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RESUMEN 
Objetivo: analizar la presencia de gingivitis en gestantes de primer y segundo trimestre de 20 a 35 años 
atendidas en el Hospital Asdrúbal de la Torre, Cotacachi, desde mayo 2021 hasta mayo 2024. Método: estudio 
cuantitativo, transversal y descriptivo. La población incluyó 90 mujeres gestantes, con muestra de 68 pacientes 
que cumplieron criterios de inclusión. Se aplicaron métodos inductivo-deductivo y analítico-sintético. 
Resultados: El 86.10% presentó gingivitis aguda y 13.9% gingivitis crónica. El año 2023 registró mayor 
prevalencia (38.2%). El 67.10% de casos ocurrió en primer trimestre y 32.9% en segundo trimestre. El grupo 
etario predominante fue 20-23 años (42.1% en 2024). Según etnia, predominaron mestizas (41 casos) e 
indígenas (36 casos). La prevalencia general de gingivitis fue 82.3%, con 17.70% presentando recesión gingival.  
Descriptores: gingivitis; mujeres embarazadas; salud bucal. (Fuente, DeCS). 

 
ABSTRACT 

Objective: To analyse the presence of gingivitis in pregnant women in their first and second trimesters, aged 20 
to 35, treated at the Asdrúbal de la Torre Hospital, Cotacachi, from May 2021 to May 2024. Method: quantitative, 
cross-sectional and descriptive study. The population included 90 pregnant women, with a sample of 68 patients 
who met the inclusion criteria. Inductive-deductive and analytical-synthetic methods were applied. Results: 
86.10% presented with acute gingivitis and 13.9% with chronic gingivitis. The year 2023 recorded the highest 
prevalence (38.2%). 67.10% of cases occurred in the first trimester and 32.9% in the second trimester. The 
predominant age group was 20-23 years (42.1% in 2024). According to ethnicity, mestizos (41 cases) and 
indigenous people (36 cases) predominated. The overall prevalence of gingivitis was 82.3%, with 17.70% 
presenting gingival recession.  
Descriptors gingivitis; pregnant women; oral health. (Source, DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El embarazo es una época de cambios significativos en todo el organismo de la 

mujer, debido al aumento de los niveles de la hormona progesterona. En particular, 

los dos primeros trimestres abarcan los primeros seis meses de gestación que son 

aquellos en los que la mujer tiende a ser más vulnerable al presentar gingivitis. (1) 

Según las zonas geográficas, se estima que el 14,2 % y el 54,8 % de mujeres que 

están en estado de gestación, presentan algún tipo de enfermedad periodontal. 

Además de otro importante factor como lo es el estatus socioeconómico, ya que las 

mujeres con más bajo status presentan un 42,6 % en comparación con las mujeres 

de un status socioeconómico alto que tiene 15% (2). 

La OMS informa que la gingivitis es una enfermedad que se caracteriza por el 

sangrado o hinchazón de las encías afectando al 19% del mundo, incluyendo a las 

mujeres en estado de gestación. Esta patología se caracteriza por síntomas como 

encías inflamadas, rojas, sensibles o sangrantes, sin dolor ni molestias en la 

mayoría de los casos. (2) Siendo así, el cuidado dental de las embarazadas requiere 

una atención especial. (3) 

En Latinoamérica la prevalencia de gingivitis en mujeres gestantes es del 81% ya 

que poseen una escasa percepción en la salud bucodental durante el embarazo. La 

presencia de esta enfermedad constituye un factor de riesgo para el embarazo, 

provocando partos prematuros, abortos, y bebés con bajo peso y talla al nacer. (5) 

El motivo esencial de llevar a cabo esta investigación en el ámbito odontológico 

reside en la necesidad de identificar cambios patológicos que podrían volverse más 

frecuentes durante el embarazo. 

Por consiguiente, el objetivo de esta investigación es, analizar la presencia de 

gingivitis en gestantes de primero y segundo trimestre de 20 a 35 años, atendidas 

en el Hospital Asdrúbal de la Torre en la ciudad de Cotacachi desde mayo del año 
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2021 hasta mayo del año 2024, ya que en dicho hospital es donde se presenta un 

número considerable de mujeres embarazadas con dicho problema. 

MÉTODO 

El presente artículo se desarrolla desde una modalidad cuantitativa por realizar un 

análisis estadístico de los resultados obtenidos. El diseño sigue un eje transversal 

ya que se han recolectado los datos en los meses de mayo a septiembre del 2024. 

Según el alcance la investigación es descriptiva y se han aplicado los métodos 

inductivo-deductivo y analítico-sintético que corresponden al nivel teórico del 

conocimiento. 

La población de estudio estuvo conformada por 90 mujeres gestantes de primero y 

segundo trimestre de 20 a 35 años, atendidas en el Hospital Asdrúbal de la Torre en 

la ciudad de Cotacachi, de las cuales se tomó una muestra de 68 mujeres. 

Como datos de inclusión que se tomó en cuenta en esta investigación son las 

mujeres en gestación de 1er y 2do Trimestre, presenten gingivitis, edad de 20 a 35 

años, etnia y que tengan una revisión odontológica. Como datos de exclusión en 

este artículo se tendrá orientación sexual, idioma, sector de vivienda, nacionalidad, 

otra patología y edad menor de 20 años y mayores de 35 años.  

RESULTADOS  

De las cifras obtenidas, en la revisión un total de 68 pacientes embarazadas con 

gingivitis se observó que el año donde existió mayor cantidad de embarazadas con 

gingivitis aguda fue en el 2023, representado por el 38,2% de mujeres 

embarazadas. 
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Tabla 1. Presencia de gingivitis aguda y crónica en mujeres embarazadas. 

 GINGIVITIS AGUDA % GINGIVITIS CRÓNICA % 

2021 20 29,4% 3 27,3% 

2023 26 38,2% 5 45,4% 

2024 22 32,4% 3 27,3% 

TOTAL 68 100% 11 100% 

Fuente Propia. 

Según el registro de periodo de gestación obtenido, el 50% de las embarazadas con 

gingivitis, acudieron al hospital en su segundo trimestre de gestación en el año 2024, 

mientras que en el mismo año acudieron en un 22,6% en su primer trimestre de 

gestación, dando como resultado que la gingivitis predomina en gestantes de 

segundo trimestre. 

Tabla 2. Periodo de gestación primer y segundo trimestre. 

 PRIMER TRIMESTRE % SEGUNDO 
TRIMESTRE 

% 

2021 21 39,7% 2 7,7% 

2023 20 37,7% 11 42,3% 

2024 12 22,6% 13 50% 

TOTAL 53 100% 26 100% 

Fuente Propia 

Los resultados obtenidos muestran una distribución de mujeres gestantes en 

distintos rangos de edad durante los años 2021, 2023 y 2024. En 2021, los grupos 

más representados fueron los de 28-31 años (40%) y 32-35 años (45.45%), lo que 

sugiere una mayor proporción de gestantes de mayor edad. Para 2023, se observa 

un cambio, donde el grupo más numeroso es el de 24-27 años (60%), mientras que 

los grupos de 28-31 años y 32-35 años disminuyen. En 2024, el grupo predominante 
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vuelve a ser el de 20-23 años (42.1%), mientras que los otros rangos de edad 

permanecen estables con porcentajes más bajos. A lo largo de los tres años, se 

aprecia una variación en la variación de las edades, con un aumento notable en el 

grupo de mujeres más jóvenes en 2024. 

Tabla 3. Rangos de edad de mujeres gestantes. 

 20-23 % 24-27 % 28-31 % 32-35 % 

2021 9 23,7% 3 20% 6 40% 5 45,45% 

2023 13 34,2% 9 60% 6 40% 3 27,27% 

2024 16 42,1% 3 20% 3 20% 3 27,27% 

TOTAL 38 100% 15 100% 15 100% 11 100% 

Fuente Propia. 

En la tabla 3 la agrupación de mujeres embarazadas es por la etnia en los años 

2021, 2023 y 2024. En 2021, las mujeres embarazadas se distribuyeron entre 

mestizas (29.3%) e indígenas (30.6%), sin representación de otros grupos étnicos. 

En 2023, la mayoría de las gestantes eran indígenas (58.3%), mientras que las 

mestizas representaron el 24.4%, sin cambios en los otros grupos. Para 2024, el 

grupo más numeroso fue el de mestizas (46.3%), seguido de un pequeño porcentaje 

de indígenas (11.1%), con representación de mujeres negras y mulatas (ambas con 

100% de representación, aunque solo 1 mujer en cada grupo). En el total de los tres 

años, predominan las mujeres mestizas (41 en total) e indígenas (36 en total), con 

muy poca representación de los otros grupos étnicos. 
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Tabla 4. Etnia de mujeres embarazas. 

 MESTIZO % INDIGENA % NEGRO % MULATO % 

2021 12 29,3% 11 30,6% 0 0% 0 0% 

2023 10 24,4% 21 58,3% 0 0% 0 0 % 

2024 19 46,3% 4 11,1% 1 100% 1 100% 

TOTAL 41 100% 36 100% 1 100% 1 100% 

Fuente Propia. 

DISCUSIÓN 

En el artículo titulado “Gingivitis en el embarazo” de Menéndez et al. (1), se describe 

a la gingivitis presente en las mujeres gestantes afecta entre el 25% y 100% de los 

casos por lo cual coincidimos en esta respuesta ya que en los resultados 

encontrados de la presente investigación es de 82.3% gingivitis y 17.70% presenta 

recesión gingival. 

Según Martínez y Salazar (11), el 18,18% y 24,24% de las gestantes hasta el 3er. 

mes de embarazo presentan gingivitis; por lo tanto, no concuerda con los hallazgos 

del presente artículo, donde los resultados indican que el 67.10% presentan en el 

1er trimestre (1 a 3 meses). Por tanto, Erchick , et al. (12) , mencionan que la 

gingivitis en mujeres gestantes se presentar en gingivitis aguda afectando con el 

60% y con el 40% restante con gingivitis crónica, de acuerdo a nuestros resultados 

tiene una variedad dando un 86.10% de gingivitis aguda y 13.9% de gingivitis 

crónica en mujeres gestantes que presentan esta patología. 

El artículo de Rivera et al. (13), titulado Prevalencia de la enfermedad periodontal 

en el embarazo, afirma que la gingivitis menos presente en las gestantes es de 27 

a 36 años, lo que concuerda con los resultados encontrados en la investigación 

actual, ya que la mayor presencia de gingivitis es de 24 a 27 años. 

https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-018-0681-5#auth-D__J_-Erchick-Aff1
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La investigación de Chávez et al. (14) con título “aspectos clínicos y epidemiológicos 

en embarazadas con enfermedad gingival”, deduce que las mujeres embarazadas 

de 2do y 3er trimestre presentan gingivitis de 40.8%, (14) lo que tiene una diferencia 

con el estudio realizado ya que se encontró que es de 32.9% en el 2do trimestre.  

CONCLUSIONES 

El análisis de la presencia de gingivitis en mujeres gestantes durante el primer y 

segundo trimestre del embarazo evidencia una mayor prevalencia de esta condición 

periodontal en este grupo poblacional, este hallazgo confirma que los cambios 

hormonales, fisiológicos y los cuidados propios de la mujer gestaste influyen de 

manera significativa en la salud oral. 

El estudio resalta la necesidad de reforzar las medidas preventivas y de controles 

odontológicos durante el embarazo, con especial énfasis en los primeros meses de 

gestación, para evitar complicaciones mayores que puedan afectar tanto a la salud 

de la madre como al desarrollo del feto. 

La recolección de información sobre las mujeres gestantes que presentan gingivitis 

en el Hospital Asdrúbal de la Torre permitió identificar de manera precisa la 

prevalencia de esta condición en dicha población. A través de la obtención de datos 

que proporciono el hospital. Se logró establecer un perfil detallado de las pacientes 

afectadas, evidenciando factores asociados que pueden predisponer a la aparición 

de la gingivitis durante el embarazo. 
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