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RESUMEN

Objetivo: el estudio tuvo por finalidad determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022. Metodologia: se
tratd de una investigacion cuantitativa de disefio observacional, nivel descriptivo,
prospectivo de corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por todas las
gestantes mayores de 16 afios que acudieron a los establecimientos de salud de la
Microred Cono Sur, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, estimando un total de
900 gestantes. EI tamafio de la muestra fue probabilistico obtenido a partir de la
férmula de calculo muestral para variable cualitativa de poblacion finita; mientras
que la seleccidn de la muestra fue no probabilistica por conveniencia, obteniendo
finalmente una muestra de 270 gestantes. La técnica de recoleccién de datos fue la
observacion directa y el instrumento empleado se tratd de una ficha de recoleccion
de datos conteniendo el indice gingival simplificado de Loe y Silness. Resultados:
La prevalencia de gingivitis fue igual al 100% de los casos, y el grado de
inflamacion moderado tuvo el mayor porcentaje (70,4%), seguido del grado leve
(17,4%) y finalmente severo (12,2%). De acuerdo a la edad, en los cuatro grupos
de edades se observa que el grado moderado de inflamacién gingival es el que
prevalece, manifestandose en mayor medida en las gestantes de 20 a 24 afios de
edad (73,2%). Conclusiones: la prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022 es alta con un grado moderado de

inflamacion gingival.

Palabras clave: Gingivitis, gestante, Loe y Silness.
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of gingivitis in
pregnant women of the Gregorio Albarracin Lanchipa district, Tacna 2022.
Methodology: this was a quantitative research of observational design, descriptive
level, prospective cross-sectional. The population was composed of all pregnant
women over 16 years of age who attended the health facilities of the Microred Cono
Sur, district Gregorio Albarracin Lanchipa, estimating a total of 900 pregnant
women. The sample size was probabilistic obtained from the sample calculation
formula for qualitative finite population variable; while the sample selection will
be non-probabilistic for convenience, finally having a sample of 270 pregnant
women. The data collection technique was direct observation and the instrument
used was a data collection sheet containing the simplified gingival index of Loe and
Silness. Results: The prevalence of gingivitis was equal to 100% of cases, and the
moderate degree of inflammation had the highest percentage (70.4%), followed by
the mild (17.4%) and finally severe (12.2%). According to age, in the four age
groups it is observed that the moderate degree of gingival inflammation is the one
that prevails, manifesting to a greater extent in pregnant women aged 20 to 24 years
(73.2%). Conclusions: the prevalence of gingivitis in pregnant women of the district
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022 is high with a moderate degree of

gingival inflammation.

Keywords: Gingivitis, pregnant, Loe and Silness.



13

INTRODUCCION

En el dltimo informe emitido por la OMS el 2022, se estima que el 45% de
la poblacién mundial padece enfermedades bucodentales, encontrandose la caries
dental como el principal trastorno de salud. En segundo lugar, se ubica la
enfermedad periodontal, con un 19% de prevalencia en adultos. Mientras que en el
Per la estadistica de enfermedades odontoestomatologicas es elevada. El 90% de
la poblacion presenta caries dentales, el 85 % enfermedad periodontal y mala
oclusién un 80 %, con lesiones en la mucosa bucal, cancer bucal, VIH/sida y otros
traumatismos bucodentales (1).

Primeramente, gingivitis significa en términos simples inflamacion de la
encia, el cual es un estado reversible, pero puede conducir al desarrollo de la
enfermedad periodontal. Asimismo, el resultado final podria ser la exfoliacion del
diente provocando una disminucion de la funcion masticatoria y comprometiendo
la calidad de vida del paciente. La gingivitis en la mujer embarazada debe causar
especial atencion, es asi que debe evaluarse y tratarse cuidadosamente. Por otro
lado, hay documentacion escasa sobre la prevalencia de gingivitis durante el
embarazo en los paises menos desarrollados. (1)

El estudio sobre mujeres embarazadas, es ademas intrigante por la
intensidad y complejidad de la condicion de la mujer. Los cambios fisiol6gicos en
la mujer embarazada se rigen especificamente por las fluctuaciones en el nivel de
progesterona y estrogeno. Tal efecto, en presencia de la biopelicula, es tambien
aparentemente visible en la encia que conduce a la gingivitis (2). El espectro de la
etiologia de la gingivitis en el embarazo también incluye una respuesta inmune
alterada, flora subgingival alterada, relacion con el estrés y la ansiedad durante el
embarazo, lo que resulta en una atencion inadecuada a la higiene bucal y contribuye

al deterioro de la condicion bucal de la mujer.
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La mayoria de los estudios han informado que la inflamacion gingival
alcanza su punto maximo entre el segundo y el octavo mes (3). Tradicionalmente,
el segundo trimestre se considera mas comodo, porque las nauseas y los problemas
posturales no son excesivos (4). El estudio periodontal obstétrico también ha
demostrado que el tratamiento dental es seguro cuando se administra durante el
segundo trimestre. El riesgo de pérdida del embarazo es menor en comparacion con
el primer trimestre y la organogénesis se completa. Con lo antes mencionado surgio
el interés particular por desarrollar el presente trabajo que tuvo por finalidad
determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa de la provincia de Tacna en el afio 2022.

La estructura del estudio esta dividida por cuatro capitulos. EI Capitulo |
“Planteamiento del problema” donde se desarrollara la descripcion del problema,
los objetivos, tanto principal como especificos, y se formulara la hip6tesis. El
Capitulo IT “Marco Tedrico” en el cual se expondran los antecedentes y las bases
tedricas. El Capitulo III “Marco Metodologico”, donde se especificaran los
materiales y métodos empleados, asi como el disefio y nivel de la investigacion,
poblacién y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos y el plan de
procesamiento y analisis de datos. Y finalmente el Capitulo IV “De los resultados”
en el que se emitiran los resultados de la investigacion, asi como la discusion. Cada
de uno de los capitulos fue desarrollado de forma detallada presentandose
finalmente las conclusiones y recomendaciones respectivas a las que se llego tras

la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentos y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema.

La cavidad bucal contiene la segunda poblacion microbiana mas
compleja del cuerpo humano, con mas de 700 organismos bacterianos (5).
El microbioma oral humano varia drasticamente durante las diferentes
etapas de la vida, incluido en el embarazo. Se sabe que los recuentos
microbianos viables totales en mujeres embarazadas son mas altos en
comparacion con las mujeres no embarazadas, especialmente en el primer
trimestre del embarazo (6). Los cambios fisiologicos y las diferencias
hormonales en las mujeres embarazadas aumentan su susceptibilidad a
enfermedades orales como la enfermedad periodontal, la gingivitis, la

sensibilidad dental y la pérdida de dientes. (7,8)

Se ha informado un aumento en la prevalencia y la gravedad de la
inflamacion gingival durante el embarazo sin asociacion de placa desde
principios de la década de 1960 (9). En estudios previos, la inflamacion
gingival muestra una prevalencia del 30% al 100% cuando ocurre el
embarazo (10). Mientras tanto, algunas investigaciones transversales
mostraron que el porcentaje de mujeres embarazadas con gingivitis era del
89 % en Ghana, del 86,2 % en Tailandia y del 47 % en Brasil (11-13), esta
variacién puede reflejar las diferentes poblaciones estudiadas y sus
caracteristicas, asi como las diferencias en las definiciones de enfermedad

periodontal entre los estudios.
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Como ya se menciond, en el cuerpo de una mujer embarazada se
producen diversos cambios fisioldgicos que pueden ser tanto generales
como aquellos relacionados con la cavidad oral (14), esto se debe a las
fluctuaciones hormonales durante el embarazo que terminan provocando
cambios en los niveles de progesterona y estrdgeno, lo que da como
resultado una microvasculatura dilatada y tortuosa, permeabilidad de los
vasos sanguineos orales y una disminucion de la inmunidad del huésped,
lo que eventualmente lo hace mas vulnerable a padecer infecciones bucales
(15,16). Los cambios que se producen son tanto reversibles como
irreversibles, se ha encontrado que el nivel alto de estrégeno esta asociado
con la aparicién de gingivitis, hiperplasia gingival, caries dental,
granuloma pidgeno y alteraciones del flujo salival (17). EI embarazo no
solo trae consigo cambios fisioldgicos en la mujer, sino que también tiene
gran impacto en su comportamiento y habitos alimenticios. Debido a la
mayor necesidad de energia, una mujer embarazada tiene que ajustar la
cantidad y el contenido de los alimentos, lo que finalmente conduce a un
aumento en el contenido de los hidratos de carbono ingeridos y, como

resultado, a una dieta mas cariogénica (18).

En tal sentido imperativo impartir a las mujeres la promocion y
educacion sobre salud bucodental pertinente, que las lleve a familiarizar
con los tratamientos oportunos y las medidas preventivas adecuadas para
lograr una salud 6ptima, especialmente en el periodo de edad fértil. La
mujer, durante el embarazo, se enfrenta a una serie de problemas al
emplear los servicios dentales disponibles, en algunos casos carecen de los
conocimientos necesarios sobre el momento adecuado para iniciar su
tratamiento dental antes o durante el embarazo. Algunas de ellas reciben
una respuesta negativa tras la basqueda de atencion dental que podria estar

vinculada con una experiencia pasada y/o concepciones erroneas al
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respecto (19). Es asi que, por todo lo mencionado se espera tener la
posibilidad de actualizar las bases de datos en relacion a la gingivitis
gravidica e identificar cuales son los establecimientos de salud con la

mayor prevalencia de estos casos.

1.1.2. Formulacion del problema.

1.1.2.1. Problema principal

¢Cudl es la prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022?
1.1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢Cudl es la prevalencia de gingivitis segun el trimestre
gestacional en gestantes del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna 2022?

b) ¢Cudl es la prevalencia de gingivitis segun la edad en gestantes
del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022?

c) ¢Cual es laprevalencia de gingivitis segun el establecimiento de
salud de las gestantes del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
Tacna 2022?

1.2. Objetivos
1.2.1.Objetivo General

Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa Tacna 2022.



1.3.

1.4.
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1.2.2.Objetivos especificos:

a) ldentificar la prevalencia de gingivitis segun el trimestre gestacional en

gestantes del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022.

b) Identificar la prevalencia de gingivitis segun la edad en gestantes del

distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022.

c) Identificar la prevalencia de gingivitis segun el establecimiento de salud

de las gestantes del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022.

Formulacion de la Hipdtesis
1.3.1. Hipotesis general.

Hi: La prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa Tacna 2022 es alta.

Ho: La prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa Tacna 2022 no es alta.
Justificacion

Durante los dltimos afios ha aumentado el interés por la salud
bucodental de las pacientes embarazadas. Una de las razones es la
asociacion informada entre la infeccion periodontal materna durante el
embarazo y las complicaciones obstétricas, como la preeclampsia y el
parto prematuro (20). Un segundo motivo de interés por la salud
bucodental y el embarazo es la preocupacién por la salud de la mujer como
un objetivo en si mismo. Incluso entre mujeres sanas, los cambios
fisiolégicos que acomparfian al embarazo pueden provocar gingivitis,

periodontitis y lesiones benignas (tumores del embarazo). (20,21)
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Con todo lo anteriormente citado, el presente proyecto se justifica en los

puntos mencionados a continuacion:

Originalidad: La investigacion es original porque no hay antecedentes
locales y en el &mbito nacional existen pocos estudios relacionados al tema
de prevalencia de gingivitis en gestantes; por lo tanto, el estudio podria ser

usado como referencia para futuras investigaciones.

Relevancia tedrica: Bajo la premisa de actualizar los datos acerca de la
prevalencia de gingivitis en la poblacion de gestantes del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa.

Relevancia préactica: La mayoria de las mujeres no acceden a la atencion
de la salud bucodental durante el embarazo a pesar de la evidencia de que
una mala salud bucodental puede tener un impacto adverso en la salud de
una mujer embarazada y su hijo. Por lo que al final, se elaboraron
recomendaciones para la elaboracion de estrategias de promocién de la
salud y prevencion especifica, dirigidas a la poblacién de gestantes con
alto o moderado nivel de prevalencia de gingivitis, identificandose
también los sectores més afectados.

Relevancia social: La informacion recolectada permitié también
identificar los establecimientos de salud con la mayor poblacion de
gestantes afectadas por gingivitis del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, permitiendo la elaboracion de guias practicas basadas en
evidencia, planes estratégicos para la prevencion y promocion de salud

gingival de las mujeres afectadas.
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Factibilidad: EI proyecto de tesis fue viable de ser realizado, porque se
tuvo el acceso a la poblacion seleccionada, ademas de ser autofinanciado.

Por ultimo, no se identificaron mayores inconvenientes para su ejecucion.

Interés personal: Existio particular interés por investigar la realidad sobre
el estado de salud bucal en gestantes, siendo la gingivitis una de las
enfermedades orales mas comunes en dicha poblacion, a la vez que esta
investigacion me permitira la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.
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3: “Inflamacidn severa:

edema
importante,eritema,
tendencia al
sangrado
espontaneo,
eventualmente
ulceracion”.

VARIABLE (E)CI)EI\IIZCI:IEIID(':I'IS)ANL DIMENSIONES O[;EE!DI\\IC!%SANL INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
e 0: “Encia normal, no
presenta inflamacion
ni cambio de color,
sin sangrado”.
e 1: “Inflamacion leve:
ligerocambio de
color, ligero edema,
. sin sangrado”.
Inflamacién de las ” .,
. e 2:” Inflamacion
encias producto de ) moderada: edema
la acumulacién de | Indice gingival de | Se  determinan . j ’ e .
GINGIVITIS o ; eritema, sangradoa Cualitativa Ordinal
biofilm dental Loey Silness. |aquellas gestantes -
la exploracion con
supra 0 que presenten sonda”
infragingival (22). gingivitis. )
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DEFINICION

IN'?'/?RFi/Iﬁ\IBIIE_IE'IS'ES CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Es el estado fisiologico de | - Primer trimestre: semana
una mujer que comienzacon | 1lal2.
TRIMESTRE la concepcion del feto y | - Segundo trimestre: o _
GESTACIONAL | continGia con el desarrollo | semana 13 a 26. Cualitativa Ordinal
fetal hasta el momento del | - Tercer trimestre: semana
parto (23). 27 en adelante.
Tiempo transcurrido a partir| - 18a19anos
EDAD del nacimiento de un| 20 a 24 anos Cuantitativa Razon
- 25a29 afos

individuo (24).

- 30 afios a mas
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Vite-Bustos et al. (25) (2020) México; en el articulo que lleva por titulo:
“Prevalencia de gingivitis en pacientes embarazadas que acuden al centro

’

de salud bicentenario de Tihuatlan”, el objetivo fue determinar la
prevalencia de gingivitis en las gestantes seleccionadas como poblacion de
estudio. Materiales y Método: se tratd de un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, se utilizé el indice gingival
de Loe y Silness, la seleccion de la muestra de tipo no probabilistico,
conformada por 30 gestantes de un rango de edad de 15 a 37 afios.
Resultados: el 97% presentaron gingivitis y el 3% no presentd esta
condicion. De acuerdo a los grados de gingivitis descritos, se determind
que la gingivitis incipiente fue la de mayor prevalencia con una frecuencia
del 47%, seguido de la gingivitis moderada (45%) y finalmente la
gingivitis severa (7%). Se concluyé que segun los datos obtenidos hallaron
que la alta prevalencia de gingivitis podria deberse a la ausencia de habitos

de higiene y de visita regular al dentista.

Gallardo Chévez et al. (26) (2022) México; en el estudio: “Prevalencia
de gingivitis y factores de riesgo en gestantes de Acapulco, Guerrero:
estudio transversal”. Se tuvo por objetivo estimar la prevalencia de
gingivitis y a su vez identificar los factores de riesgo asociados en
gestantes que asisten a una clinica médica de Acapulco. Materiales y

Método: fue un estudio transversal, la seleccion de la muestra fue por
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conveniencia conformado por 92 gestantes. El instrumento empleado fue
un  cuestionario  autoadministrado, se  recolectaron  datos
sociodemograficos, informacion referente a habitos de higiene oral y
antecedentes médicos de importancia. Se evaluo el periodonto con base en
la nueva clasificacion de salud gingival y gingivitis inducida por biofilm
sobre seis piezas dentarias representativas. El andlisis multivariado
identifico factores asociados a gingivitis utilizando la razon de momios y
su intervalo de confianza del 95% como estimacion de la fuerza de
asociacion con el software estadistico CIETmap. Resultados: La
prevalencia de gingivitis fue del 60%. Dos factores se mantuvieron en el
modelo final tras el analisis multivariado. Conclusion: La prevalencia de

gingivitis reportada fue similar a otros estudios previos.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Villena Otiniano (27) (2017) Lambayeque; en la tesis: “Prevalencia de
gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes — Chiclayo 2018- | . El objetivo fue determinar la prevalencia
de gingivitis en las gestantes evaluadas. Fue un estudio de nivel
descriptivo; la muestra incluyé 125 gestantes, se empled la ficha de Silness
y Loe para el registro. Los resultados mostraron que el 20% de las
gestantes presentaron una gingivitis leve, el 54,4% gingivitis moderada y
el 25,6% gingivitis severa. Se concluyo que la gingivitis es prevalente en
las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes -

Chiclayo 2018-1 es moderada.

Ruiz Panta (28) (2018) Piura; realizo el estudio: “Prevalencia de la
gingivitis en mujeres embarazadas que asisten al establecimiento de salud

| - 4 Consuelo de Velasco - Piura. ario 2017”. El objetivo tuvo como
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finalidad determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes. Se evaluaron
62 mujeres gestantes de 18 a 40 afios de edad mediante el indice gingival
y de placa de Loe y Silness. y se utilizé un cuestionario de apoyo. Los
resultados fueron los siguientes: la prevalencia de gingivitis fue del 87,1%;
la mayor frecuencia se hallé en gestantes mayores de 20 afios de edad
(62,9%). EI tipo de gingivitis mas frecuente fue la asociada a placa
bacteriana (75,7%) y que se presento en el segundo trimestre del embarazo
(33,9%). Se concluy6 que la gingivitis es una patologia oral muy frecuente

durante el embarazo.

Quispe Cama (29) (2019) Lima; en la tesis de pregrado titulada:
“Prevalencia de gingivitis en madres embarazadas durante el periodo de
gestacion en Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima-
2018”. La finalidad fue determinar la prevalencia de gingivitis. La
poblacién estuvo constituida por gestantes que acudian al Hospital
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”. La metodologia empledada en la
investigacion fue observacional, de nivel descriptivo, transversal y
prospectivo. Se evaluaron también variables sociodemograficas, variables
bucales como gingivitis e higiene bucal. Las conclusiones fueron: existe
evidencia de que las mujeres embarazadas en su mayoria presentan
gingivitis moderada y severa. La severidad de gingivitis no depende de
ninguno de los siguientes factores: edad, estado civil, nivel de educacion,

trimestre gestacional, paridad o higiene bucal.
2.1.3. Antecedentes locales

En relacion a los antecedentes locales, no se hallaron resultados
que coincidan con la poblacion de estudio seleccionada que son gestantes;

sin embargo, se selecciond el siguiente:
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Valdivia Silva (30) (2017) Tacna; “Higiene bucal y prevalencia de
gingivitis en pacientes que acuden al area de periodoncia de la Clinica
Docente Asistencial de Odontologia de la UNJBG Tacna en el periodo
académico 2016, el objetivo fue determinar la relacion entre higiene
bucal y gingivitis en pacientes adultos. Materiales y método: se realizé un
estudio observacional, de nivel descriptivo, corte transversal. Fue
seleccionada una muestra de 35 pacientes adultos de ambos géneros. Se
aplicé el indice de Placa de O’Leary para determinar la Higiene Bucal y el
indice gingival de Loe y Silness para determinar severidad de afeccion de
la gingivitis. Resultados: El 85.7% de los pacientes atendidos presentaron
gingivitis con un grado de severidad entre moderado (14,28%) y severo
(65,71%). EI 85.71% presentd un indice de higiene oral entre cuestionable
(20%) y deficiente (65,71%). Se concluy6 que: segln el indice gingival de
Loe y Silness, quedd evidenciada la relacion existente entre la higiene
bucal deficiente y la presencia de afecciones gingivales; la coincidencia

podria considerarse casi absoluta y altamente significativa.
Bases tedrico - cientificas
2.2.1.Gingivitis del embarazo

La gingivitis del embarazo ha sido descrita ampliamente en la
literatura (3,31). Trabajos anteriores demuestran un aumento progresivo
de la inflamacion gingival a lo largo del periodo de embarazo
independiente de la acumulacion de placa bacteriana y un retorno a los

niveles iniciales después del parto.

La gingivitis inducida por placa es la forma més comun de
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas y afecta al 36-100% de

las embarazadas (3,32). Las caracteristicas clinicas de la gingivitis
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asociada al embarazo muestran claramente una tendencia hacia una
inflamacién mas severa con niveles similares de factores etiologicos (33).
La severidad de la gingivitis observada se correlacion6 con el nivel de
hormonas esteroideas sexuales durante el embarazo (34). Esto indica una
posible influencia dependiente de la dosis de la secrecién de hormonas
sexuales femeninas sobre la inflamacidn, que aumenta a niveles altos entre
las semanas 16 y 40 y luego disminuye después del parto. Los estudios
transversales y de cohortes han demostrado una mayor prevalencia y
gravedad de la gingivitis en mujeres embarazadas en comparacion con sus
controles femeninos no embarazadas, a pesar de puntuaciones de placa
similares (35). En ausencia de medidas de higiene bucal, todas las personas
desarrollan gingivitis y, en individuos sanos, un régimen meticuloso de
eliminacién diaria de placa puede prevenir la aparicién de gingivitis y una

higiene bucal eficaz puede contribuir a su curacién (36).

Dos categorias principales de enfermedades gingivales incluyen lo
siguiente: enfermedades gingivales inducidas por placa dental y aquellas
no inducidas por biopeliculas de placa dental. Las enfermedades
gingivales inducidas por el biofilm de la placa no dental pueden ser
manifestaciones de una afeccion sistémica o pueden estar localizadas en la
cavidad oral y, por lo general, no se resuelven después de la eliminacion
de la placa (37). Por otro lado, la gingivitis inducida por biopelicula de

placa dental se define segun Chapple (37) como:

“una lesion inflamatoria resultante de interacciones entre la
biopelicula de placa dental y la respuesta inmunoinflamatoria del
huésped, que permanece contenida dentro de la encia y no se
extiende a la insercion periodontal (cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar). Tal inflamacion permanece
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confinada a la encia y no se extiende mas alla de la union
mucogingival y es reversible al reducir los niveles de placa dental

en el margen gingival y apical al mismo”.

Ademas, la gingivitis puede considerarse la principal enfermedad
oral que afecta a las mujeres en el periodo gestacional, y la gravedad de la
inflamacidn gingival se correlaciona con las elevaciones de las hormonas
esteroideas sexuales (38,39). Durante la gestacion, los efectos de los
estrogenos y la progesterona elevados en la vasculatura gingival podrian
explicar una mayor aparicion de edema, eritema, aumento del liquido
crevicular y sangrado (39). Ademas, se ha confirmado que Porphyromonas
gingivalis y Prevotella intermedia se correlacionaron positivamente con
los niveles hormonales maternos durante el embarazo (40). Las hormonas
esteroideas sexuales también pueden modular la produccién de citocinas,
y se ha evidenciado que la progesterona regula a la baja la produccién de
interleucina 6 por parte de los fibroblastos gingivales humanos. Esta
regulacion a la baja puede influir en el desarrollo de la inflamacion
localizada y la encia se vuelve menos eficiente para resistir los desafios
inflamatorios (41). El aumento de la respuesta inflamatoria a la placa
dental desencadenada durante el embarazo provoca hinchazén y sangrado
de las encias en la mayoria de las mujeres. La respuesta inmune
disminuida, la variacion hormonal en los niveles de estrogenos y
progesterona y los cambios en la composicion del microbioma oral pueden
ser los responsables de tales cambios. La gingivitis en el embarazo es
méaxima durante el tercer trimestre, y las mujeres que sufren de gingivitis
antes del embarazo se consideran el grupo mas susceptible. Curiosamente,
Ferrer et al. (42) mostro que la diversidad alfa y beta era significativamente
diferente entre mujeres embarazadas y no embarazadas, pero se

observaron diferencias minimas entre mujeres embarazadas con y sin
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gingivitis. Sin embargo, los taxones patdgenos fueron menos abundantes

durante la gestacion sana.(42).
2.2.2.El microbioma oral y el embarazo

El embarazo es impulsado por una variedad de alteraciones
metabdlicas, inmunolégicas y hormonales que son necesarias para el
desarrollo normal del feto y para un parto exitoso (43). Estos cambios
afectan la microbiota de la madre en varios lugares del organismo, dentro
de los que se incluyen: el intestino, la vagina y la cavidad oral. Varios
estudios han examinado las diferencias en los niveles de microorganismos
orales en mujeres embarazadas y no embarazadas. En su estudio, Fujiwara
et al. (44) compardé la composicion de la microbiota oral en mujeres
embarazadas y no embarazadas. Demostraron que el numero de
microorganismos identificados en muestras de saliva de mujeres gestantes
era significativamente mayor que el nimero en mujeres no gestantes
(Figura 1). Evidenciaron, ademas, que las especies de Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Staphylococcus,
Streptococcus y Candida eran significativamente mas altas en mujeres
gestantes, particularmente en el primer y segundo trimestre del embarazo,
mientras que ambos grupos tenian los mismos porcentajes de especies de
Fusobacterium nucleatum y Prevotella intermedia; la mayoria de los
estudios utilizaron un enfoque basado en PCR o cultivo para detectar

microorganismos orales. (44)
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Figura 1. El microbioma oral, el nivel de hormonas sexuales y el embarazo.

Se muestran las diferencias en los niveles de microorganismos orales y hormonas
sexuales en mujeres embarazadas y no embarazadas. Se observa un aumento de la carga
bacteriana durante el embarazo. Se muestra una lista detallada de los microbios que
aumentan en el grupo de embarazadas. Los niveles de Fusobacterium
nucleatum y Prevotella intermedia no cambian.

Recientemente, con el avance de las tecnologias de secuenciacion
de préxima generacion, los enfoques metagenémicos 16 S se han utilizado
de forma rutinaria para estudiar el microbioma oral durante el embarazo
para obtener una imagen mas completa. El estudio anterior examiné la
comunidad bacteriana de placa subgingival (PSG) y saliva en diferentes
niveles taxonémicos. La composicién microbiana durante el embarazo
estuvo dominada por miembros de los filos Actinobacteria, Firmicutes y
Bacteroidetes tanto en muestras de saliva como de PSG. Los géneros
Streptococcus, Prevotella, Veillonella, Fusobacterium, y
Terrahaemophilusfueron mas abundantes en PSG. Mientras que, en saliva,
los géneros Prevotella, Streptococcus, Veillonella, Neisseria y
Terrahaemophilus. Las especies predominantes, como Streptococcus, OT
058 y Terrahaemophilus aromaticivorans, fueron mayores tanto en

muestras de saliva como de PSG durante el embarazo (45). Ademas, Lin
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et al. (46) mostro que el indice de diversidad de Shannon del microbioma
salival en mujeres embarazadas es significativamente mas alto que en
mujeres no embarazadas. Ademas, en el grupo de embarazadas,
Treponema, Porphyromonas y Neisseria fueron mas abundantes, mientras
que Streptococcus y Veillonella fueron mas abundantes en el grupo de no
embarazadas. Curiosamente, Balan et al.(45) confirmé que la comunidad
bacteriana oral mostr6 una mayor abundancia de taxones patdégenos
durante un embarazo saludable en comparacién con mujeres no
embarazadas a pesar de puntuaciones similares en el indice gingival y de

placa.

El cambio dindmico en la composicién del microbioma oral
durante el embarazo es multifactorial, en parte debido a los complejos
cambios que rigen el cuerpo de una mujer durante el embarazo. Durante el
embarazo, el nivel hormonal de la mujer cambia considerablemente,
especialmente en los niveles de progesterona (47). Esto puede aumentar su
vulnerabilidad a la placa bacterianas causante de la gingivitis, que es mas
evidenciable en el segundo o tercer trimestre del embarazo.
Porphyromonas gingivalis mostro una correlacion positiva con los niveles
de progesterona durante el primer trimestre y se cree que Porphyromonas
gingivalis promueve un aumento repentino de los niveles de progesterona
en el primer trimestre del embarazo. Investigaciones anteriores afirman
que las alteraciones hormonales en mujeres gestantes promueven el
crecimiento de ciertas bacterias anaerobias gramnegativas en la cavidad
oral, especificamente Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens y

Campylobacter rectus. (48)
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2.2.3.Cambios periodontales durante el embarazo

Los cambios clinicos periodontales comunmente observados
durante el embarazo incluyen aumento del sangrado al sondaje, aumento
del flujo de liquido crevicular gingival y aumento de la movilidad de los
dientes debido a la alteracion en la unién del ligamento periodontal (8).
Varios estudios han demostrado que se asocia con niveles elevados de
progesterona y estrégeno y cambios repentinos en los minerales de la
sangre durante el embarazo. Otro problema dental significativo durante el
embarazo es el deterioro dental debido a la mayor exposicion al acido
gastrico de la hiperémesis gravidica temprana del embarazo o el reflujo
gastrico tardio del embarazo. Ademas, alrededor del 30-40 % de las
mujeres embarazadas desarrollan enfermedades periodontales por
gingivitis no tratada que progresa a periodontitis (49). Estudios anteriores
han destacado el papel del tabaquismo en el cambio del microbioma oral;
al disminuir los niveles de especies beneficiosas y promover una
comunidad microbiana rica en patdgenos dentro de las 24 horas posteriores
a la formacion de biopeliculas aumentando el riesgo de periodontitis. Se
sabe que el microbioma periodontal se altera durante el embarazo y
también por fumar. Recientemente, Paropkari et al.(50) examind el efecto
del tabaquismo en el microbioma oral durante el embarazo y encontré que
las fumadoras embarazadas demostraron anclajes de racimo que no se
observaron ni en mujeres embarazadas ni en fumadoras, a saber, especies
de Bradyrhizobium, Herbaspirillum, Prevotella melalinogenica,
Escherichia coli (E.coli), y Prevotella spp., junto con especies de
Corynebacterium, Dialister y Tannerella. El estudio anterior demostro que
las mujeres embarazadas que fumaban demostraron no solo un

enriguecimiento tanto de metilotrofos como de especies sensibles a la
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reduccidn, sino también de especies que fermentan acidos mixtos como las

Enterobacteriaceae. (50)

2.2.4.Enfermedad periodontal y resultados adversos del embarazo

Las enfermedades periodontales como la gingivitis y la
periodontitis son infecciones orales crénicas caracterizadas por respuestas
inflamatorias locales y sistémicas y se han asociado con resultados
adversos en el embarazo (51). La periodontitis afecta alrededor del 40 %
de las mujeres embarazadas y se asocia con una disminucién de la edad
gestacional. Los cambios en la composicién de la microbiota oral durante
el embarazo aumentaron el riesgo de enfermedades periodontales
asociadas con resultados adversos del embarazo, incluidos bajo peso al
nacer, parto prematuro (52), preeclampsia (7) y abortos espontaneos (51).
Varios estudios han intentado demostrar la conexion entre el microbioma
oral y los resultados adversos del embarazo. Se han propuesto dos
mecanismos diferentes para explicar esta relacion (Figura 2): El primer
mecanismo supone que las bacterias periodontales que se originan en el
biofilm gingival migran desde la cavidad bucal enfermay pueden atravesar
la placenta, ingresar al liquido amnidtico y entrar en la circulacién fetal,
afectando asi directamente la unidad fetoplacentaria y provocando una
bacteriemia. EI segundo mecanismo asume que la diseminacidn sistémica
de endotoxinas y/o mediadores inflamatorios derivados de la enfermedad
periodontal y secretados desde el sitio subgingival de inflamacion es
transportada a la unidad fetoplacentaria. Estos pueden causar una respuesta
inflamatoria y, a su vez, afectar al feto en desarrollo, provocando un aborto
espontaneo o desencadenando el trabajo de parto y un parto prematuro
(53).
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Figura 2. Enfermedad periodontal y resultados adversos del embarazo.

2.2.5.Indice gingival

El proposito principal de crear el sistema Gingival Index (Gl) fue
introducir un sistema que tuviera por finalidad evaluar la condicién
gingival y que distinguiera claramente entre la calidad de la encia (la
gravedad de la lesion) y la ubicacion (cantidad) en relacion con las cuatro
caras del diente (mesial, distal, lingual y bucal) que componen la
circunferencia total de la encia marginal (54). En el momento en que se
empezo a utilizar el Gingival Index, los sistemas de indices existentes, el
indice PMA (Massler y Schour, 1949) con modificaciones posteriores, el
indice Periodontal (Russell, 1957) y el indice de Enfermedad Periodontal

(Ramfjord, 1959), no cumplian este requisito.

El indice gingival no considera la profundidad de la bolsa
periodontal, grado de pérdida dsea o cualquier otro cambio cuantitativo del
periodonto. Los criterios se limitan por completo a los cambios cualitativos

en el tejido blando gingival. (54)



35

Criterios para el sistema de indice gingival

0 = “Encia normal”

1= “Inflamacién leve: ligero cambio de color, ligero edema. Sin

sangrado al sondaje”.

2= “Inflamacion moderada: enrojecimiento, edema y cristalizacion.

Sangrado al sondaje”.

3= “Inflamacion severa: marcado enrojecimiento y edema. Ulceracion.

Tendencia al sangrado espontaneo”.

Cada una de las cuatro areas gingivales de una pieza dentaria recibe una
puntuacién de 0 a 3; este es el I1G para el area. La puntuacién de cada
una de las cuatro areas del diente se puede sumar y dividir por cuatro
para obtener el IG del diente. Se pueden agregar puntuaciones de
dientes individuales (incisivos, premolares y molares) para determinar
el IG para el grupo de dientes. Finalmente, sumando los indices de
dientes y dividiendo por el numero total de dientes examinados se
obtiene el IG para el individuo. El indice es, por lo tanto, un valor

promedio para las areas examinadas

Gl = 0 se le da a la encia cuyo color es de rosa palido a rosa. La
superficie después del secado es mate. El grado de punteado puede
variar. El margen gingival puede ubicarse sobre el esmalte o en varios
niveles apical a la union cemento-esmalte. Aunque el margen debe ser
delgado, la encia bucal y lingual puede presentar una terminacion
redondeada contra el diente, formando asi la entrada o el orificio del
surco gingival. La forma de la encia interdental depende de la forma y

el tamafio de las areas interdentales. La punta de la papila debe ser la
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parte mas incisal u oclusal de la encia. A la palpacién con un

instrumento romo (sonda de bolsillo), la encia debe estar firme.

Gl = 1 es la puntuaciéon que se da cuando la encia esta sujeta a una
inflamacion leve. ElI margen gingival esta ligeramente mas rojizo o
azulado-rojizo de lo normal y existe un ligero edema del margen. Puede
observarse o recogerse un exudado gingival incoloro en la entrada del
surco. No se provoca sangrado cuando se pasa un instrumento romo
(sonda de bolsillo) a lo largo de la pared de tejido blando de la entrada

del surco gingival.

Gl = 2 Esta es la puntuacién para una encia moderadamente inflamada.
Laenciaes roja o0 azul rojiza y glaseada. Hay agrandamiento del margen
debido al edema. El sangrado se provoca cuando se pasa un instrumento
romo (sonda de bolsillo) a lo largo de la pared de tejido blando de la
entrada del surco gingival.

Gl =3 es la puntuacion de inflamacion severa. La encia estd
marcadamente roja o azul rojiza y agrandada. Tendencia al sangrado
espontaneo. Ulceracion.

El criterio decisivo en la diferenciacion entre las puntuaciones
Gl =1, 2y 3 son las diversas tendencias de la encia a sangrar: Gl = 1
es la puntuacion para el ligero cambio de lo normal, pero el cambio no
es del orden que el sangrado puede ser provocado por un sondaje suave.
Gl = 2 representa la etapa en la que se puede iniciar el sangrado por

sondaje y GI = 3 muestra la tendencia al sangrado espontaneo.

La puntuacion segln este sistema requiere luz, secado de los
dientes y las encias, espejo y una sonda de bolsillo. Si se va a examinar

el estado gingival de las superficies mesial, bucal y lingual de una
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denticion completa (28), la puntuacion segun el Gingival Index System
requiere de 2 a 5 minutos, si se cuenta con asistencia en el consultorio
y condiciones 6ptimas. Un examen tipico de las superficies de todos los
dientes generalmente comienza con el segundo molar superior derecho
y continda sobre la linea media hasta el segundo molar superior
izquierdo. En los dientes del lado derecho la secuencia sera: superficie
distal, superficie bucal, superficie mesial y en los del lado izquierdo:
superficie mesial superficie bucal y superficie distal. Cuando se han
evaluado estas tres superficies de todos los dientes, se evaltan las
superficies palatinas de todos los dientes maxilares comenzando con el

segundo molar superior izquierdo. (54)

El examen de la mandibula inferior comienza con el segundo
molar inferior izquierdo y continta hasta el segundo molar inferior
derecho. En los dientes del lado izquierdo la secuencia sera: cara distal,
cara bucal, cara mesial y en los del lado derecho: superficie mesial,
superficie bucal y superficie distal. Finalmente, se puntdan todas las
superficies linguales comenzando por el segundo molar inferior

izquierdo.

La puntuacién de cada superficie se le da al registrador. Cuando
se han registrado los tres puntajes (distal, bucal, mesial) para el segundo
molar superior derecho, el registrador indica al examinador el préximo
diente a examinar, por ejemplo, diciendo: "primer molar"”, o el nUmero
del diente. De esta forma, se mantiene continuamente un buen contacto

entre examinador y registrador.

Dado que el area gingival constituye la unidad, el indice
gingival puede anotarse para todas las superficies de todos los dientes

o de los dientes seleccionados o incluso para areas seleccionadas de
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todos los dientes o de los dientes seleccionados. De ello se deduce que
el IG puede utilizarse para la evaluacion de la prevalencia y la gravedad
de la gingivitis en grandes grupos de poblacion, asi como en la denticion
individual. Analisis recientes no muestran diferencia en los resultados
cuando se examina solo una de las superficies interproximales en lugar
de ambas, por lo que los exdmenes actuales se han restringido a los
aspectos bucal, mesial y lingual de los dientes. Sin embargo, la
puntuacién de una superficie interproximal debe duplicarse y la
puntuacion total del diente debe dividirse por cuatro.

Los sujetos con inflamacion leve generalmente obtienen una
puntuacién de 0,1 a 1,0, aquellos con inflamacién moderada de 1,1 a
2,0, y una puntuacion promedio entre 2,1 y 3,0 significa inflamacion

severa. (54)

2.3. Glosario de términos
e Gingivitis: La definicion dada por Cuenca (55) es la siguiente:

“La gingivitis es un proceso inflamatorio en el que la union del
epitelio permanece en su lugar y no se pierde el soporte
periodontal. Los dos parametros principales para medir la
gingivitis son la inflamacion y el sangrado al sondaje; este
ultimo es un elemento diagndstico fundamental, de suma
importancia, parte de una variedad de indices periodontales y
utilizado como indicador del grado de inflamacion. La
inflamacion también se puede medir por los signos conocidos
como el cambio de color (enrojecimiento) y la tumoracion y
ambos son subjetivos. El sangrado al sondaje es una forma

indirecta de medir la inflamacion y es una forma mas objetiva
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que la evaluacién de un cambio de color o una tumoracion,
siempre que no usemos fuerzas excesivas que puedan causar

sangrado por traumatismo.” (p53).

Prevalencia: El nimero de eventos, por ejemplo, instancias de una
determinada enfermedad u otra condicién, en una determinada
poblacion en un momento designado; a veces se utiliza para referirse

a la tasa de prevalencia. (56)
Segun Cuenca (55):

“La prevalencia mide la proporcién de personas afectadas por
la enfermedad, o que tienen una condicion o factor de riesgo,
en un momento determinado en relacion con el numero de
personas en la poblacion; son, por tanto, proporciones, que
suelen expresarse en porcentajes y se estiman midiendo la
enfermedad o factor de riesgo en una muestra representativa

de la comunidad que se pretende estudiar” (p21).

indice gingival de Loe y Silness: basado en la concepcion que
considera a la hemorragia como un criterio importante en la
determinacion de un proceso inflamatorio; se determina mediante la
aplicacion de una sonda periodontal de punta redonda (sonda de la

OMS) en el surco gingival.
Loe H. (54) refiere que existen 4 grados:

“Grado 0. Encia normal, ninguna inflamacidn, ningiin cambio
de color, ninguna hemorragia. Grado 1. Inflamacion leve,
ligero cambio de color, pequefa alteracion de la superficie,

ninguna hemorragia. Grado 2. Inflamacion moderada,
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enrojecimiento, hinchazon, hemorragia al sondar y a la
presion. Grado 3. Fuerte inflamacion, enrojecimiento intenso,
hinchazon, tendencia a las hemorragias, eventualmente

ulceracion”.
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CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1. Materiales y método
3.1.1.Nivel de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque sigui6é un
orden estructurado en el cual se evalGan las variables en un entorno
concreto y se miden los resultados obtenidos estadisticamente para

finalmente obtener conclusiones respecto a las hipétesis. (57)

El nivel de la investigacion corresponde al descriptivo, que segln
Bernal (58):

“en tales estudios se muestran, narran, resefian o identifican
hechos, situaciones, rasgos, caracteristicas de un objeto de estudio,
o se disefian productos, modelos, prototipos, guias, etcétera, pero
no se dan explicaciones o razones de las situaciones, los hechos,

los fendmenos, etcétera” (p113).
3.1.2.Disefio de Investigacion.

El tipo de estudio segun la secuencia temporal fue transversal ya
que de acuerdo a Palella y Martins (59) “se ocupa de recolectar datos en
un solo momento y en un tiempo unico” (p94). Ademas, segun el inicio
del estudio en relacion a la cronologia de los hechos se trata de un estudio

prospectivo.

El disefio de la investigacion segun Palella y Martins (59) fue no

experimental, puesto que “se realiza sin manipular en forma deliberada
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ninguna variable” (p81). Mientras que para el autor Cuenca (55) el disefio
corresponde al epidemioldgico de tipo observacional; el cual fue realizado

a través de la evaluacion del indice seleccionado.
Poblacion y muestra
3.2.1.Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por todas las gestantes mayores de
16 afios que acudieron a los establecimientos de salud de la Microred Cono
Sur, distrito Gregorio Albarracin Lanchipa en el afio 2022, estimando un
total de 900 gestantes. Los establecimientos de salud considerados fueron

los mencionados a continuacion:
e Centro de Salud San Francisco (00002888)
e Puesto de Salud 5 de Noviembre (00002889)

e Centro de Salud Vista Alegre (00002891)

e Puesto de Salud Las Begonias (00002890)

e Centro de Salud Vifiani (00006724)

3.2.2. Muestreo

El tamafio de la muestra fue probabilistico obtenido a partir de la
férmula de célculo muestral para variable cualitativa de poblacién finita;
mientras que la seleccion de la muestra fue no probabilistica por
conveniencia, que estuvo conformado por las gestantes del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, que cumplieron con los criterios de

inclusién. Se determind la muestra segun la siguiente formula:
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_ N=xZixpxq
Ce2(N—-1)+Z%(p*q)

n

~ 900 * 1.96 * 0.5 0.5
™= 0.052(900 — 1) + 1.962 (0.5 = 0.5)

n= 270
N= tamario de la poblacion
Z=nivel de confianza (1.96) con seguridad al 95%
p= probabilidad esperada (50%)
= probabilidad de fracaso (50%)
e= Error (5%)
3.2.3. Muestra

Se obtuvo un resultado de 270 gestantes del distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa.

3.2.4.Criterios de seleccidn
3.2.4.1. Criterios de inclusion:

e Gestantes mayores de 16 afos
e Gestantes que acudan a consultas odontoldgicas en los
establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa.

3.2.4.2. Criterios de exclusién:

e (Gestantes que no accedan a participar en el estudio.

e Gestantes que no firmen el consentimiento informado.
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e Gestantes que presenten algun tipo de riesgo obstétrico.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

Se realiz6 mediante la observacion directa, contando con buena
iluminacion y acceso a las piezas dentarias a evaluar por tratarse de un
examen clinico oral a las gestantes. La evaluacion tuvo una duracion de
alrededor de 3 minutos por paciente, para ello se hizo uso de un espejo
dental, un explorador y una sonda periodontal OMS, con la ficha de

recoleccion de datos.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento empleado para evaluar la prevalencia de gingivitis
en las gestantes fue una ficha de recoleccion de datos con el indice gingival
reducido de Loe (54) y Silness (1G-r) (Anexo 03). El procedimiento
consistio en revisar las superficies vestibular, lingual, mesial y distal de
todos los dientes después de secar la encia con aire. El sangrado se evalud
palpando suavemente a lo largo de la pared de tejido blando del surco
gingival (54). A cada superficie se le atribuye un valor:

0 = Encia normal o sana.

1 = Inflamacién leve, que se manifiesta por ligero cambio de color y ligero
edema, pero no hay sangrado al sondeo.

2 = Inflamacién moderada con sangrado al sondeo.

3= Inflamacion intensa, con enrojecimiento, edema, ulceracién y tendencia

a la hemorragia espontanea.

Los puntajes de cada superficie se suman y el resultado se divide

entre cuatro para obtener el indice gingival de cada diente. Los valores de
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los indices de todos los dientes se suman y el resultado se divide entre el
numero de dientes, y asi se obtiene el indice gingival. La forma en la que
se desarrollé fue la versién simplificada donde al sumar los datos de los
seis dientes (16, 12, 24, 36, 32 y 44) se divide el resultado entre seis. (60)

El indice gingival puede utilizarse para evaluar la prevalencia y la
gravedad de la gingivitis en poblaciones, grupos e individuos. Una
puntuacion de 0,1 a 1,0 = inflamacion leve; 1,1-2,0 = inflamacién
moderada y 2,1-3,0 significa inflamacion severa. El indice gingival se ha
utilizado con frecuencia en ensayos clinicos de agentes terapéuticos. La
sensibilidad y la reproducibilidad son buenas siempre que el conocimiento
del examinador sobre la biologia y la patologia periodontales sea 6ptimo.
(54)

Procedimientos de recolecciéon de datos

Primero, se brindd informacién a las gestantes sobre el proyecto de
investigacion de forma clara y precisa, para posteriormente entregarles el
consentimiento informado (Anexo 02).

Previo consentimiento de la gestante se procedié a la evaluacion
clinica oral, cumpliendo todos los protocolos de bioseguridad, la muestra

final fue de 270 mujeres.

Mediante la observacion y empleando como instrumento el indice
gingival de Loe y Silness se procedio a llenar las fichas de recoleccion de
datos (Anexo 03).

Con el objetivo de proteger y respetar la ética de la informacion
obtenida en este estudio, se inform0 a las gestantes acerca de la

confidencialidad de sus datos, todo ello verificado a través del
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consentimiento informado que firmaron, el cual se anexd a la ficha de

recoleccion de datos.
Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion registrada se llevd a una base de datos elaborada
en el programa Microsoft Excel version 2019, posteriormente el archivo
fue exportado al programa estadistico IBM SPSS, version 22.0,
generandose tablas de frecuencias y porcentajes para la presentacion de los

resultados descriptivos.



CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

TABLA1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA
PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA, TACNA 2022.

n %
Normal 0 0,0%
Leve 47 17,4%
Inflamacion
o Moderado 190 70,4%
gingival

Severo 33 12,2%
Total 270 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

47

En la Tabla 1 se observa que la prevalencia de gingivitis es del 100% de los

casos, ya que ninguno tuvo caracteristicas clinicas de normalidad (0%); siendo

la distribucion segun el grado de inflamacion gingival la siguiente: el grado de

inflamacion moderado es el mayor con un 70,4%, seguido del grado leve

(17,4%) y finalmente el severo (12,2%) en las gestantes del distrito Gregorio

Albarracin Lanchipa, Tacna 2022.



GRAFICO 1

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA, TACNA 2022.

m Lleve ® Moderado = Severo

Fuente: Tabla 1
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TABLA?2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA
PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGUN EL TRIMESTRE
GESTACIONAL EN GESTANTES DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA 2022.

Trimestre gestacional

) ) Segundo )
Primer trimestre ] Tercer trimestre Total
trimestre
n % n % n % n %

Leve 13 27,1% 21 17,8% 13 12,5% 47 17,4%

Inflamacién Moderado 34 70,8% 79 66,9% 77 740% 190 70,4%
gingival Severo 1 2,1% 18 15,3% 14 13,5% 33 12,2%
Total 48 100,00 118 100,0% 104 100,0% 270 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Se observa en la Tabla 2 que la prevalencia de gingivitis segun el indice
Gingival de Loe y Silness de acuerdo al trimestre gestacional en gestantes del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna, tuvo la siguiente distribucion:
En los 3 trimestres gestacionales se visualiza que el grado moderado de
inflamacidn gingival es el que prevalece, manifestandose en mayor medida en
las gestantes del tercer trimestre (74,0%), seguido del primer trimestre (70,8%)
y finalmente aquellas que correspondian al segundo trimestre gestacional

(66,9%). En los tres trimestres los porcentajes son relativamente similares.
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GRAFICO 2

PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGUN EL TRIMESTRE
GESTACIONAL EN GESTANTES DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA 2022.
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Fuente: Tabla 2
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TABLA3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA
PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGUN LA EDAD EN
GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA 2022.
Edad
16 a 19 afos 20 a 24 afos 25 a 29 afios 30 a mas Total
n % n % n % n % n %

Leve 10 345% 10 179% 11 104% 16 20,3% 47 17,4%

Inflamacion Moderado 18 62,1% 41 732% 76 71,7% 55 69,6% 190 70,4%

gingival Severo 1 3,4% 5 8,9% 19  17,9% 8 10,1% 33 12,2%

Total 29 100,0% 56 100,0% 106 100,00 79 100,090 270 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 3 se observa que la prevalencia de gingivitis segin el indice
Gingival de Loe y Silness de acuerdo a la edad de las gestantes del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022 tuvo la siguiente distribucién: En
los cuatro grupos de edades se visualiza que el grado moderado de inflamacion
gingival es el que prevalece, manifestandose en mayor medida en las gestantes
de 20 a 24 afos de edad (73,2%), seguido de aquellas con edades entre 25 a 29
afios (71,7%), continta con mujeres de 30 afios a mas (69,6%) y finaliza con

las mas jévenes con un porcentaje de 62,1% (16 a 19 afios).



GRAFICO 3

PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGUN LA EDAD EN
GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA 2022
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA PREVALENCIA DE GINGIVITIS
SEGUN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LAS GESTANTES DEL DISTRITO

GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA 2022.

Establecimiento de salud

Centro de Salud  Puesto de Salud  Centro de Salud  Puesto de Salud  Centro de Salud

Total
San Francisco 5 de Noviembre Vista Alegre Las Begonias Vifani
n % n % n % n % n % n %
Leve 3 4,1% 6 15,0% 14 35,9% 4 9,8% 20 26,3% 47 17,4%
y Moderado 66 89,2% 28 70,0% 22 56,4% 24 58,5% 50 65,8% 190 70,4%
Inflamacion
gingival

Severo 5 6,8% 6 15,0% 3 7,7% 13 31,7% 6 7,9% 33 12,2%
270 100,0%

Total 74 100,0% 40 100,0% 39 100,0% 41 100,0% 76 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos
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INTERPRETACION

Se observa en la Tabla 4 que la prevalencia de gingivitis segin el indice
Gingival de Loe y Silness de acuerdo al establecimiento de salud de las
gestantes del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022 tuvieron la
siguiente distribucion: En los cinco establecimientos se observa que el grado
moderado de inflamacién gingival es el que prevalece, manifestdndose en
mayor medida en las gestantes del Centro de Salud San Francisco (89,2%),
seguido del Puesto de Salud 5 de Noviembre (70,0%) y C.S. Vifiani (65,8%).
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GRAFICO 4

PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGUN EL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD DE LAS GESTANTES DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA 2022
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4.2. Discusion

Segun los hallazgos del estudio el 100% de las gestantes evaluadas
tuvieron signos clinicos de gingivitis, siendo la distribucion segun el grado
de inflamacion gingival la siguiente: el grado de inflamacion moderado
fue el mayor (70,4%), seguido del grado leve (17,4%) y finalmente el
severo (12,2%). En tanto a la prevalencia, se hallé similar resultado al
encontrado por Ruiz Panta (28) con un porcentaje de 87,1%; ademas del
autor Vite-Bustos et al. (25) donde el 97% de los casos presentaron
gingivitis. Por otro lado, el estudio de Gallardo Chavez et al. (26) la

prevalencia de gingivitis fue menor otorgandosele un valor del 60%.

En referencia a los grados de afectacion, si existieron diferencias
al presente estudio. Para Vite-Bustos et al. (25) la gingivitis incipiente
(leve) fue la de mayor prevalencia (47%), seguido de la gingivitis
moderada (45%) y finalmente la gingivitis severa (7%). Dentro de los
estudios realizados a nivel nacional, estos fueron relativamente semejantes
a los encontrados por nosotros, como ser el caso del autor Villena Otiniano
(27) en Lambayeque, donde se evidencio que el 54,4% presentd gingivitis
moderada, el 20% de las gestantes gingivitis leve, y el 25,6% gingivitis
severa, todos ellos como en nuestro caso la gingivitis fue de prevalencia
alta. Asi también Valdivia Silva (30) en Tacna, indic6 que el 85,7% de las
pacientes evaluadas presentaron gingivitis con un grado de severidad entre

moderado (14,28%) y severo (65,71%) como se manifestd anteriormente.

Considerando la edad, el grado moderado de inflamacién gingival
es el que prevalece en los cuatro grupos etarios, mostrandose en mayor
medida en las gestantes de 20 a 24 afios de edad, seguido de aquellas con

edades entre 25 a 29 afios. Para Ruiz Panta (28) en Piura, de la misma
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forma la mayor frecuencia la encontré en mujeres gestantes mayores de 20

afios (62,9%) en el segundo trimestre de gestacion (33,9%).
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CONCLUSIONES

Primera. La prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2022 fue igual al 100% de los casos, ya que
ninguno tuvo caracteristicas clinicas de normalidad (0%). Siendo la
distribucion segun el grado de inflamacidn gingival la siguiente: el grado de
inflamacion moderado es el mayor con un 70,4%, seguido del grado leve
(17,4%) y finalmente el severo (12,2%).

Segunda. La prevalencia de gingivitis segun el indice Gingival de Loe y
Silness de acuerdo al trimestre gestacional de las gestantes del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna 2022, tuvo la siguiente
distribucion: En los 3 trimestres gestacionales se visualiza que el grado
moderado de inflamacién gingival es el que prevalece, manifestandose en
mayor medida en las gestantes del tercer trimestre (74,0%), seguido del
primer trimestre (70,8%) y finalmente aquellas que correspondian al

segundo trimestre gestacional (66,9%).

Tercera. La prevalencia de gingivitis segun el indice Gingival de Loe y
Silness de acuerdo a la edad de las gestantes del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa de Tacna 2022, tuvo la siguiente distribucién: En los cuatro
grupos de edades se observa que el grado moderado de inflamacion gingival
es el que prevalece, manifestandose en mayor medida en las gestantes de 20
a 24 afios de edad (73,2%), seguido de aquellas con edades entre 25 a 29
afios (71,7%), continta con mujeres de 30 afios a mas (69,6%) y finaliza con

las mas jévenes con un porcentaje de 62,1% (16 a 19 afios).

Cuarta. La prevalencia de gingivitis de acuerdo al establecimiento de salud
de las gestantes del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa de Tacna, tuvo la

siguiente distribucién: En los cinco establecimientos se observa que el grado
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moderado de inflamacion gingival es el que prevalece, manifestandose en
mayor medida en las gestantes del Centro de Salud San Francisco (89,2%),

seguido del Puesto de Salud 5 de Noviembre (70,0%) y Centro de Salud
Vifiani (65,8%).
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RECOMENDACIONES

Primera. Incorporar la evaluacion integral de salud bucal en los programas
de atencion de salud prenatal dirigidos por la Direccion Regional de Salud,
enfocandose en los establecimientos de salud como C.S. San Francisco,
Puesto de Salud 5 de Noviembre y C.S. Vifiani, donde podrian incorporarse
programas piloto para las gestantes, detectando asi posibles riesgos orales;
y brindando charlas sobre la higiene bucal adecuada, los cambios orales

esperados y referidas para tratamiento dental, cuando sea necesario.

Segunda. Realizar estudios poblacionales donde se identifique la
prevalencia de otras enfermedades de la cavidad bucal que también afectan
de forma significativa la salud de las gestantes del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa de Tacna, dirigido a los establecimientos de salud de
la Micro Red Cono Sur.

Tercera. Evaluar la prevalencia de gingivitis y enfermedad periodontal en
la poblacion de Tacna y realizar estudios en equipo con profesionales de
otras regiones de la zona sur del Perd, obteniendo informacion y datos
actuales sobre dichas enfermedades, que permitan realizar un mapa

epidemioldgico, dirigido al Ministerio de Salud.

Cuarta. Realizar estudios sobre la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes que acuden a la clinica odontoldgica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es la prevalencia de
gingivitis en gestantes del
distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2022?

Problemas especificos

a) ¢Cudl es la prevalencia de
gingivitis segun el trimestre
gestacional en gestantes del
distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2022?

b) ¢Cual es la prevalencia de
gingivitis segin la edad en
gestantes  del  distrito
Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2022?

c) ¢Cual es la prevalencia de
gingivitis segln el
establecimiento de salud de
las gestantes del distrito
Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna 2022?

Objetivo general
Determinar la
prevalencia de gingivitis
en gestantes del distrito
Gregorio Albarracin
Lanchipa Tacna 2022.

Objetivos especificos
a) ldentificar la
prevalencia de

gingivitis segin el
trimestre gestacional
en gestantes del
distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa,
Tacna 2022.

b) Identificar la
prevalencia de
gingivitis segun la
edad en gestantes del
distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa,
Tacna 2022.

Hi: La prevalencia
de gingivitis en
gestantes del
distrito  Gregorio
Albarracin

Lanchipa

2022 es alta.

Tacna

HO: La prevalencia
de gingivitis en
gestantes del
distrito  Gregorio
Albarracin
Lanchipa  Tacna
2022 no es alta.

VARIABLE GINGIVITIS

indice Gingival de Loe y Silness:

Indicadores:

0: Encia normal, no presenta
inflamacion ni cambio de
color, sin sangrado

1: Inflamacion leve: ligero
cambio de color, ligero
edema, sin sangrado.

2: Inflamacion moderada:
edema, eritema, sangrado a
la exploracion con sonda.

3: Inflamacion  severa:
edema importante, eritema,
tendencia al  sangrado
espontaneo, eventualmente
ulceracion.

Tipo de investigacion:
El tipo de estudio segun la secuencia
temporal es transversal y segin el
inicio del estudio en relacion a la
cronologia de los hechos se trata de
un estudio prospectivo.

Disefio de Investigacion
Disefio observacional.

Enfoque de investigacion:
Investigacion cuantitativa.

Nivel de investigacion:
Nivel descriptivo.

Ambito de Estudio
Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna
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c) ldentificar la
prevalencia de
gingivitis segin el
establecimiento  de
salud de las gestantes
del distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa,
Tacna 2022.

VARIABLES
INTERVINIENTES:

TRIMESTRE
GESTACIONAL (segun
historia clinica)

Indicadores:

Primer trimestre: semana 1 a 12
Segundo trimestre: semana 13 a
26

Tercer trimestre: semana 27 en
adelante

EDAD:
Indicadores:
16 a 19 afios
20 a 24 afos
25 a 29 afos
30 afios a mas

Poblacion:

Conformada por 900 mujeres
gestantes del distrito  Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacna 2022.

Muestra:

Conformada por 270 mujeres
gestantes del distrito  Gregorio
Albarracin Lanchipa, Tacha 2022

Técnicas de Recoleccién de datos
La técnica de recoleccién de datos es
la observacion directa.

Instrumentos:
Indice gingival de Loe y Silness
reducido.
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E.A.P. ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , Identificada (0) con DNI

N° , siendo gestante

acepto participar en el estudio titulado: “Prevalencia de gingivitis en gestantes del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2022”, como parte del trabajo de
investigacion llevado a cabo por Elizabeth Mamani Ramos, alumna de la E.A.P. de

Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracion y objetivos del
estudio, estoy de acuerdo con que, tanto mis datos personales y médicos pasen a
formar parte de los registros de la autora con fines que €ésta crea conveniente como
parte del desarrollo de la investigacion, teniendo en cuenta que se mantendran bajo
anonimato y seran utilizados con discrecién. Accedo a cooperar con laalumnay no
poner limitaciones durante el desarrollo, ya que se me explico que de ello depende
el éxito de la presente investigacion. Estando de acuerdo con los términos y

condiciones, acepto mi participacion voluntaria.

Fecha: / /

FIRMA DE LA GESTANTE HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 03:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

- NOMBRES Y APELLIDOS: . .cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeiececaenn

= NC HISTORIA CLINICA et tteetteteeueeeeerernsneeeeasasassssesassnssssasasasanes
= EDAD GESTACIONAL tuittntteteeerneeesneeasnasseasnesasnssnasessnsensnsensnns

1. INDICE GINGIVAL SEGUN LOE Y SILNESS:

Caras MV v DV L/P > TOTAL Por

Pieza Pza. Dentaria

16

21

24

36

41

44

TOTAL=} Total de los valores obtenidos /3 Total de caras examinadas

Fuente: Validado por el autor Loe y Silness y aprobado por el Minsa

Criterios clinicos para el indice Gingival Loe y Silness

Codigo | Caracteristicas

0 Encia normal, no presenta inflamacién ni cambio de color, sin sangrado.

1 Inflamacidn leve: ligero cambio de color, ligero edema, sin sangrado.

2 Inflamacion moderada: edema, eritema, sangrado a la exploracion con sonda.

3 Inflamacion severa: ed_ema importante, eritema, tendencia al sangrado espontaneo,
eventualmente ulceracion.

Promedio IG Inflamacion Gingival
0,1-1,0 Leve
1,1-2,0 Moderada
2,1-3,0 Severa




ANEXO N° 04: RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, QOdontologia,
Farmatia y Bivguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11669-2022-FACS-UNJBG
Tacna, 17 de noviembre def 2022

VISTO:

Ei Oficio N° 354-2022-ESOD/FACS, i Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por el (la) BACH.
ELIZABETH MAMANI RAMOS;

CONSIDERANDG:

Que, el(la) BACH. ELIZABETH MAMANI RAMOS, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante &f Oficio N° 354-2022-ESODFACS, ef Director de ia Escusia Profesional de Cdentologia,
scficitande desigracion de Asesor para el proysclo de tesk Rulado: PREVALENGIA DE GINGMVTSS BN
GESTANTES DEL DISTRITG GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA 2022, y aulorizacion para gjecucion
presentado por el{a) BACH, ELIZABETH MAMANI RAMOS, designando al DR. ALEJANDRO ALDANA CACERES
COoma asesor,

Que. teniendo opinidn favorable de su Asesor se procade a dar continuidad de tramite:

Oe conformidad con f At 70° numeral 70.2 de fa Ley Universitania N° 30220, A 169 inc) b. gel Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a ia Sra. Decana de ia
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficiaiizar ia Designacion Como Asesor & DR, ALEJANDRO ALDANA CACERES, de! Proyecto de
Tesis titulado: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA 2022, presentado por ei{la) BACH, ELIZABETH MAMANI
RAMOS, de la Escuela Profesiona de Odontologia.

ART. 2% Autorizar {a ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por eifia) BACH, ELIZABETH MAMANI
RAMOS, de ta Escueta Profesional de Odontologia, de fa Facultad de Ciencias de ia Saiud.

Registrese, comuniquese y archivese.

- Tva Cofle Pavici Mori Fuentes
. SECREYARA STRATIVA
“FACULTAD DE DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

CPMMFAL -

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO N° 05: AUTORIZACION DIRECCION REGIONAL DE SALUD

TACNA
| l!EJEDS'I'

TACNA | 2

N° 011-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.
AUTORIZACION
LA DIREQCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:
ELIZABETH MAMANI RAMOS
W

- BACHILLER DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN APLICARA EL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS EN CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO GEGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA TACNA 2022 A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS

;m TITULADO: “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO
"\ ALBARRACIN LANCHIPA , TACNA - 2022” POR LO QUE SE SOLICITA BRINDAR LAS
FACILIDADES NECESARIAS POR UN PERIODO DE 02 MESES PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO EN MENCION.

TACNA, 1 DE JUNIO DEL 2023

MAAT/FCLIGHY.

Av. Bohemia Tacnefia s/n

direccion@redsaludtacna.qgob.oe

Tacna - Perd



78

ANEXO N° 06: CONSTANCIAS DE RECOLECCION DE DATOS

Puesto de Salud 5 de Noviembre

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Gerente del establecimiento del Puesto de Salud 5 de Noviembre de Tacna
Med. TEOFILO RONDON PEREZ certifica que la estudiante ELIZABETH
MAMANI RAMOS realiz6 la recopilacion de datos en el establecimiento de salud,
para elaborar la tesis de pregrado “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN
GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA
2022”
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REGION

TACNA Centro De Salud Vifiani
2 9ue viira de frevte of warora

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Gerente del establecimiento del Centro de Salud Vifani de Tacna Med.
CATHERINE JENNY VILCA CORONADOQO certifica que la estudiante ELIZABETH
MAMANI RAMOS realizé la recopilaciéon de datos en el establecimiento de salud,
para elaborar la tesis de pregrado ‘PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN
GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA

2022”

li-onda Oriona Laigg

P 2655
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Ra"l"l L Centro De Salud Begonias

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Gerente del establecimiento del Centro de Salud Begonias de Tacna Lic.
ROSA EMERITA BLANCO FLORES certifica que la estudiante ELIZABETH
MAMANI RAMOS realiz6 la recopilacién de datos en el establecimiento de salud,
para elaborar la tesis de pregrado “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN
GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA

2022"

=GIONAL TACNA B 20 A S
ot TAGNA =0 { 15

H ua eacn
_____ CIRUJANO DE
T BLARCG FLORES COP. 25288
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Centro De Salud Vista Alegre

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Gerente del establecimiento del Centro de Salud Vista Alegre de Tacna Lic.
SHOMARA CAMAC MAMANI certifica que la estudiante ELIZABETH MAMANI
RAMOS realizé la recopilacién de datos en el establecimiento de salud, para
elaborar la tesis de pregrado “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES

DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA 2022

sl

; A
Mame 3. Menaoz
Cirulano Denwsta

o2 15247
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‘ REDST Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
TACNA “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Jefe del Centro de Salud San Francisco Méd. WILBER JUAN TAPIA ESPINOZA; hace constar
que la Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna: ELIZABETH MAMANI
RAMOS; realizé la recopilacion de datos en el establecimiento de salud del 15 de Abril al 15
de Junio del 2023 del Proyecto de Tesis titulada: “PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN
GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA - 2022".

Crnel. Gregorio Albarracin Lanchipa, 16 de Junio del 2023.
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: MATRIZ DE DATOS

ANEXO N° 07

Inflamacién
_gingival

Promedio

24
1,25
1,63
1,75
1,50
1,67
1,67
1,96
1,58
0,388
2,13
1,79
1,58
1,9
1,83
2,00
1,79
1,92
1,67
2,00
1,50
2,04
1,33
1,38
1,71
1,75
1,63
183
1,29
1,63
1,29
1,58
1,25
1,75
1,54
1,67
1,83
1,79
1,71
1,9
1,9
154
1,67
1,79
138
1,29
1,71
1,63
1,38

44L/p

4.4DV

44V

4.4 MV

41u/p

410V

41V

4.1MV

361/P

3.6DV

3.6V

3.6 MV

241/p

24DV

24V

2.4 MV

211/p

21 0V

2y

21 MV

16_L/p

16DV

16V

16_MV

Trimestre_gest
acional

Edad

Establecimiento_s|
alud

D
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2,83
167
113

0,63
117
158
0,71
175
163
146
142
133
0,79
2,58
0,88
2,13
19
1,50
263
0,96
2,00
1,54
0,92
0,71
0,25
154
0,88
0,54
0,71
0,88
0,79
171
0,92
175
125
167
146
175
1,50
0,67
129
113
142
19
167
158
1,54
125
121
0,96

101
102
103

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
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0,63
138
083
146
133
1,04
129
1,00
1,50
1,79
183
2,21
221
2,25
2,42
2,54
0,9
121
2,13
171
238
204
188
150
1,79
2,00
2,42
233
2,50
2,08
188
150
1,79
2,54
192
1,50
154
0,79
158
2,13
171
221
1,50
19
125
175
0,92
2,04
171
167

151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
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0,96

0,63
2,58
1,67
138
1,92

1,08
1,92
1,92
1,67
2,13
1,75

1,04
1,25
1,63
1,58
1,63

1,38
113
025
038
1,21
1,46

1,54
0,96
1,42
1,92
125
0383

2,63
1,50
113
1,25
183
1,71

1,08
1,54
0,96
1,9
1,67

1,21
071
2,54
163
1,54
1,67

142
138
1,71
1,79
1,54

096
0383
071
046

201

203
204
205
206
207

210
211
212
213
214
215

217
218
219
220
221
222

224
225
226
227
228
229

232
233
234
235
236

239
240
241
242
243

246
247
248
249
250

253
254
255
256
257
258

260
261
262
263
264
265

267
268
269
270




ANEXO N° 08: ICONOGRAFIA

FOTOGRAFIA N°02: Evaluacion intraoral a gestante del C.S. Vista Alegre
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FOTOGRAFIA N°04: Evaluacion intraoral a gestante del C.S. Vifiani
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FOTOGRAFIA N°06: Evaluacion intraoral a gestante del C.S. Begonias

90




	Portada
	Página de Jurados
	Constancia de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Nibliográficas
	Anexos

