos ricos 

en azúcar

˂ 3 veces/semana 31 (73,8) 11 (26,2) 42 2,31 
(0,75 – 7,05) 0,145

≥ 3 veces/semana 11 (55,0) 9 (45,0) 20

Frecuencia de 
cepillado

2 a 3 veces/día 40 (83,3) 8 (16,7) 48 3,75 
(1,02 – 13,80)

0,000

≥ 4 veces/día 8 (57,1) 6 (42,9) 14

Tiempo de 
cepillado

< 5 min 43 (79,6) 11 (20,4) 54 2,35 
(0,48 – 11,35) 0,000

≥ 5 min 5 (62,5) 3 (37,5) 8

Uso de 
enjuague bucal 
antibacteriano

Si 4 (26,7) 11 (73,3) 15 0,02
 (0,00 - 0,13) 0,853

No 44 (93,6) 3 (6,38) 47

Uso diario de hilo 
dental

1 o 2 veces 7 (38,9) 11 (61,1) 18 0,05
 (0,01 – 0,21) 0,631

Nunca/Ocasional 41 (93,2) 3 (6,82) 44

Tasa de consulta 
dental

Inadecuada 14 (82,4) 3 (17,6) 17 1,51 
(0,36 – 6,25) 0,044

Adecuada 34 (75,6) 11 (24,4) 45

Al realizar un estudio para determinar si existe relación estadística entre la gingivitis y la periodontitis con el periodo 
de gestación y los elementos de higiene bucal que utilizan las gestantes se determinó que esta relación solamente es 
estadísticamente significativa con la periodontitis pues para ambas variables el p-Valor es inferior a 0,05. (Tabla 2).
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Tabla 2. Relación entre los elementos de higiene bucal y el tipo de enfermedad 
periodontal

VARIABLES

Enfermedad Periodontal

Gingivitis Periodontitis

(X2) p-Valor (X2) p-Valor

Periodo de gestación 0,007 0,590 0,079 0,006

Elementos de higiene bucal 0,128 0,217 0,046 0,049*

DISCUSIÓN
El presente estudio evaluó los factores asociados a la salud bucal de mujeres embarazadas en Tungurahua y su 

relación con la enfermedad periodontal. Se encontró una alta prevalencia de enfermedad periodontal (77,4 %), 
particularmente vinculada a hábitos inadecuados de higiene bucal(29) y consumo frecuente de bebidas y alimentos 
azucarados. Estos resultados coinciden con un estudio español(30) realizado en mujeres embarazadas, donde se observó 
que la prevalencia de enfermedad periodontal aumentó durante el tercer trimestre, asociada a índices altos de placa 
y prácticas deficientes de higiene bucal .

Los hallazgos también destacan que las embarazadas residentes en áreas rurales tienen mayor probabilidad de 
padecer enfermedad periodontal, lo que coincide con estudios realizados en Asia y África,(24,31) donde se reportó una 
prevalencia elevada atribuida a prácticas inadecuadas de higiene bucal y limitado acceso a servicios odontológicos . 
En este contexto, un estudio en el sur de Etiopía(32) identificó factores protectores como la educación, los ingresos y 
el asesoramiento odontológico prenatal, enfatizando la importancia de estos elementos en la promoción de la salud 
bucal .

En cuanto a los factores de riesgo, se identificó una relación estadísticamente significativa entre el consumo de 
bebidas azucaradas (OR: 8,45; p < 0,05) y la frecuencia de cepillado inadecuada con la enfermedad periodontal. Este 
patrón es similar al observado en un estudio de revisión realizado por la Universidad Médica de Tehran,(33) donde los 
factores conductuales como el cepillado dental y las visitas odontológicas se asociaron significativamente con la salud 
bucal . Sin embargo, los resultados de este estudio no mostraron una asociación significativa con el nivel educativo, 
lo que contrasta con la literatura previa que señala un efecto positivo de la educación en la adopción de hábitos 
saludables .

En un estudio realizado en China en 2020,(34) se señala que la enfermedad periodontal puede prevenirse mediante 
educación sobre salud bucal. Los hallazgos de este ensayo revelan que un enfoque de asesoramiento educativo y 
conductual centrado en la familia, con refuerzo constante, es más eficaz para mejorar la higiene bucal y el estado de 
salud gingival de las mujeres embarazadas que la educación sanitaria tradicional. Esto sugiere que el embarazo no 
conduce necesariamente a una gingivitis o periodontitis más grave si las mujeres embarazadas están capacitadas para 
mantener una buena higiene bucal.

La comparación entre gingivitis y periodontitis reveló que solo la periodontitis presentó una relación 
significativa con el periodo de gestación y los elementos de higiene bucal (p < 0,05). Este resultado respalda 
la idea de que las alteraciones hormonales durante el embarazo agravan las condiciones periodontales, 
tal como lo describe un estudio publicado en Odontología Vital,(35) el cual señala que "las enfermedades 
gingivoperiodontales se presentan en el 50 % al 100 % de las gestantes", lo que puede estar relacionado 
con "una deficiente higiene oral, cambios hormonales, vasculares, dieta y respuesta inmunológica" 

Además, se ha observado un aumento de bacterias periodontopatógenas como Porphyromonas gingivalis y 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans en la placa subgingival durante el primer y segundo trimestre de gestación, 
coincidiendo con los picos de estrógeno y progesterona(35) Las mujeres que ya presentaban periodontitis antes del 
embarazo tienen un riesgo incrementado de progresión de la enfermedad, lo cual refuerza la importancia de la 
prevención y el tratamiento precoz. 

Por último, los factores psicosociales y culturales también desempeñan un papel crucial. Un estudio en México(36) 

resaltó cómo los determinantes sociales influyen en el desarrollo de hábitos saludables desde edades tempranas. 
Estos hallazgos sugieren que las intervenciones para mejorar la salud bucal deben considerar un enfoque integral que 
combine educación, accesibilidad y asesoramiento adaptado a las necesidades de las embarazadas .

CONCLUSIONES 
El estudio evidenció una alta prevalencia de enfermedad periodontal en embarazadas asociada principalmente 

a hábitos inadecuados de higiene bucal, como cepillado insuficiente y consumo frecuente de bebidas azucaradas, 
así como a la residencia en zonas rurales. Aunque variables como el nivel educativo, el ingreso mensual y el uso de 
hilo dental no mostraron asociación estadísticamente significativa, los resultados resaltan la influencia de factores 
conductuales y contextuales en la salud bucal durante el embarazo.
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RECOMENDACIONES
Implementar programas integrales que promuevan hábitos saludables, mejoren el acceso a servicios odontológicos 

en áreas rurales y reduzcan la incidencia de enfermedades periodontales contribuirá al bienestar materno y perinatal.
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