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RESUMEN

Objetivo: Determinar las variaciones de la gingivitis en gestantes de
primer y segundo trimestre que acuden al Centro de Salud San Francisco
en el periodo Octubre-Diciembre-2016. Metodologia: El presente estudio
es descriptivo, longitudinal y prospectivo, se estudi6 82 pacientes
gestantes que se encuentran dentro de la jurisdiccion del C.S. San
Francisco. Para determinar las variaciones de la distribucion y severidad
de la gingivitis se ha empleado el indice de sangrado de Lindhe vy el
indice gingival de Loe y Silness simplificado respectivamente.
Resultados: En primer trimestre: 79,27% presenta gingivitis localizada;
20,73% presenta gingivitis generalizada; 87,8% presenta inflamacion
gingival leve y 12,2% presenta inflamacion gingival moderada. En
segundo trimestre: 59,76% presenta gingivitis localizada; 40,24%
presenta gingivitis generalizada; 62,2% inflamacién gingival leve y 37,8%
presenta inflamacion gingival moderada. Conclusién: Existe una
variacion de la distribucion y severidad de la gingivitis de 19,51% vy

25,61% respectivamente en gestantes de primer y segundo trimestre.

PALABRAS CLAVE: Gingivitis, gestante, indice de sangrado de Lindhe,

indice gingival de Loe y Silness simplificado.



ABSTRACT

Objective: Determine the variations of gingivitis in first and second
trimester pregnant women who visit the San Francisco Health Center in
the period October-December-2016. Methodology: The present study is
descriptive, longitudinal and prospective; we studied 82 pregnant patients
that are within the jurisdiction of C.S. San Francisco. To determine the
variations of the distribution and severity of gingivitis have used bleeding
index of Lindhe and simplified gingival index of LOe and Silness
respectively. Results: In the first trimester: 79,27% presented localized
gingivitis; 20,73% had generalized gingivitis; 87,8% presented mild
gingival inflammation and 12,2% presented moderate gingival
inflammation. In second trimester: 59,76% presented localized gingivitis;
40,24% presented generalized gingivitis; 62,2% presented mild gingival
inflammation and 37,8% had moderate gingival inflammation.
Conclusion: There is a variation in the distribution and severity of
gingivitis of 19,51% and 25,61% respectively in first and second trimester

pregnant women.

KEYWORDS: Gingivitis, pregnant, Lindhe’s bleeding index, Loe and

Silness’s simplified gingival index.



INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia que afecta a los
tejidos de soporte dental, las alteraciones que esta enfermedad provoca
son: inflamacion de las encias, resorcion 6sea, movilidad dental y hasta la

pérdida de 6rganos dentarios.

La gingivitis es una inflamacién de los tejidos blandos gingivales
que puede agravarse y afectar también al aparato de soporte de los
dientes, este proceso inflamatorio es progresivo, debido a la aparicion de
gérmenes anaerobios estrictos, el signo patognomonico principal de la

gingivitis es el sangrado.

En los servicios publicos y privados es muy frecuente la consulta
de esta enfermedad, su prevalencia aumenta gradualmente con el tiempo,

falta de tratamiento y asesoria nutricional.

Los cambios hormonales en la mujer embarazada producen
alteraciones sobre los tejidos de la cavidad bucal, que unidos a una alta
presencia de placa bacteriana dental ocasionaria la aparicion de

trastornos inflamatorios como la gingivitis. Dichos cambios hormonales no



solo se dan durante el embarazo, sino también durante distintas etapas
del desarrollo femenino tal como la adolescencia, el ciclo menstrual y la

menopausia.

A su vez dicha patologia esta relacionada como posible factor de
riesgo en partos prematuros y retardo de crecimiento intrauterino,
existiendo ademas una variacion de su severidad en cada trimestre de
gestacion, lo cual nos plantea como obijetivo revisar su presencia durante

el embarazo.

El presente estudio tiene por objetivo determinar las variaciones de

la gingivitis en gestantes entre el primer y segundo trimestre que acuden

al Centro de Salud San Francisco en el periodo Octubre-Diciembre-2016.

El presente trabajo se conforma por cuatro capitulos:

En el primer capitulo se plantea la descripcion del problema y

objetivos, asi como la justificacion para realizar la tesis.

En el segundo capitulo se menciona los antecedentes relacionados

al trabajo de investigacion y la parte tedrica.



En el tercer capitulo se muestra el disefio metodologico de la
investigacion, definimos la poblacion y los criterios de inclusion vy
exclusion, asi como los materiales y técnica empleada para la recoleccion

de datos.

Por ultimo en el cuarto capitulo se muestran los resultados
obtenidos en la investigacidon, se realiza la discusion de los resultados
contrastandolos con los antecedentes, para luego presentar las
conclusiones segun los objetivos trazados en el primer capitulo y por

altimo realizamos las recomendaciones respectivas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentos y formulacion del problema

1.1.1 Descripcién del problema

En estudios realizados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2010, arrojé que alrededor del 33%
de la poblacién del mundo en cierto momento de la vida
padece algun tipo de enfermedad periodontal. Normalmente
es gingivitis, pero tenemos un promedio del 30% de la

poblacién que padece periodontitis?.

Alimne Hernandez Ayala, catedratica investigadora de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de Meéxico (UNAM), comentd que es un tema

polémico en el que los profesionales del area de la salud



deben tener mas interés y brindar informacion adecuada al

paciente?.

Es notorio que en la poblacién no existe la cultura de
prevencion y de pagar este tipo de tratamientos, ignorando
padecerlos inclusive, lo que podria generar la enfermedad de

una manera severa®.

El 50% de los peruanos adultos padecen gingivitis,
preocupante porcentaje que arrojan los estudios en torno a
este mal, el cual puede enfrentarse adoptando sencillas
normas de aseo bucal, sefialo el doctor Elmer Salinas,

Vicepresidente del Colegio de Odontdlogos del Pera.

El especialista enfatiza que el Perd vive inmerso en
estas cifras médicas (Qque aumentan en jévenes gestantes),
las cuales generaron que la gingivitis y la caries dental sean
consideradas en varios paises industrializados como

enfermedades de salud publica®.



El embarazo es una condicién en la que se encuentra
la mujer durante un periodo de 9 meses generalmente, desde
la fecundacion del cigoto hasta el parto. Se caracteriza por
una serie de cambios sistémicos en diferentes niveles del
organismo tales como alteraciones endocrinas, con un
incremento en la produccion de estrégenos Yy progesterona;
cambios a nivel cardiovascular con un aumento en el volumen
plasmatico y en el gasto cardiaco; cambios pulmonares;
cambios a nivel gastrointestinal, con una alteracién de los
habitos alimentarios (incremento en el consumo de azucares)
y apariciéon de nauseas y vomitos; asi también como cambios

hematoldgicos®.

La mujer dentro de su proceso de madurez fisiologica
pasa por etapas que ocasionan cambios hormonales en su
organismo, dentro de éstas podemos mencionar la pubertad,
menstruacion, embarazo y menopausia. Se ha observado que
algunos de estos cambios de etiologia endocrina influyen en
los tejidos orales, especialmente en la condicién periodontal
de la gestante como factores condicionantes incrementando

su respuesta inflamatoria®.



La gingivitis es la primera manifestacion que se
presenta en la enfermedad periodontal, observandose
clinicamente una inflamacion de las encias y enrojecimiento
de estas, provocando sangrado, causada principalmente por
la acumulacion de placa microbiana. Desarrollandose esta
enfermedad por diferentes intensidades, que dependeran de
la magnitud, duracion y frecuencia con que se presentan los

irritantes locales y la resistencia de los tejidos.

La gingivitis durante el embarazo se hace mas
presente, atribuyéndose esto en gran medida a los altos
niveles de progesterona y estrégenos. Es importante sefalar
qgue el embarazo por si mismo no causa gingivitis y que los
cambios patologicos del tejido gingival en este periodo se
relacionan con diversos factores de riesgo, sin embargo cabe
sefialar que la presencia de factores hormonales durante la

gestacién exacerba la respuesta a los irritantes.

Cuando la gingivitis no es tratada en su debido
momento se complica, convirtiéndose en una patologia

conocida como periodontitis, en la cual no solo hay



inflamacion de las encias, también destruye hueso y los

tejidos de soporte del diente’.

Los cambios inflamatorios a nivel gingival durante el
embarazo aparecen alrededor del 2° mes de embarazo hasta
el 8° mes, después de los cuales decrece abruptamente,
concomitantemente a la reduccion de secrecion de hormonas

sexuales esteroideas®®.

Durante el embarazo la gestante experimentara
modificaciones anatdémicas y fisiologicas, los cuales se
revertirAn durante las etapas del puerperio y la lactancia,
todas estas modificaciones que abarcan a casi todos los
organos y sistemas de la madre responden a una adaptacion
y mayor demanda metabdlica impuestas por el feto para con

el organismo materno.

Se observan cambios en el ciclo menstrual el cual es
reemplazado por la falta de ovulacion y de la menstruacion,

cambios a nivel del utero, glandulas mamarias, vagina,



genitales  externos, sistema cardiovascular, sistema

circulatorio, sistema respiratorio y sistema inmunolégico®.

La cavidad bucal no escapa a estos cambios por tanto
los dientes, los tejidos de soporte y sostén, la mucosa bucal
entre otros, constituyen blancos directos que pueden

afectarse por este motivo?®.

Todos estos cambios son temporales mientras dure el
embarazo, es decir 40 semanas, aunque algunos trastornos
son periodicos y aparecen solo en determinados momentos
de la gestacion. Posteriormente en el posparto, la mayoria de
estos cambios progresivamente tienden a pasar a la

normalidad*?.

Por otro lado se ha considerado el periodo de gestacion
en trimestres en diversos estudios realizados en nuestro pais,
llegandose a afirmar que el segundo y tercer trimestre de
embarazo es donde se encuentran los picos mas altos de

inflamacion gingival*?.



Por otra parte la gingivitis y enfermedad periodontal ha
demostrado ser significativamente mas severa en mujeres
embarazadas en comparacion con mujeres no embarazadas,
a pesar que la higiene bucal de ambos grupos fue

comparable!3,

Durante el embarazo la existencia de ciertas creencias
y mitos populares en relacion con la salud bucal influyen en
las actitudes que asume las gestantes hacia el proceso salud-
enfermedad. La modificacién de la conducta individual con el
fin de reducir el riesgo de enfermar, o de aumentar la salud y
el bienestar, es hoy el objetivo comun de las diferentes

concepciones de la salud publica.

También existen practicas que relegan los cuidados
estomatolégicos debido a las molestias que ocasiona el
tratamiento y los temores que existen a su alrededor

relacionados a los dafios que pudiera ocasionar al bebé!4.

Debido a estos criterios fuertemente arraigados en la

poblacién, las embarazadas han aprendido a aceptar todas

10



aguellas alteraciones que indiscutiblemente pueden surgir en
la cavidad bucal, considerandolas como un fenémeno normal
e inevitable en esta etapa de la mujer, todo lo cual determina
las conductas en relacion a la demanda de los servicios

estomatoldgicos por parte de las gestantes?®.

Ulises Pefaloza, realiz6 un estudio respecto a la
“‘Relacion entre los factores predisponentes: Higiene bucal,
placa bacteriana y dieta, con el grado de gingivitis en las
gestantes”, donde muestra que la mayor concentracion se
encuentra entre la gingivitis leve y moderada con menos del
50% de superficies dentales con placa bacteriana, en los
cuales concluye que dichos factores predisponentes guardan

relacion directa con el grado de gingivitis en gestantes?®,

Asi también, Fary Arteta, en su estudio “Gingivitis en
gestantes adolescentes y adultas en su tercer trimestre de
embarazo” concluye que hay un porcentaje elevado de
prevalencia de gingivitis, donde los promedios de inflamacién

gingival son mayores para las adolescentes adultas, con

11



predominio de inflamacion moderada, seguido de gestantes

adultas con predominio de inflamacion level’.

En base a lo expuesto es de utilidad realizar una
investigacion respecto a la presencia de gingivitis en
gestantes durante el inicio de su etapa gestacional, factores
etiologicos mas importantes y crear conciencia en la profesion
odontoldgica y en la poblacion de estudio para un mejor

control de dicha patologia.

1.1.2 Formulacién del problema

¢ Cudles son las variaciones de la gingivitis en
gestantes entre el primer y segundo trimestre que acuden al
Centro de Salud San Francisco en el periodo Octubre-

Diciembre-2016?

12



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Conocer las variaciones de la gingivitis en gestantes de
primer y segundo trimestre que acuden al Centro de Salud

San Francisco en el periodo Octubre-Diciembre-2016.

1.2.2 Objetivos especificos

a. Determinar la variacién de la distribucion de la gingivitis

en gestantes de primer y segundo trimestre.

b. Determinar la variacion de la distribucion de la gingivitis
en gestantes de primer y segundo trimestre de acuerdo a

la edad.

c. Determinar la variacion de la severidad de la gingivitis en

gestantes de primer y segundo trimestre.

13



d. Determinar la variacion de la severidad de la gingivitis en
gestantes de primer y segundo trimestre de acuerdo a la

edad.

1.3 Justificacion

Relevancia académica, porque permite aportar conocimientos
sobre la gingivitis en gestantes, las variaciones que se producen
en esta etapa, asi también el uso de indicadores para evaluacion

de la distribucion y severidad de gingivitis.

Relevancia social, puesto que sera un aporte a la comunidad
odontoldgica, para la planeacién y evaluacién de los servicios de

salud oral y el disefio de los programas educativos.

Relevancia cientifica, porque permite consolidar los aportes de
los antecedentes del presente trabajo de investigacion y
conocimientos de las demas fuentes bibliograficas odontologicas

sobre gingivitis en gestantes.

14



Relevancia contemporanea, porque el enfoque actual es la
prevencion en grupos etarios susceptibles como lo son las
pacientes gestantes; por ende evitar las futuras enfermedades

periodontales.

Viabilidad: Este trabajo de investigacion fue viable para su
ejecucion ya que se contd con la colaboracién de los recursos
econdémicos propios y recursos humanos del Centro de Salud

San Francisco.

Originalidad: El trabajo de investigacion es parcialmente
original, por el hecho de que la variable de estudio es un tema ya
estudiado por diferentes autores en el ambito nacional e
internacional y debido a que no ha sido realizado en esta

localidad.

15



1.4 Operacionalizacién de variables

VARIABLES | DIMENSIONES |  INDICADORES CATEGORIZACION | ESCALADE
MEDICION
Primer trimestre de e 1-13 semanas
Tiempo gestacion Nominal
gestacional Segundo trimestre de o 14-27 semanas
gestacion
. o Gingivitis localizada
Varlaqlqpes de ?;St?nbuisi'g: :r? indice de sangrado (Menos de 30%)
gé]r:a%:/allrlm?ein ges%antes de Lindhe Gingivitis generalizada
(De 30% a mas) Ordinal
Severidad de la indi ingival de L ¢ Sano (0)
gingivitis en ndice gingival de Loe e Leve (0,1-1)
y Silness simplificado e Moderado (1,1-2)
gestantes
e Severo (2,1-3)
e 18-23 afos
Variable Edad Grupo etario e 24-29 afios Cuantitativa
interviniente e 30-35 afos
e 36-40 afnos

16




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

211

Internacionales

PEREZ M. (México-2011), “Prevalencia de gingivitis
en mujeres embarazadas que asisten al hospital rural IMSS
Oportunidades”. Objetivo: Determinar la prevalencia de
gingivitis en las mujeres embarazadas que asisten al Hospital
Rural IMSS Oportunidades de Papantla Veracruz. Ademas de
conocer el grado de inflamacion mas frecuente y trimestre con
mayor prevalencia de gingivitis, asi como sus habitos de
higiene bucal. Metodologia: Se estudiaron a 30 mujeres
embarazadas, con un rango de edad de 14 a 38 afios,
utilizando el indice gingival de Lde y Silness, con ayuda de
una sonda periodontal. Se realiz6 un cuestionario de apoyo y

la interpretacion de los resultados obtenidos se llevé a cabo



mediante el programa Microsoft office Excel 2010.
Resultados: La prevalencia de gingivitis fue del 100%. El
grado de inflamacion que predomino fue moderado (84%),
existiendo mayor prevalencia de gingivitis en el segundo
trimestre de gestacion (37%), utilizandose Unicamente pasta
para su limpieza dental (100%), ademas del 47% que no visita

al odontélogo durante su embarazo*®.

ICAZA J. (Ecuador-2008), “Prevalencia de enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas en el Hospital-
Maternidad Mariana de Jesus de la ciudad de Guayaquil”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la enfermedad
periodontal en las mujeres embarazadas de la Maternidad
Mariana de Jesus. Metodologia: Examen periodontal y
encuesta sobre salud oral, procesamiento estadistica y
determinacién de cual es la enfermedad periodontal mas
frecuente y si las futuras madres tienen conocimiento sobre
salud oral. Resultados: Los resultados con referencia al
indice gingival muestran un 20% de salud comparado con un
79,9% de inflamacién: grado leve 18,7%; grado moderado

60% y grado severo 1,2%?°.

18



CASTILLO A. (Cuba-2008), “Relacion entre el nivel de
riesgo y enfermedad periodontal en embarazadas”. Objetivo:
Evaluar la relacion existente entre el nivel de riesgo y la
incidencia y prevalencia de periodontopatias en las gestantes,
y corroborar de esta forma si realmente dicho nivel de riesgo
nos permite diagnosticar precozmente el padecimiento de la
enfermedad. Metodologia: Se realizd6 un estudio
observacional descriptivo y longitudinal en las mujeres
embarazadas pertenecientes a los policlinicos Moncada,
Plaza y Rampa del municipio Plaza de la Revolucién, en
Ciudad de la Habana. La muestra se obtuvo de las
embarazadas de primer trimestre que fueron captadas
durante los meses de septiembre a diciembre del 2004.
Usaron el indice periodontal de Russell. El indice se aplicé
nuevamente en el quinto y octavo mes de gestaciéon en cada
una de las embarazadas, obteniendo de esta forma los
valores del indice correspondientes a cada uno de los
trimestres. Resultados: El nivel de riesgo total predominante
en la poblacion estudiada fue alto (59,2%). El nivel de riesgo
bajo (40,8%) se correspondi6 con una mejor condiciéon

periodontal, mientras que el nivel de riesgo alto se asoci6 a

19



los estados més graves de la enfermedad. La prevalencia de
la enfermedad periodontal en el grupo estudiado fue alta (87,3
%), no asi la gravedad. Predominaron la gingivitis moderada y
la periodontitis moderada con valores de 33,8 % y 28,1 %
respectivamente; la gingivitis leve so6lo se encontré en el
25,3% de las gestantes; observandose las mayores

alteraciones en el tercer trimestre de embarazo?°.

BETANCOURT M. (Cuba-2007), “Inflamacion gingival
asociada con factores de riesgo durante el embarazo en el
municipio de Florida, Camagliey”. Objetivo: Determinar y
relacionar la afeccion por inflamacion gingival con la higiene
bucal y el embarazo previo como factores de riesgo entre el
primer y tercer trimestre de gestacion, con el fin de constatar
cambios. Metodologia: Se trabajé con 21 embarazadas a las
qgue se les aplic6 un formulario donde se recogi6 informacién
necesaria para relacionar la afectacibn por inflamacién
gingival con la higiene bucal y el embarazo previo como
factores de riesgo. La intervencidn consistid en la ejecucion
de labores de prevencion y promocion de salud y tratamiento

de Estomatologia General Integral. Resultados: Se constato
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inflamacion gingival en un elevado numero de embarazadas;
se observo una disminucion de las afectaciones para el tercer
trimestre del embarazo. Se encontré relacion entre la
disminucién de la inflamacion gingival y los cambios
favorables en la higiene bucal a medida que avanzd el
embarazo. Las gestantes mas afectadas fueron las que

presentaban el factor de riesgo embarazo previo?l.

VILA V. (Argentina-2006), “Evaluacion del estado
gingival en pacientes embarazadas adolescentes”. Objetivo:
Determinar el estado gingival que presentan pacientes
embarazadas adolescentes, identificar la relacibn con la
higiene bucal y evaluar el estado de las piezas dentarias
permanentes. Metodologia: En este estudio descriptico y
transversal los datos se obtuvieron seleccionando 53 Historias
Clinicas de pacientes embrazadas, con edades promedio de
23,7 que fueron asistidas en la catedra de Practica Clinica
Preventiva |, se tuvieron en cuenta sexo, edad, 1° y 2° control
del indice gingival de Loe y Silness, 1° y 2° control del indice
de placa de O’Leary, el numero de superficies de piezas

dentarias cariadas, perdidas y obturadas. Resultados: Los
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promedios obtenidos, fueron el indice de Lde y Silness en un
primer control resulto mayor a 1 en el 100% de la poblacion
estudiada (1,64) es decir la encia levemente inflamada con
leve cambio de color y edema. En un segundo control, luego
de la enseflanza de la técnica de cepillado de Bass, se
observd una disminucibn de la inflamacion gingival
registrandose valores menores a 1 (0,57) correspondientes a
una encia normal y ausencia de inflamacion gingival.
Observandose que el indice de O’Leary manifestada en el
total de la poblacion, dio valores mayores al 20% (37,86%) no
compatibles con salud en un primer control. Después de
realizar una correcta técnicas de cepillado, uso de hilo dental,
en el segundo control los valores fueron menores al 20 %
(18,60%) compatible con salud. En el indice de caries el
porcentaje obtenido fue: superficies careadas 8,52; superficies

perdidas 10,7 y superficies obturadas 7,2 % 2.
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2.1.2 Nacionales

ISUIZA A. (lquitos-2014), “Relacién entre los factores
predisponentes con el grado de gingivitis en gestantes que
acuden al Centro de Salud 6 de Octubre, 2014”. Objetivo:
Determinar la relaciéon entre la Higiene oral, Caries dental,
edad y el grado de Gingivitis en gestantes que acuden al
Centro de Salud 6 de Octubre — 2014. Metodologia: El tipo
de investigacion fue cuantitativa; el disefio fue no
experimental, correlacional, transversal. La muestra estuvo
conformada por 123 gestantes. El instrumento utilizado para
identificar el grado de gingivitis fue la Ficha de indice de
higiene oral simplificado (IHOS), Ficha de indice gingival de
Sillness y Loe, y Ficha de CPO. Se utilizd el coeficiente
correlacional de Spearmans y tabla de frecuencia.
Resultados: Entre los hallazgos mas importantes se encontrd
gue el mayor porcentaje de pacientes gestantes tuvo gingivitis
leve (84,6%), seguido de gingivitis moderada (15,4%), el
mayor porcentaje de pacientes tuvo higiene oral mala
(51,2%), seguido de higiene oral regular (42,3%) y por ultimo

higiene oral buena (6,5%), el grupo etario mas frecuente fue
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de 18 a 29 afios (65%), seguido de 30 a 59 (22%) y por ultimo
de 12 a 17 afios (13%), el CPO de la muestra fue 10,67. el
promedio de dientes cariados fue 7,25; las piezas perdidas
fueron en promedio 2,35 y solo 1,06 piezas obturadas en
promedio. Existe relacién entre Higiene Oral y Gingivitis (p=
0,000), relacién entre Caries dental y Gingivitis (p= 0,000), y

relacién entre grupo etario y Gingivitis (p= 0,025) .

GUZMAN Y. (Lima-2005), “Severidad de la gingivitis
asociada al embarazo en adolescentes”. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la severidad de la
inflamacion gingival de las adolescentes y adultas
embarazadas. Metodologia: Este estudio descriptivo,
analitico y transversal tuvo una muestra de 120 pacientes de
las cuales 48 fueron adolescentes (en dos grupos etareos: 14-
17 y 17-19) y 72 adultas (en tres grupos etareos: 20-24; 25-29
y 30-35), divididas segun trimestre de embarazo. Los
pardmetros clinicos a evaluar fueron indice gingival de Lde y
Silness e indice de placa del autor ya mencionado.
Conclusion: La severidad de la inflamacién gingival fue

mayor en adolescentes que en adultas embarazadas. El
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mayor promedio del indice gingival fue para adolescentes con
diferencias estadisticamente significativas, el mayor promedio
de indice de placa fue para adolescentes con diferencias
estadisticamente significativas, al evaluar los promedios del
indice gingival de pacientes con indice de placa menor o igual
a uno también el mayor promedio fue para adolescentes pero

sin diferencias estadisticamente significativas®3.

2.2 Bases tedrico-cientificas

2.21 Gingivitis

La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos
blandos gingivales, como consecuencia de un proceso
inflamatorio, sangran y pueden cambiar de color, tamafio y
consistencia. El proceso inflamatorio es debido a la progresiva
aparicion de gérmenes anaerobios estrictos, como demuestra
el cultivo de bacterias en las localizaciones que presentan una
gingivitis establecida, frente a bacilos aerobios y anaerobios
facultativos propios del estado de salud gingival. La

exposicién de los tejidos gingivales a la placa dental da por

25



2.2.2

resultado una inflamacion tisular, que se manifiesta con los
signos clinicos de la gingivitis y otros factores que

desencadenan esta inflamaciont:24,

Etiologia de la gingivitis

La gingivitis es la primera forma de enfermedad
periodontal y se define como una condicion inflamatoria de los

tejidos gingivales que estan alrededor del diente?.

La placa bacteriana ha sido establecida como el factor
etiologico primario para la iniciacion de la enfermedad
periodontal, sin embargo, también se ha demostrado que sin
un huésped susceptible los patégenos periodontales no son
suficientes para que ocurra la enfermedad. Por lo tanto, las
condiciones sistémicas del huésped pueden afectar la
prevalencia, progresion y severidad de la enfermedad?®. En tal
sentido se aprecia que son necesarios factores locales tales
como la placa y factores sistémicos del individuo para la

aparicion de la enfermedad?’.
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Los factores sistémicos pueden ser endocrinos
(hormonales), alteraciones y deficiencias nutricionales,
farmacos, factores psicoldgicos (emocionales), alteraciones y

enfermedades hematolégicas?®2°.

Gingivitis en gestantes

Durante el embarazo, los niveles elevados de
hormonas esteroides sexuales se mantienen desde la fase
litea, lo que da por resultado la implantacién del embrion
hasta el parto. Las mujeres embarazadas que estan a
término o cerca de éste producen grandes cantidades de
estradiol (20 mg/dia), estriol (80 mg/dia) y progesterona (300
mg/dia). La inflamacién gingival, iniciada por la placa y
exacerbada por estos cambios hormonales en el segundo y el
tercer trimestre del embarazo se denomina gingivitis del
embarazo. Parametros como la profundidad de sondaje
gingival, el sangrado durante el sondaje y el flujo de liquido
crevicular estaban aumentados. Estas caracteristicas
inflamatorias pueden reducirse si se mantiene un buen control

de la placa.
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Segun los primeros informes, la prevalencia de

gingivitis del embarazo varia entre 35 y 100% 1.

a. Efectos sobre la microbiota

Cuando comienza la gingivitis del embarazo,
durante los meses tercero y cuarto de la gestacion, se
registra un aumento selectivo del crecimiento de
patdgenos periodontales, como Prevotella intermedia en
la placa subgingival. Las hormonas gestacionales actian
como factores de crecimiento satisfaciendo los
requerimientos de raftoquinona para las bacterias. Estos
descubrimientos fueron confirmados por Muramatsu y
Takaesu (1994), quienes demostraron que desde el
tercero al cuarto mes de embarazo, la cantidad de sitios
con gingivitis que sangraban al sondeo se correspondia
con el aumento porcentual de Prevotella Intermedia.
Durante el embarazo la progesterona es catabolizada
menos activamente hasta sus subproductos inactivos; de

esto resultan niveles mas altos de la hormona activa.
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En mujeres embarazadas se demostro un
aumento de 55 veces en la proporcion de Prevotella
Intermedia en comparacién con los controles de mujeres
no embarazadas, lo cual implica un papel para las
hormonas gestacionales como causa de la modificaciéon
de la ecologia microbiana en la bolsa gingival. Aunque
se demostré una asociacion global, la relacion causa-

efecto es menos notoria.

Efectos sobre los tejidos y respuesta del huésped

El aumento de la severidad de la gingivitis durante
el embarazo fue atribuido en parte al mayor nivel
circulatorio de progesterona y a sus efectos sobre los
vasos capilares. Los niveles elevados de progesterona
durante la gestacion aumentan la permeabilidad y la
dilatacion de los capilares; como resultado, aumenta el
exudado gingival. Los efectos de la progesterona en la
estimulacién de la sintesis de prostaglandina podrian ser
responsables de parte de estos cambios vasculares. El

alto nivel de estrégenos y de progesterona durante el
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embarazo afecta el grado de queratinizacion del epitelio
gingival y altera la matriz fundamental del tejido
conectivo. Se considera que la disminucién de la
gueratinizacion de la encia, junto con un aumento del
glucogeno epitelial, da como resultado una menor
eficacia de la barrera epitelial en las mujeres
embarazadas. Durante el embarazo, los factores
hormonales que afectan al epitelio y aumentan la
permeabilidad vascular podrian contribuir a una

respuesta exagerada a la placa bacteriana.

La influencia de las hormonas gestacionales
sobre el sistema inmunitario puede contribuir también al

comienzo y la progresion de la gingivitis del embarazo.

Se ha demostrado que los altos niveles de
progesterona y de estrogenos asociados con el
embarazo, asi como el uso de ciertos anticonceptivos
orales, suprimen la respuesta inmune contra la placa.
Existen informes sobre disminucién de la quimiotaxis y la

fagocitosis de los neutréfilos y de la respuesta con
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anticuerpos y linfocitos T como resultado de los niveles

elevados de hormonas gestacionales?”’.

Granuloma o épulis del embarazo

A veces, se desarrolla durante el embarazo una
lesion fibrogranulomatosa pedunculada denominada
granuloma o épulis del embarazo. Una combinacion de
respuesta vascular inducida por la progesterona y de los
efectos estimulantes del estradiol sobre la matriz
conectiva contribuye al desarrollo de estos granulomas,
por lo comun en sitios con gingivitis preexistente. Los
efectos vasculares dan por resultado un aspecto
hiperémico, rojo brillante y edematoso. Las lesiones se
producen a menudo en las papilas gingivales entre los
dientes anterosuperiores y no suelen superar los 2
centimetros de diametro. Pueden sangrar si son
traumatizadas y es preferible diferir su reseccién hasta
después del parto, cuando su tamafio sufre una
regresion importante. La reseccion quirdrgica durante el

embarazo puede dar lugar a una recidiva por la
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combinacion entre el mal control de la placa y el
crecimiento de la lesibn mediado por hormonas. La
higiene bucal cuidadosa y el desbridamiento son

importantes para impedir la aparicion de esta lesion?.

2.2.4 Caracteristicas clinicas de la gingivitis en gestantes

Los cambios a nivel gingival en el embarazo
generalmente comienzan durante el segundo mes y se
incrementa en severidad hasta el octavo mes, después del
cual hay un descenso abrupto concomitante a la reduccion en
la secrecibn de hormonas sexuales esteroideas.
Generalmente los lugares mas afectados son la parte anterior

de la cavidad oral y areas interproximales®90,

Estas caracteristicas incluyen alteraciones del color de
la encia, su forma, densidad, profundidad del surco gingival,
posicion de la adherencia epitelial, tendencia al sangrado y

fluido crevicular.
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Normalmente el color de la encia varia desde el rosa
palido hasta tonos mas oscuros; en la gingivitis la intensidad
del enrojecimiento aumenta por la congestion vascular y el
mayor flujo sanguineo; ademas hay una disminucion de la

gueratinizacion superficial facilitando la traslucidez epitelial.

La morfologia gingival durante la gingivitis queda
alterada con el engrosamiento del margen gingival libre y el
redondeamiento de las papilas interdentarias, es decir, esta

relacionado con la tumefaccion de los tejidos gingivales.

En cuanto a la textura, el puntillado superficial suele

perderse debido al edema.

La densidad gingival se reduce durante la gingivitis
debido al aumento del edema y la destruccion del colageno,
por lo que se vuelve mas blanda y menos resistente que lo

normal.
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La profundidad del surco gingival puede aumentar
debido principalmente a la tumefaccion propia del proceso

inflamatorio®1.

La posicion de la adherencia epitelial es sumamente
importante para la determinacion y diferenciaciéon entre la
gingivitis y la periodontitis, y esta en relacién con la pérdida o
no de la insercion de las fibras periodontales, lo cual nos da
una idea del avance de la enfermedad, asi como del tipo de

tratamiento y prondstico.

Este examen se realiza a través del sondaje
periodontal, utilizando una sonda delgada calibrada que
permite gradualmente medir la profundidad del surco gingival
y de esta manera calcular también el grado de destruccién de
las fibras periodontales ocasionadas por la enfermedad. La
tendencia al sangrado es uno de los principales signos de la
gingivitis, este puede ser espontdneo o provocado ante el

menor estimulo como un suave sondeo del surco gingival.
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Este signo muchas veces en forma aislada, es el que
establece el diagndstico de gingivitis, a pesar de la ausencia
de las otras alteraciones, ya que por si sola detecta las
alteraciones vasculares de la inflamacion. No se produce

sangrado cuando el surco gingival es normal?®.

Distribucion y severidad de la gingivitis en gestantes

Las enfermedades gingivales son una amplia familia de
patologias diferentes y complejas, que se encuentran
confinadas a la encia y son el resultado de diferentes
etiologias. La caracteristica comun a todas ellas es que se
localizan exclusivamente sobre la encia; no afectan de ningun

modo al periodonto®?.

El interés por las alteraciones gingivales se basa no
tanto en su gravedad, sino en su enorme prevalencia entre la
poblacion. Los cuadros de inflamacion gingival sin alteracion
del periodonto subyacente se detectan con elevada frecuencia
entre la gente. Se establece que es visible en un rango de 20

a 50%, variando segun la edad de los individuos, su sexo y su
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raza. La gingivitis puede detectarse en un 50% de los
individuos mayores de 19 afos, valor que va disminuyendo

conforme aumenta la edad?3.

La gingivitis puede mostrar una distribucion localizada
si se encuentra en la encia de un solo diente o0 a un grupo de
dientes, representa menos del 30%, mientras que una
distribucion generalizada afecta toda la boca abarcando mas

del 30% 34,

La gingivitis puede mostrar distintos grados de

severidad con diferentes caracteristicas.

a. Encia sana

Por lo general es de color coral o rosado palido. El
grado de puntillado puede variar, el margen gingival
puede ser localizado sobre el esmalte, el limite amelo-
cementario o por debajo de este, puede ser delgado en

bucal o lingual, la gingiva puede ser firme y con buena
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adherencia. Con un sondaje cuidadoso mediante sonda

periodontal roma no aparece hemorragia alguna®®,

Inflamacion leve

Usualmente la encia suele presentar ligero
cambio de color (ligeramente rojizo). Se puede apreciar
ademas un ligero edema del margen gingival, ya sea
vestibular, palatino o hacia las papilas, sin embargo no

es comun la hemorragia a la presion.

Inflamacion moderada

En este caso se observa un completo cambio de

color, la encia se observa de color rojo y de aspecto

brillante, presencia de edema e hipertrofia gingival. Es

comun el sangrado al sondajes.
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d. Inflamacién severa

La encia presenta un marcado enrojecimiento,
ademas de gran edema, hipertrofia y ulceraciones,

tendencia a sangrar espontaneamente6.

2.2.6 Epidemiologia

La epidemiologia estudia la aparicion y distribucion de
las enfermedades en la poblacién asi como los factores que
influyen en ellas. Su campo, que tiene principios, terminologia
y métodos especificos, se divide en epidemiologia descriptiva,

analitica y experimental.

En lo que se refiere a las enfermedades periodontales y
gingivales la epidemiologia descriptiva se ocupa del estudio
de su aparicion (prevalencia o incidencia, o ambas),
distribucion y evolucion, como también de su relacién con la
edad, el sexo, las caracteristicas étnicas, nivel
socioecondmico, lugar de residencia y otras variable, y su

vinculacion con factores etiologicos.
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La epidemiologia analitica investiga, por medio de
estudios retrospectivos y prospectivos, las hipétesis derivadas
de la epidemiologia descriptiva, a fin de identificar los factores
determinantes de la enfermedad y los procesos patogénicos.
La epidemiologia experimental analiza la eficacia de los

procedimientos terapéuticos y preventivos®’.

Durante decenios se han llevado a cabo en todo el
mundo, sobre todo en nifios y jovenes, numerosos estudios
epidemioldgicos de la gingivitis cuyos resultados muestran
enormes diferencias. La tasa de morbilidad oscilan entre
cerca del 50% y alrededor del 100%. También el grado de
gravedad de la gingivitis muestra diferencias entre diversos
estudios. Tales desajustes son atribuibles en primer lugar a la
falta de estandarizacion de los métodos de exploracion
empleados (diferentes indices) y la variabilidad de las
clasificaciones. Otras causas, que también explican
parcialmente tales diferencias, residen en el distinto nivel de
profilaxis (control de placa) en los grupos de poblacién
estudiados, asi como en los factores geograficos, sociales y

etnoldgicos.
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La incidencia y el grado de gravedad de una gingivitis
pueden oscilar incluso dentro de un mismo grupo durante
exploraciones repetidas en un corto lapso de tiempo.
Asimismo, el grado de gravedad de una gingivitis puede variar
mucho a lo largo de la vida: alcanza su maxima intensidad en
la pubertad, para después disminuir ligeramente y seguir una

tendencia creciente en el adulto con el envejecimiento.

La existencia de gingivitis no permite llegar a la
conclusibn de que a partir de ésta se va a desarrollar

forzosamente una periodontitis.

a. Indice de sangrado de Lindhe (IG-s), 1983 modificado

de Ainamo y Bay (GBI-s), 1975

Se encuentra dentro de los indices gingivales,
también conocido como Sangrado al sondaje (SAS) o
mas especificamente en sus siglas en inglés

(GBI=Gingival Bleeding Index).
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Se pasa la sonda periodontal especial disefiada
por la OMS (Morita, Japdn), o sondas periodontales tipo
OMS (Hu-Friedy) la cual se usa para evaluar la
profundidad del surco gingival a través de la zona
crevicular de cada uno de los dientes y se va anotando
en sus unidades gingivales si sangra o no (calificacion
dicotomica), rellenando el espacio en caso afirmativo
bien pintandolo, bien con un si/no o bien con +/- segun el

disefo de la ficha.

Se debe esperar entre 15 y 30 segundos para su
lectura. Se calcula el porcentaje de las superficies

sangrantes en la boca con la siguiente ecuacion:

IG-s= N° de puntos sangrantes en boca x100

N° total de superficies exploradas

Si el resultado es igual o inferior a 30%
corresponde a una gingivitis localizada, mientras que un
valor de 30% a mas corresponde a una gingivitis

generalizada3®.

41



indice gingival de Loe y Silness reducido (IG-r), 1967

El mas utlizado en la actualidad es el
desarrollado por Loe y Silness (GI, por sus siglas en
inglés, Gingival Index), que evalia la existencia y
severidad de la lesion gingival en una escala graduada
de 0 a 3. Por su similitud al indice de placa reducido y
por ergonomizar en los estudios epidemiolégicos hay
muchos autores que utilizan este indice tomando como
medida los dientes de Ramfjord: primer molar superior
derecho, incisivo lateral superior derecho, primer
premolar superior izquierdo, primer molar inferior
izquierdo, incisivo central inferior izquierdo y primer

premolar inferior derecho°.

Para el levantamiento de este indice, se debe
llevar a cabo la exploracién bucal de los dientes
mencionados con anterioridad, auxiliados con un espejo
dental plano del N° 5 y una sonda periodontal especial
disefiada por la OMS (Morita, Japon), o sondas

periodontales tipo OMS (Hu-Friedy) la cual se usa para
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evaluar la profundidad del surco gingival. Esta sonda
estad particularmente disefiada para una manipulacion
suave de los tejidos blandos ubicados alrededor del

organo dentario.

Los cobdigos y criterios que son tomados en

cuenta son los siguientes:

e Grado 0: De color coral o rosado palido. El grado de
puntillado puede variar, el margen gingival puede ser
localizado sobre el esmalte, el limite amelo-
cementario o por debajo de este, puede ser delgado

en bucal o lingual, la gingiva puede ser firme.

e Grado 1: Inflamacién leve: con ligero cambio de color
(ligeramente rojizo). Ligero edema del margen

gingival, no hay hemorragia al sondaje.

e Grado 2: Inflamacion moderada: existe
enrojecimiento moderado y edema, el tejido se torna

brillante y liso. Hay hemorragia al sondaje.
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e Grado 3: Inflamacion grave: con enrojecimiento y
edema marcado, ulceracion y tendencia a la

hemorragia espontanea.

Las areas de tejido gingival a evaluar para cada
diente  seleccionado fueron cuatro: la papila
distovestibular, margen vestibular, papila mesiovestibular

y todo el margen lingual.

El valor del indice gingival (IG) para cada unidad
dentogingival seleccionada, resulté del promedio de los
valores de las cuatro areas evaluadas, y el valor del
indice gingival del individuo fue asi el promedio de los
valores resultantes de las seis unidades dentogingivales

examinadas.

Para la evaluacion de la inflamacion gingival se

clasifico de la siguiente manera: Normal o sana (0), leve

(0,1-1), moderada (1,2-2) y severa (2,1-3) 3.
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2.3 Definicién conceptual de términos

GINGIVITIS: La gingivitis es una inflamacion de los tejidos
blandos gingivales que puede agravarse y afectar también al
aparato de soporte de los dientes, este proceso inflamatorio es
progresivo, debido a la aparicion de gérmenes anaerobios

estrictos?.

GESTANTE: Estado fisiolégico de la mujer que se inicia con la

fecundacioén y termina con el parto'©.

INDICE DE SANGRADO DE LINDHE: Indice cuantitativo que
permite establecer la distribucion de la gingivitis en la cavidad
oral de un paciente. El registro se realiza con una sonda
periodontal tipo OMS la cual se utiliza para valorar la presencia
de sangrado en los tejidos, se examina cada superficie gingival y
papilar. De estar presente, se registra la placa marcando el
cuadro apropiado de color rojo en el esquema y de color negro
en ausencia de la pieza. Se categorizan en localizada y

generalizada3®.
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INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS SIMPLIFICADO: indice
que evalla la existencia y severidad de la lesion gingival en una
escala graduada de 0 a 3. El registro se realiza con una sonda
periodontal tipo OMS la cual se utiliza para valorar el potencial
hemorragico de los tejidos. Se utiliza tomando como medida los
dientes de Ramfjord, se examina cada superficie dentogingival y
papilar. Se categorizan en normal o sana, leve, moderado y

severo3s,
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Materiales y métodos

3.1.1 Tipo de disefio de la investigacion:

Descriptivo, longitudinal y prospectivo.

3.1.2 Ambito de estudio

Centro de Salud San Francisco del MINSA en el distrito

Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa de la provincia de Tacna.

3.2 Poblacion

La poblacién cualitativa estuvo conformada por las pacientes

gestantes que acudieron al Centro de Salud San Francisco.



La poblacion cuantitativa estuvo conformada por 82 pacientes
gestantes que acudieron al Centro de Salud San Francisco, en su

primer trimestre asi como su segundo trimestre.

Criterios de inclusion

e Gestantes que acudan al Centro de Salud San Francisco para
control prenatal y odontoldgico.

e Gestantes de primer trimestre para primera y segunda
evaluacion.

e Gestantes lucidas, orientadas en tiempo, espacio y persona.

e Gestantes que se encuentren con aparente buen estado general
de salud.

e Gestantes dentadas o edéntulas parciales.

Criterios de exclusioén

e (Gestantes con enfermedades  sistémicas (diabetes,
hipertension).
¢ Gestantes sin gingivitis.

e Gestantes que han recibido terapia hormonal.
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3.3

3.4

e (Gestantes menores de 18 afios y mayores de 40 afios.

Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

3.3.1 Técnica

Observacion directa.

3.3.2 Instrumento:

El instrumento utilizado para medir la distribucion de la
gingivitis fue el indice de sangrado de Lindhe, en tanto para la
severidad de la gingivitis se emple0 el indice gingival de Loe y

Silness simplificado (Ver anexo 1).

Procedimiento de recoleccidn de datos

El presente trabajo se realizO en base a una ficha de
recoleccion de datos ad hoc de forma directa en el paciente. Las
gestantes que acudian al departamento de obstetricia para sus

controles periédicos eran interceptadas antes o después de su
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atencién, brindandoles una explicacion de las patologias bucales
mas frecuentes en boca, para asi crear un interés en ellas e
invitarlas a realizarse el examen clinico. Para obtener los datos
necesarios para el llenado de los indices de sangrado de Lindhe y
gingival de Lde y Silness simplificado se ubico a las pacientes en el
sillon odontologico en el area de dental del Centro de Salud San
Francisco, se procedio a realizar el examen clinico correspondiente
mediante la utilizacidbn de los siguientes instrumentos: bandeja,
espejo bucal, explorador, sonda periodontal OMS, guantes, gorra,
barbijo, mandil descartable, vasos descartables y portarresiduos. Se
repiti6 el procedimiento para la re-evaluacion en el segundo

trimestre.

Interpretacion de los resultados:

Los criterios para la evaluacion de distribucion de la gingivitis

segun el indice de sangrado de Lindhe son:

» Gingivitis localizada = Menor de 30%.

» Gingivitis generalizada = De 30% a mas.
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Para la evaluacion de severidad de la gingivitis segun el

indice gingival de L6e y Silness se clasificd de la siguiente manera:

» Normal o sana = 0.
> Leve =0,1-1.
» Moderado = 1,2-2.

> Severo = 2,1-3.

3.5 Procesamiento de datos

Una vez recolectado los datos se procedera a la revision de
cada una de la fichas para verificar que todos los datos estén
consignados y que no exista omisiones o errores en los mismos,
posteriormente los datos se clasificaran segun los indicadores y a la
vez se les asignara un cédigo para su tabulacion en la computadora,
el recuento de datos se realizara manual y electronicamente, para
finalmente presentar la informacion en tablas y graficos estadisticos

de barras de doble entrada.

Para el tratamiento estadistico se elaboré una base de datos
en Microsoft Excel 2010. Se realiz6 el vaciado de los datos en la

base elaborada, para su analisis exploratorio, recurriendo a la

51



estadistica. Para interpretar los resultados de la investigacion en
funcidbn de las caracteristicas de las variables y objetivos, se
compararon los resultados obtenidos para cada grupo y se

elaboraron cuadros relacionando los parametros a estudiar.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados



TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA GINGIVITIS A TRAVES DEL iNDICE DE SANGRADO DE LINDHE EN
GESTANTES DE PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SAN FRANCISCO, PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE - 2016.

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE

Gingivitis Gingivitis TOTAL Gingivitis Gingivitis

EDAD : . . ; TOTAL
localizada | generalizada localizada | generalizada

n % n % n % n % n % n %

[18a23]| 18 | 21,95% 3,66% |21 | 2561% | 14 | 17,07% | 7 8,54% 21| 25,61%

[24a229]| 26 |31,71% 9,75% |34 | 41,46% | 19 | 23,17% |15| 18,29% |34| 41,46%

3

8
[30a35]| 15 |18,29% | 3 3,66% |18 | 21,95% |14 | 17,0/% |4 | 4,88% |18 21,95%
[36a40]| 6 | 7,32% | 3 3,66% | 9 | 10,98% 2 244% | 7 8,54% 9 10,98%

TOTAL | 65 |79,27% | 17 | 20,73% | 82 | 100,00% | 49 | 59,76% |33| 40,24% |82| 100,00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla tenemos que las gestantes de primer trimestre
examinadas segun el indice de sangrado de Lindhe se obtuvo que la
mayoria (79,27%) de las gestantes presentan gingivitis localizada, ya que
el porcentaje corresponde muy inferior al 30%, no obstante, existe un
20,73% de gestantes que presentan gingivitis generalizada, ya que sus

puntajes porcentuales respectivos fueron superiores a 30%.

También se puede observar que el grupo de edad de entre 24 a 29
afios es el de mayor prevalencia (gingivitis localizada), presenta un
31,71%, asimismo, el grupo de edad de entre 24 a 29 afios es el de

mayor prevalencia (gingivitis generalizada), presenta un 9,75%.

Lo que se concluye que las que presentan una gingivitis
generalizada es por un descuido moderado por las gestantes que en su
mayoria son las que presentan sangrado en las encias como las que no

visitan al odont6logo continuamente segun los datos mostrados.

En la tabla tenemos que las gestantes examinadas en segundo
trimestre segun el indice de sangrado de Lindhe se obtuvo que un poco
mas de la mitad (59,76%) de las gestantes presentan gingivitis localizada,

ya que el porcentaje corresponde muy inferior al 30%, no obstante, existe
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un 40,24% de gestantes que presentan gingivitis generaliza, ya que sus

puntajes porcentuales respectivos fueron superiores a 30%.

También se puede observar que el grupo de edad de entre 24 a 29
afios es el de mayor prevalencia (gingivitis localizada), presenta un
23,17%, asimismo, el grupo de edad de entre 24 a 29 afios es el de

mayor prevalencia (gingivitis generalizada), presenta un 18,29%.

Lo que se concluye que hubo una notable diferencia, lo cual indica
un notable incremento de gestantes que en este periodo pasaron de tener
una gingivitis localizada a una gingivitis generalizada entre el primer

trimestre y segundo trimestre.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION DE LA GINGIVITIS A TRAVES DEL INDICE DE
SANGRADO DE LINDHE EN GESTANTES DE PRIMER Y
SEGUNDO TRIMESTRE QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SAN FRANCISCO, PERIODO OCTUBRE —

DICIEMBRE - 2016.
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 2

SEVERIDAD DE LA GINGIVITIS A TRAVES DEL INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS SIMPLIFICADO
EN GESTANTES DE PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO, PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE - 2016.

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE

EDAD Leve Moderado TOTAL Leve Moderado TOTAL

n % n % n % n % n % n %
[18a23] | 20| 24,39% | 1 1,22% |21| 25,61% |18 21,95% | 3 | 3,66% |21| 25,61%
[24a29] | 30| 36,58% | 4 488% (34| 41,46% |20| 24,39% | 14 | 17,07% |34 | 41,46%
[30a35] |16 | 19,51% | 2 2,44% |18| 21,95% |13 | 1585% | 5 | 6,10% |18 | 21,95%
[36a40] | 6 | 7,32% | 3 3,66% 9 10,98% 0 | 0,00% 9 | 10,97% | 9 10,98%
TOTAL 72 | 87,80% (10| 12,20% [82| 100,00% |51 | 62,20% | 31 | 37,80% |82 | 100,00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla tenemos que las gestantes de primer trimestre
examinadas segun el indice gingival de Lée y Silness, se obtuvo que la
mayoria (87,80%) de las gestantes presentan indice leve, no obstante,
existe un 12,20% de gestantes que presentan un indice moderado y

finalmente no se encontraron gestantes con indice severo.

También se puede observar que el grupo de edad de entre 24 a 29
afios es el de mayor prevalencia (gingivitis leve), presenta un 36,58%,
asimismo, el grupo de edad de entre 24 a 29 afios es el de mayor

prevalencia (gingivitis moderada), presenta un 4,88%.

Lo que se concluye que las que presentan un indice moderado son
en especiales las gestantes que en su mayoria son las que presentan
sangrado en las encias como las que presenta dicho sangrado a la hora
de cepillarse los dientes y que no visitan al odontdlogo continuamente

segun los datos mostrados.

En la tabla tenemos que las gestantes de segundo trimestre
examinadas segun el indice gingival de Loe y Silness, se obtuvo que un
poco mas de la mitad (62,20%) de las gestantes presentan indice leve,

seguidamente, mas de la tercera parte (37,80%) de las gestantes
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presentan un indice moderado y ninguna gestante presenta un indice

severo y mucho menos un indice normal o sano.

También se puede observar que el grupo de edad de entre 24 a 29
afios es el de mayor prevalencia (gingivitis leve), presenta un 24,39%,
asimismo, el grupo de edad de entre 24 a 29 afios es el de mayor

prevalencia (gingivitis moderada), presenta un 17,07%.

Lo que se concluye que hubo una notable diferencia, lo cual indica
un notable incremento de gestantes que en este periodo pasaron de tener
un indice leve a un indice moderado entre el primer trimestre y segundo

trimestre.
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GRAFICO N° 2

SEVERIDAD DE LA GINGIVITIS A TRAVES DEL INDICE GINGIVAL DE

LOE Y SILNESS SIMPLIFICADO EN GESTANTES DE PRIMER Y

SEGUNDO TRIMESTRE QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD SAN FRANCISCO, PERIODO OCTUBRE -

DICIEMBRE - 2016.
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3

VARIACIONES DE LA DISTRIBUCION DE LA GINGIVITIS A TRAVES
DEL iINDICE DE SANGRADO DE LINDHE EN GESTANTES DE
PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, PERIODO

OCTUBRE - DICIEMBRE - 2016.

VARIACIONES
Gingivitis S :
EDAD [ T Gingivitis generalizada

n % n %
[18a 23] (-4 (-)4,88% (+)4 (+)4,88%
[24a29] ()7 (-)8,54% (+)7 (+)8,54%
[30a35] ()1 (-)1,22% ()1 (+)1,22%
[36a40] (-4 (-)4,88% (+)4 (+)4,88%
TOTAL (-)16 (-)19,51% (+)16 (+)19,51%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla se aprecian las variaciones de la distribucion de la
gingivitis, mostrando una disminucion de 79,27% a 59,76% hacia el
segundo trimestre, habiendo disminuido en un 19,51%. Asimismo, se
muestra un aumento de 20,73% a 40,24% hacia el segundo trimestre,

habiendo un incremento de 19,51%.

También se puede observar que el grupo de edad de entre 24 a 29
afos es el de mayor variacion, mostrando una disminucion de 31,71% a
23,18%, habiendo disminuido en un 8,54%. Asimismo, el grupo de edad
de entre 24 a 29 afios se muestra un aumento de 9,75% a 18,28% hacia

el segundo trimestre, habiendo un incremento de 8,54%.
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TABLA N° 4

VARIACIONES DE LA SEVERIDAD DE LA GINGIVITIS A TRAVES
DEL INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS SIMPLIFICADO EN
GESTANTES DE PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE - 2016.

VARIACIONES
EDAD Gingivitis leve Gingivitis moderada
n % n %

[18a23] ()2 (-)2,44% (+)2 (+)2,44%
[24a29] (-)10 (-)12,19% (+)10 (+)12,19%
[30a35] ()3 (-)3,66% (+)3 (+)3,66%
[36a40] (-)6 (-)7,32% (+)6 (+)7,32%

TOTAL (-)21 (-)25,61% (+)21 (+)25,61%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla se aprecian las variaciones de la distribucion de la
gingivitis, mostrando una disminuciéon de 87,80% a 62,20% hacia el
segundo trimestre, habiendo disminuido en un 25,61%. Asimismo se
muestra un aumento de 12,20% a 37,80% hacia el segundo trimestre,

habiendo un incremento de 25,61%.

También se puede observar que el grupo de edad de entre 24 a 29
afos es el de mayor variacion, mostrando una disminucion de 36,58% a
24,39%, habiendo disminuido en un 12,19%. Asimismo el grupo de edad
de entre 24 a 29 afios se muestra un aumento de 4,88% a 17,07% hacia

el segundo trimestre, habiendo un incremento de 12,19%.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION Y VARIACIONES DE LA GINGIVITIS A TRAVES DEL
INDICE DE SANGRADO DE LINDHE EN GESTANTES DE PRIMER
Y SEGUNDO TRIMESTRE QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, PERIODO OCTUBRE -

DICIEMBRE - 2016.

1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE VARIACIONES
Gingivitis Gingivitis Gingivitis
EDAD localizada localizada localizada
n % n % n %
[18a23] | 18 27,69% 14 21,54% 4 6,15%
[24a29] | 26 40,00% 19 29,23% 7 10,77%
[30a35] | 15 23,08% 14 21,54% 1 1,54%
[36a40] | 6 9,23% | 2 3,07% 4 6,16%
TOTAL 65 | 100,00% | 49 75,38% 16 24,62%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla se aprecia la distribucién y variaciones de la gingivitis en
base a la gingivitis localizada, hubo una variacion del 24,62% de gingivitis
localizada en gestantes en el primer trimestre que por consiguiente,

pasaron a tener gingivitis generalizada hacia el segundo trimestre.

La mayor variacion de acuerdo a la edad en gestantes fue de

10,77%, que pasaron de tener gingivitis localizada a generalizada,

comprendidas entre 24 a 29 afos.
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TABLA N°6

SEVERIDAD Y VARIACIONES DE LA GINGIVITIS A TRAVES DEL
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS SIMPLIFICADO EN
GESTANTES DE PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE - 2016.

1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE VARIACIONES

EDAD Gingivitis leve | Gingivitis leve Gingivitis leve
n % n % n %
[18a23] | 20 27,78% 18 25% 2 2,78%

[24a29] | 30 41,67% 20 27,78% 10 13,89%

[30a235] | 16 | 22,22% | 13 | 18,05% | 3 4,17%

[36a40] 6 8,33% 0 0% 6 8,33%

TOTAL 72 | 100,00% | 51 70,83% 21 29,17%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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En la tabla se aprecia la severidad y variaciones de la gingivitis en
base a la gingivitis leve, hubo una variacion del 29,17% de gingivitis leve
en gestantes en el primer trimestre que por consiguiente, pasaron a tener

gingivitis moderada hacia el segundo trimestre.

La mayor variacion de acuerdo a la edad en gestantes fue de

13,89%, que pasaron de tener gingivitis leve a moderada, comprendidas

entre 24 a 29 afos.
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4.2 Discusion

Este estudio demostré que la poblacion de gestantes presenta
gingivitis al 100%, para las gestantes de primer trimestre se obtuvo
que el 79,27% presentd una distribucion de la gingivitis localizada, el
20,73% presentd una distribucién de la gingivitis generalizada, se
obtuvo ademas que el 87,8% presentd una severidad de inflamacion
gingival leve, mientras que el 12,2% presentd una severidad de la
inflamacion gingival moderado. Con respecto a la media tenemos

gue se presento un promedio de 0,68 + 0,28.

Para la totalidad de gestantes de segundo trimestre que
fueron re-evaluadas, se demostr6 que dicha poblacion continuo
presentando gingivitis al 100%, para las gestantes de primer
trimestre se obtuvo que el 59,76% presentd una distribucion de la
gingivitis localizada, el 40,24% presentd una distribucion de la
gingivitis generalizada, se obtuvo ademas que el 62,2% presentd
una severidad de inflamacién gingival leve, mientras que el 37,8%
presentd una severidad de la inflamacién gingival moderado. Con
respecto a la media tenemos que se presentd un promedio de 0,87 +
0,31. Entonces se demostré que hay un incremento de la gingivitis

hacia el segundo trimestre.
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El incremento hacia el segundo trimestre también muestra
coincidencia con los estudios de Icaza J. (Ecuador 2008) donde
los resultados con referencia al indice gingival muestran un 20% de
salud comparado con un 79,9% de inflamacion: grado uno 18,7%;
grado dos 60% y grado tres 1,2%; el segundo trimestre presenta
mas casos de inflamacién gingival por lo que hay un leve aumento
en el segundo trimestre dentro del grupo de estudio; y los estudios
de Betancourt M. (Cuba 2007) muestran una disminucién de la

gingivitis hacia el tercer trimestre.

Hay diferencias con respecto al estudio de Vila V. (Argentina
2006) donde en su estudio el promedio de inflamacion gingival en un
primer control es de 1,64 correspondiente a una gingivitis moderada;
en un segundo control fue de 0,57 correspondiente a una gingivitis
leve. Cabe sefialar que en dicho estudio las gestantes fueron

sometidas a fisioterapia bucal e instruccion de higiene oral.

Los estudios muestran coincidencia con Isuiza A. (Iquitos

2014) que realizo un estudio a gestantes sin hacer diferencias entre

los trimestres. Entre los hallazgos mas importantes se encontré que
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el mayor porcentaje de pacientes gestantes tuvo gingivitis leve

(84,6%); seguido de gingivitis moderada (15,4%).

Segun Guzman Y. (Lima 2005) en un estudio respecto a la
severidad de la gingivitis asociada al embarazo en adolescentes y
adultas en el Instituto Especializado Materno muestra que la
severidad de la inflamacién gingival fue mayor en adolescentes que
en adultas embarazadas. Los promedios de los indices gingivales
para las adolescentes segun periodo de embarazo en la cual se
puede observar que el mayor promedio lo presentd el segundo
trimestre de embarazo (1,07+0,47), con respecto a mi estudio
muestra coincidencia con el incremento hacia el segundo trimestre,
pero difiere con respecto a los promedios, pero cabe sefalar que
estos promedios corresponden a gestantes adolescentes a
diferencia de mi estudio. Con respecto a los promedios de los
indices gingivales para las adultas segun periodo de embarazo en la
cual se puede observar que el mayor promedio lo presentd el
segundo trimestre de embarazo (0,91+0,52) el cual muestra ligera
coincidencia con la media de nuestro estudio el cual fue de 0,87 %

0,31.
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Los resultados segun Pérez M. (México 2011) difieren con
nuestro estudio, el grado de inflamacion que predomind fue
moderado (84%), existiendo mayor prevalencia de gingivitis en el
segundo trimestre de gestacion (37%), mientras que en el presente

estudio el grado de inflamacion que predominé fue leve.

Los resultados segun Castillo A. (Cuba 2004), difieren en
ciertos aspectos con nuestro estudio, la prevalencia de enfermedad
periodontal (gingivitis y periodontitis) fue alta con predominio de
gingivitis leve y moderada, observandose las mayores alteraciones
en el tercer trimestre de embarazo. Las diferencias pueden deberse
a que este estudio fue transversal y no es posible determinar las
variaciones de la gingivitis en un mismo grupo de estudio a lo largo

del tiempo.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

Existe una variacion de 19,51% en la distribucion de
la gingivitis y una variacién de 25,61% en la severidad de la
gingivitis en pacientes gestantes evaluados en el primer y
segundo trimestre, dicho cambio puede ser debido al factor
hormonal el cual modula la respuesta del huésped

exacerbando la severidad de la gingivitis.

SEGUNDO

Hubo una variacion en la distribucion de la gingivitis
del 24,62% en gestantes con gingivitis localizada en el primer
periodo que pasaron a tener gingivitis generalizada en el

segundo periodo.
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TERCERO

CUARTO

Las gestantes de 24 a 29 afios tuvieron la mayor

variacion en su distribucion, con un 10,77%; y las gestantes

de 18 a 23 afos tuvieron la menor variaciéon, con un 6,15%;

gue pasaron de tener gingivitis localizada a generalizada.

Hubo una variacion en la severidad de la gingivitis del
29,17% en gestantes con gingivitis leve en el primer periodo
que pasaron a tener gingivitis moderada en el segundo
periodo. No habiendo pasado ninguna gestante a casos con

gingivitis grave.
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QUINTO

Las gestantes de 24 a 29 afos tuvieron la mayor
variacion en su severidad, con un 13,89%; y las gestantes de
18 a 23 afios tuvieron la menor variacion, con un 2,78%; que

pasaron de tener gingivitis leve a moderada.
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RECOMENDACIONES

En el Centro de Salud San Francisco se sugiere una mayor
integracion del tratamiento odontolégico en especial el periodontal, para

este grupo de riesgo, como lo son las pacientes gestantes.

Extender este estudio en otros Establecimientos de Salud, para
poder obtener los resultados en su totalidad sobre las variaciones de la
gingivitis en gestantes entre el primer, segundo e inclusive tercer

trimestre.

Promover campafias sobre salud oral, concientizando a la
poblacion gestante en especial al grupo adulto entre 24 a 29 afios,
considerando que hubo un alto porcentaje en cuanto a la distribucién y

severidad de gingivitis en gestantes hacia el segundo trimestre.

Realizar trabajos de investigacion para determinar las causas de
mayor afectacion de gingivitis en el grupo entre 24 a 29, considerando
que el grupo con mayor promedio gingival segun la literatura es el de

menor edad.
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ANEXO N° 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC.N°............... Cédigo de paciente:

DATOS ESTOMATOLOGICOS:

indice de sangrado de Lindhe (I1G-s):

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

) . . Gingivitis localizada= < 30%
Cantidad de superficies teflidas / sangrantes x 100 =

Total de superficies presentes (4 por pieza) Gingivitis generalizada= > 30%

indice gingival de Loe v Silness reducido (IG-r):
Piezas dentarias
16 12 24 36 31 44

Papila disto-vestibular
Margen gingival vestibular
Papila mesio-vestibular
Margen gingival lingual
PROMEDIO
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DATOS ESTOMATOLOGICOS (RE-EVALUACION 2°

TRIMESTRE):

indice de sangrado de Lindhe (I1G-s):

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33

Cantidad de superficies teflidas / sangrantes x 100 =
Total de superficies presentes (4 por pieza)

34 35 36 37 38

Gingivitis localizada= < 30%

Gingivitis generalizada= > 30%

indice gingival de Loe v Silness reducido (IG-r):

Piezas dentarias

16 12 24

36 31 44

Papila disto-vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

PROMEDIO

1G=0 Normal o Sana

IG=0,1-1 Leve

IG=1,1-2 Moderado

1IG=2,1-3 Severo
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ANEXO N° 2:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

afios de edad y con DNI n°® ...................... , manifiesto que he sido
informado/a sobre los beneficios que podria suponer el examen clinico
oral que me realicen para cubrir los objetivos del Proyecto de
Investigacion titulado: VARIACIONES DE LA GINGIVITS EN
GESTANTES ENTRE EL PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO EN EL PERIODO
OCTUBRE-DICIEMBRE-2016.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran
protegidos.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que

este examen tenga lugar y sea utillizada para cubrir los objetivos
especificados en el proyecto.

FECHA:

FIRMA:
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

. ANTES DESPUES
Periodo G G
Gestantes | Edad de 3 I.S. Lée .y I.S. Lée .y
gestacion| Lindhe : Lindhe ,
Silness Silness

1 26 1 25,8 0,6 30,64 1,08
2 28 1 48,14 1,25 62,96 1,45
3 36 1 28,9 0,75 35,15 1,13
4 19 1 7,25 0,37 9,67 0,58
5 20 1 12,5 0,2 23,5 0,6
6 21 1 10,83 0,33 12,5 0,45
7 22 1 33,33 0,83 40,83 0,91
8 23 1 39,16 0,95 44,16 0,96
9 22 1 31,25 0,75 33,59 0,83
10 33 1 48,07 1,04 57,69 1,33
11 24 1 33,87 0,58 37,09 0,83
12 33 1 20 0,5 21,66 0,62
13 18 1 28,33 0,79 38,33 0,91
14 27 1 26,61 0,83 33,87 1
15 26 1 10,34 0,33 12,06 0,41
16 26 1 17,5 0,83 23,33 0,95
17 25 1 15,62 0,66 16,4 0,75
18 21 1 23,43 0,58 27,34 0,66
19 26 1 24,19 0,41 25,8 0,54
20 18 1 22,5 0,37 22,5 0,45
21 36 1 55,83 1,125 58,33 1,2
22 29 1 13,33 0,33 14,16 0,45
23 31 1 16,66 0,45 20,83 0,58
24 33 1 9,82 0,25 14,28 0,5
25 19 1 25,83 0,87 25 0,87
26 24 1 44,35 0,91 49,19 1,13
27 35 1 27,77 0,7 25,92 0,62
28 31 1 24,19 0,87 29,03 1,04
29 18 1 27,5 0,83 33,03 1,04
30 31 1 19,53 0,75 24,21 0,95
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31 25 1 22,65 0,37 29,68 0,54
32 31 1 31,73 0,91 40,38 1

33 27 1 32,25 1,16 33,87 1,16
34 26 1 24,16 0,54 29,16 0,66
35 22 1 14,16 0,5 18,33 0,62
36 23 1 21,09 0,54 29,68 0,7

37 33 1 15,83 0,5 18,33 0,7

38 25 1 13,79 0,7 17,24 0,91
39 27 1 29,31 0,75 39,65 1,13
40 30 1 13,79 0,29 17,24 0,45
41 38 1 45,83 1,29 56,25 1,41
42 33 1 36,2 1,04 53,44 1,25
43 19 1 30 1 47,5 1,37
44 23 1 15 0,66 19,16 0,75
45 36 1 28,22 0,95 31,45 1,16
46 30 1 10,71 0,33 13,39 0,45
47 19 1 29,82 1,04 30,7 1,25
48 24 1 33,62 1,16 36,2 1,16
49 26 1 16,37 0,66 16,37 0,75
50 35 1 14,28 0,54 21,42 0,75
51 27 1 25,78 0,37 30,46 0,95
52 27 1 15,51 0,45 18,96 0,62
53 26 1 12,93 0,33 11,2 0,45
54 27 1 11,29 0,5 12,09 0,5

55 28 1 20,16 0,54 22,58 0,66
56 40 1 18,75 0,7 28,57 1,16
57 36 1 25,8 1,04 25,8 1,16
58 25 1 22,41 0,91 35 1,13
59 33 1 25,78 0,95 36,2 1,16
60 21 1 21,09 0,54 29,68 0,7

61 39 1 33,33 0,83 40,83 1,125
62 19 1 12,5 0,37 16,37 0,6

63 35 1 26,61 0,95 29,03 1,23
64 25 1 19,35 0,54 21,77 0,66
65 36 1 21,55 0,95 30,17 1,2

66 29 1 12,5 0,29 11,2 0,45
67 27 1 33,87 0,91 37,09 1,25
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68 28 1 30,46 0,83 46,09 1,41
69 33 1 7,25 0,37 9,67 0,45
70 26 1 26,61 0,83 29,03 1,25
71 29 1 15,83 0,66 11 0,66
72 28 1 22,58 0,91 32,25 1,13
73 25 1 23,14 0,95 35,18 1,16
74 20 1 11,71 0,54 14,84 0,45
75 31 1 10,34 0,37 10,34 0,54
76 27 1 8,92 0,29 11,6 0,45
77 29 1 39,16 1,16 44,16 1,33
78 33 1 9,67 0,37 16,93 0,66
79 22 1 11,6 0,66 16,07 0,91
80 28 1 14,51 0,54 26,61 1,16
81 18 1 9,16 0,29 10,83 0,29
82 36 1 28,9 0,75 35,15 1,13
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ANEXO N° 4: ICONOGRAFIA

Foto N° 1: C. S. San Francisco, lugar donde se realiz6 el trabajo de

investigacion

Foto N° 2: Ambientes del servicio de Odontologia
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Fotos N°3y 4: Unidades dentales donde se realiz6 el examen gingival a

las gestantes
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Foto N°6: Realizacion del indice de sangrado e indice gingival a las

pacientes gestantes del C. S. San Francisco
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ANEXO N° 5: CONSTANCIA

[
DIRECCION
REGION REGIONAL

| MICRO RED CONO SUR
Téﬁ!;‘,&,c | SO0 CLAS C.S. SAN FRANCISCO
CONSTANCIA
No 025/2017

QUIEN SUSCRIBE GERENTE DE LA MICRO RED CONO SUR; CLAS CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, DEJA CONSTANCIA QUE:

Don: Llems Darwin JARA APOLINARIO; estudiante de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, de la carrera profesional de ODONTOLOGIA, ha realizado
encuestas y exdmenes clinicos a las gestantes del ler trimestre y 2do trimestre; en el
establecimiento de salud, a partir del 15 de Octubre del 2016 al 15 de Febrero del 2017,
como parte del trabajo para su proyecto de tesis, tiempo durante el cual demostr6

responsabilidad y conocimiento en el desempefio de sus actividades.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que estime

por conveniente.

Tacna, 12 de Junio del 2017

C.c.Arch. CSSF

Asoc Viv. San Francisco s/n (Distrito Crnel. Gregorio Albarracin Lanchipa - Central Telefénica: 052 400762 - 400461
Email : sanfranciscogerencia@gmail.com
Tacna - Pert
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