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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre la gingivitis y la higiene oral en pacientes 

gestantes del Establecimiento de salud Cono Sur Juliaca 2024. Materiales y 

métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, 

nivel relacional, diseño no experimental y el método cuantitativo. La población 

348 pacientes y la  muestra 99 gestantes seleccionadas por muestreo 

probabilístico aleatorio simple. La técnica la observación. Los instrumentos 

fueron Índice gingival de Loe y Silness y Índice de O´leary. Resultados: del 

24.24% de gestantes con higiene oral aceptable; el 15.15% no presentaron 

gingivitis (clínicamente sanos) y el 9.09% presentaron gingivitis leve; el 17.17% 

presentaron gingivitis localizada y el 7.07% presentaron gingivitis generalizada. 

Del 27.27% de gestantes con higiene oral cuestionable; el 7.07% no presentaron 

gingivitis (clínicamente sanos) y el 20.20% de las gestantes presentaron 

gingivitis leve; el 16.16% presentaron gingivitis localizada y el 11.11% 

presentaron gingivitis generalizada. Del 48.48% de gestantes con higiene oral 

deficiente; el 5.05% no presentaron gingivitis (clínicamente sanos), el 40.40% de 

las gestantes presentaron gingivitis leve y el 3.03% presentaron gingivitis 

moderada; el 12.12% presentaron gingivitis localizada y el 36.36% presentaron 

gingivitis generalizada. A la prueba de chi cuadrado se obtuvieron valores 

p=0.000 para la relación de la severidad y extensión de la gingivitis con la higiene 

oral. Conclusión: La gingivitis tiene relación significativa con la higiene oral en 

pacientes gestantes del Establecimiento de salud Cono Sur p=0.0000 

 

Palabras clave: embarazadas, gingivitis, higiene bucal 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the relationship between gingivitis and oral hygiene in 

pregnant patients of the Cono Sur Juliaca 2024 health facility. Materials and 

methods: Quantitative approach, prospective, transversal, observational, 

relational level, non-experimental design and quantitative method. The 

population was 348 patients and the sample was 99 pregnant women selected 

by simple random probabilistic sampling. The observation technique. The 

instruments were Loe and Silness gingival index and O'leary index. Results: 

24.24% of pregnant women with acceptable oral hygiene; 15.15% did not present 

gingivitis (clinically healthy) and 9.09% presented mild gingivitis; 17.17% 

presented localized gingivitis and 7.07% presented generalized gingivitis. Of the 

27.27% of pregnant women with questionable oral hygiene; 7.07% did not 

present gingivitis (clinically healthy) and 20.20% of pregnant women presented 

mild gingivitis; 16.16% presented localized gingivitis and 11.11% presented 

generalized gingivitis. Of the 48.48% of pregnant women with poor oral hygiene; 

5.05% did not present gingivitis (clinically healthy), 40.40% of pregnant women 

presented mild gingivitis and 3.03% presented moderate gingivitis; 12.12% 

presented localized gingivitis and 36.36% presented generalized gingivitis. The 

chi-square test obtained values p=0.000 for the relationship between the severity 

and extent of gingivitis and oral hygiene. Conclusion: Gingivitis has a significant 

relationship with oral hygiene in pregnant patients of the Cono Sur health facility 

p=0.0000 

 

Keywords: pregnant women, gingivitis, oral hygiene 
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INTRODUCCIÓN 

La salud oral es un componente fundamental del bienestar general, y su 

mantenimiento es particularmente crucial durante el embarazo debido a los 

cambios fisiológicos y cambios hormonales que experimenta la mujer en este 

periodo. La gingivitis, es una acción de tipo inflamatoria donde hay predominio 

de biofilm, es un estado que puede generar alteraciones en las embarazadas, 

aumentando los riesgos y ocasionan efectos perjudiciales para la embarazada y 

también para el feto. (1)   

 

La higiene oral se refiere a las prácticas diarias que una persona lleva a cabo 

para mantener su boca limpia y libre de enfermedades (2). Estas prácticas 

incluyen las técnicas de cepillado dental, la utilización de seda dental, utilización 

de colutorios antibacterianos y la visita periódica al dentista. La adecuada higiene 

oral es esencial para prevenir la acumulación de biofilm, considerándose al 

biofilm la causa más importante para que se presente la gingivitis. (3)  

 

Durante la gestación existe alteración en las hormonas de tal forma que  pueden 

exacerbar la respuesta inflamatoria a nivel gingival por la placa bacteriana, 

haciendo a las mujeres más susceptibles a desarrollar gingivitis. Este tipo de 

gingivitis, conocida como gingivitis gestacional, puede presentarse con síntomas 

como enrojecimiento, hinchazón y encías sangrantes. Además, la gingivitis no 

tratada puede progresar a periodontitis, una enfermedad más grave que afecta 

las corticales óseas y tejidos de inserción de los dientes además de provocar 

alteraciones de tipo sistémico. (4–7)    
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El establecimiento de salud Cono Sur de la ciudad de Juliaca, una institución de 

referencia en la atención materno-infantil, es el escenario ideal para investigar la 

relación de la higiene oral y la gingivitis en embarazadas. A través de esta 

investigación, se buscó establecer el nivel de prevalencia de gingivitis en este 

grupo poblacional y analizar cómo las prácticas de higiene oral se relacionaron 

con la aparición y severidad de esta condición. 

 

Este trabajo de investigación no solo proporciona datos relevantes sobre la salud 

oral de embarazadas en Juliaca, sino que también sirve como base para diseñar 

intervenciones educativas y preventivas que optimicen el bienestar en las  futuras 

madres y  bebés. Entender la correlación de la gingivitis y la higiene oral, permite 

la planificación de estrategias preventivas promocionales en la etapa de la 

gestación, siendo este una etapa difícil para la madre y el neonato. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La salud oral durante la gestación es de vital importancia, ya que las 

alteraciones en la cavidad bucal pueden tener repercusiones directas en la 

salud materna e incluso en el desarrollo del feto. La gingivitis, es una 

inflamación que se presenta de forma frecuente en las embarazadas. (6–8)  

No obstante, la correlación específica de  la gingivitis con  las costumbres 

y prácticas de higiene oral en gestantes no ha sido explorada 

exhaustivamente en el contexto del Establecimiento de Salud Cono Sur.  

 

A pesar de la creciente conciencia tanto a nivel internacional y nacional 

sobre cuán importante es la salud buco dental en la gestación  así como la  

prevención de enfermedades orales como la caries, la gingivitis; esto no ha 

ocurrido en la población a nivel local, existiendo prevalencia de gingivitis; 

esto quizá se deba a factores como el bajo conocimiento sobre la gingivitis, 

la misma cultura de la población local ya que muchas veces no acuden a la 

consulta odontológica en la gestación por los diferentes mitos, creencias y 

costumbres de los pobladores, así mismo la deficiente higiene dental 

conllevarán a la presencia de gingivitis. 
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La gingivitis no solo genera alteraciones bucales en las mujeres 

embarazada,  pues  también se han asociado complicaciones obstétricas, 

predominando partes pre termino y disminución del peso en el neonato  (9). 

Comprender la correlación de la gingivitis con  los hábitos de higiene 

bucodental en pacientes gestantes del Cono Sur permitirá implementar 

estrategias preventivas y educativas adecuadas, mejorando así la salud 

oral y general de las gestantes y contribuyendo al bienestar tanto materno 

como fetal. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 1.2.1 problema general 

¿Cuál es la relación entre la gingivitis y la higiene oral en pacientes 

gestantes del Establecimiento de salud Cono Sur Juliaca 2024? 

 

 1.2.2 problemas específicos 

P.E1: ¿Existirá relación entre la severidad de la gingivitis y la 

higiene oral de las pacientes gestantes? 

P.E2: ¿Qué relación existe entre la extensión de la gingivitis y la 

higiene oral de las pacientes gestantes? 

P.E3: ¿Cuál es  el estado de gingivitis de las pacientes  gestantes 

y su relación con la presencia de placa en la higiene oral? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La originalidad en éste estudio se distingue por abordar una brecha 

específica en la investigación sobre la salud bucal en la gestación, 
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centrándose en la población de gestantes del E.S. Cono Sur. Aunque 

existen estudios referentes a la gingivitis durante el embarazo, la 

originalidad radica en la adaptación y aplicación de estos conocimientos a 

un entorno específico, proporcionando datos que no solo son relevantes 

para la comunidad científica sino también para el personal de salud y las 

gestantes en esta región. . 

Científicamente es relevante porque contribuye significativamente al 

conocimiento científico actual al proporcionar datos específicos sobre la 

correlación entre la gingivitis y la higiene oral en pacientes gestantes de 

esta área geográfica. Los resultados obtenidos ayudan a ampliar la 

comprensión de los factores subyacentes que contribuyen a la gingivitis 

durante el embarazo, permitiendo el diseño de estrategias preventivas y de 

manejo más precisos y eficaces. 

Socialmente es relevante porque la salud oral durante la gestación tiene 

implicaciones directas en el estado materno y fetal, así como en la calidad 

de vida a largo plazo. Al abordar la correlación de la gingivitis y la higiene 

oral de las gestantes del Establecimiento de Salud Cono Sur, se podrán 

desarrollar intervenciones específicas y culturalmente apropiadas que 

mejoren la salud oral de las gestantes y, por tanto, contribuirán a la 

reducción de complicaciones obstétricas y al bienestar general de la 

población. 

El estudio fue factible de realizar porque se llevó a cabo en el E.S. Cono 

Sur, donde se contó con el apoyo del personal de salud y acceso a la 

población objetivo. La factibilidad se respaldó por la disposición de 
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colaboración del personal de la institución y la existencia de recursos 

necesarios para que se lleve a cabo la investigación, incluyendo la 

infraestructura y el equipamiento para la recopilación de datos. 

Este análisis aporta al campo académico al producir nueva evidencia 

científica acerca de la conexión particular entre la gingivitis y la higiene 

bucal en pacientes gestantes en el marco del Establecimiento de Salud 

Cono Sur. Los resultados y conclusiones del estudio pueden ser utilizados 

como base para futuras investigaciones, guiando a los profesionales de la 

salud y los investigadores en la implementación de estrategias de 

prevención y tratamiento adaptadas a esta población específica. 

 

1.4  OBJETIVOS DE LA IVESTIGACIÓN 

 1.4.1 objetivo general 

Determinar la relación entre la gingivitis y la higiene oral en 

pacientes gestantes del Establecimiento de salud Cono Sur Juliaca 

2024 

 1.4.2 objetivos específicos 

O.E1: Identificar la relación entre la severidad de la gingivitis y la 

higiene oral de las pacientes gestantes 

O.E2: Especificar la relación que existe entre la extensión de la 

gingivitis y la higiene oral de las pacientes gestantes 

O.E3: Identificar la presencia de placa y la higiene oral de las 

pacientes gestantes. 
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1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 hipótesis general 

Ha:  La gingivitis tiene relación significativa con la higiene oral en 

pacientes gestantes del Establecimiento de salud Cono Sur 

Juliaca 2024 

Ho: La gingivitis no tiene relación significativa con la higiene oral 

en pacientes gestantes del Establecimiento de salud Cono 

Sur Juliaca 2024 

  

 1.5.2 hipótesis específicas 

H.E1:  Existe relación significativa entre la severidad de la gingivitis 

y la higiene oral de las pacientes gestantes 

H.E2: La extensión de la gingivitis tiene relación significativa con  

la higiene oral de las pacientes gestantes 

H.E3: Existe relación de la gingivitis y presencia de placa con la 

higiene oral en pacientes gestantes 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

V.D. 

1. GINGIVITIS 

 

 

 

 

1.1 Severidad 

 

 

 

 

 

 

1.2 Extensión 

Edad 
 

 
 
 
 
 

- Índice gingival de  
Loe y Silness 
 

 
 
 
 
 
 
- Gingivitis 

localizada 

 

- Gingivitis 

generalizada 

- Grupo joven (18 a 30 
años) 

- Grupo adulto (31 a 40 
años) 
 
 

- Encía clínicamente 

sana 

- Gingivitis leve 

- Gingivitis moderada 

- Gingivitis severa 

 

 

- Menos del 30% 
 
 
 

- Más del 30% 

 

 

V.I. 

2.HIGIENE ORAL 

 

 

 

2.1 Presencia de  

      placa 

 

 

2.1 Índice de  

      O´leary 

 

- Higiene aceptable 

 

- Higiene cuestionable 

 

- Higiene deficiente 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

 

2.1 BASES TEÓRICAS 

2.1.1. Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Shrestha R, et al. Nepal 2022. El propósito fue identificar la 

frecuencia de gingivitis en el II trimestre gestacional y evaluar su 

relación con la edad, paridad, educación, ocupación, gravidez, 

hábito de higiene bucal y frecuencia de cepillado. La metodología,  

estudio observacional, descriptivo, la muestra 384 gestantes del 

segundo trimestre. Se aplicó entrevista para las  variables 

demográficas e información general, incluidas aquellas 

relacionadas con las prácticas y hábitos de higiene bucal. También 

se aplicó el índice gingival y el índice de placa bacteriana que se 

registró entre los pacientes mediante un examen bucal completo en 

cuatro sitios. Los resultados,  la frecuencia de gingivitis en el II 

trimestre gestacional fue del 76,3%. Se encontró relación 

estadísticamente significativa entre gingivitis y gestación y 

paridad. No se pudo establecer relación entre la gingivitis con la 
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edad, educación, ocupación, hábito de higiene bucal y frecuencia 

de cepillado. Concluyen que la frecuencia de gingivitis fue alta en 

las gestantes nepalesas. Deben introducirse estrategias especiales 

dirigidas a las gestantes de los países con menor desarrollo para 

mejorar su salud periodontal.(10) 

 

Erchick DJ, et al. Nepal 2019. El objetivo fue identificar la 

prevalencia de gingivitis, factores de riesgo y la higiene oral de las 

gestantes en Sarlahi. La metodología, estudio prospectivo,  

transversal,  la muestra 1452 embarazadas con gestación menor a 

26 semanas se les realizó examen clínico oral para evaluar 

presencia de sangrado al sondaje, presencia de recesión 

gingival. Se aplicó una encuesta para recabar información sobre los 

factores de riesgo. Se utilizó un modelo de regresión logística 

multivariable. Los resultados, el 40% de gestantes presentó 

gingivitis y el 60% no tenía signos de gingivitis. La edad promedio 

fue de 23 años. El 88% de pacientes nunca recibió atención 

odontológica. El 10% de los sitios presentaron sangrado al sondaje, 

y el 13% de gestantes presentó recesión gingival (≥1 mm). 

Concluyendo que la gingivitis fue frecuente y se relacionó con la 

edad, el costo,  autoinformación de la atención odontológica y otros 

factores de riesgo entre las gestantes de Nepal. (11) 

 

Vite PY, et al. México 2019. El objetivo fue identificar la 

prevalencia de gingivitis en gestantes del Centro de Salud 
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Bicentenario del Municipio de Tihuatlán relacionadas con las 

prácticas y hábitos de higiene bucal. La metodología, estudio 

descriptivo, prospectivo, observacional y transversal, El estudio se 

llevó a cabo utilizando el índice gingival de Löe y Silness, contando 

con 30 gestantes de 15 a 37 años. Los hallazgos: el 97% mostró 

gingivitis y únicamente el 3% no mostró gingivitis. Según la 

gravedad de la gingivitis, la más prevalente fue la gingivitis leve con 

un 47%, seguida por la gingivitis moderada con un 45% y la severa 

con un 7%. Concluyendo que existe alta frecuencia de gingivitis en 

embarazadas, debido a que no acuden de manera regular al 

Odontólogo a pesar de tener atención dental gratuita en la 

institución. (12) 

 

Wong V, Bay AA, García KV. Guatemala 2019. El propósito fue 

identificar la prevalencia de gingivitis en el I trimestre gestacional, 

en el Establecimiento Materno de Patzún. La metodología, 

investigación descriptiva, prospectiva y transversal, la muestra fue 

elegida por conveniencia y fueron 67 mujeres del I trimestre de 

gestación, en la primera parte se recogió información 

sociodemográfica, número de gestaciones y hábitos de higiene 

oral; Además, se examinaron los síntomas clínicos de la gingivitis 

y se utilizó el índice gingival de Loe y Silness. La estadística mostró 

una característica descriptiva. Los resultados, prevaleció la 

gingivitis en 69%, dónde la gingivitis leve y moderada de 

presentaron en 25.4% y  la gingivitis severa en 17.9%. 
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Concluyendo que más del 50% de gestantes presentaron gingivitis. 

(13) 

A NIVEL NACIONAL  

Mondragon D. Chiclayo 2021. El objetivo era establecer la 

correlación entre la gingivitis y la higiene bucal en las embarazadas 

del Centro de atención primaria II Essalud de Pátapo. El método, 

investigación no experimental, de corte transversal, descriptiva y 

relacional. La muestra consta de 100 embarazadas. Los 

instrumentos utilizados fueron el índice gingival de Loe y Silness, 

así como el índice de placa durante el segundo trimestre de 

gestación. Los hallazgos indican que en el segundo trimestre el 

36% experimentaron gingivitis moderada, en el tercer trimestre el 

27% experimentaron gingivitis moderada, y en el primer trimestre 

el 13% experimentaron gingivitis moderada. La higiene oral en el II 

trimestre gestacional fue regular en el 28%, en el III trimestre 

también fue regular en 25%, en el I trimestre el 11% presentó 

regular higiene oral. Concluyendo que existió correlación de la 

gingivitis y la higiene oral en gestantes según el trimestre 

gestacional.(14) 

 

Obregón KN. Chimbote 2020. El objetivo era determinar la 

frecuencia de gingivitis en las embarazadas del Centro Maternidad 

de María. El enfoque, investigación cuantitativa, prospectiva, 

transversal, observacional, de carácter descriptivo, de diseño no 

experimental. La evaluación de la gingiva se llevó a cabo en 108 
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gestantes utilizando el índice gingival de Loe y Silness. Los 

hallazgos: el 84.26% de las gestantes tenían gingivitis, en cuanto a 

la severidad, la más leve se observó en el 51.85%; en cuanto a la 

edad, se encontró en el 37.04% entre los 26 y 36 años. En 

resumen, la prevalencia de gingivitis fue elevada en las 

embarazadas..(15) 

 

Villena GA. Chiclayo 2019. El objetivo era establecer la 

prevalencia de gingivitis en las embarazadas del hospital Regional 

Las Mercedes. La metodología fue de carácter prospectivo, 

transversal y descriptivo; el grupo de estudio consistió en 125 

gestantes, y el instrumento utilizado fue el índice gingival de Loe y 

Silness. Los hallazgos indicaron que el 20% tuvo gingivitis leve, el 

54.4% moderada y el 25.6% grave. En conclusión, se observó una 

prevalencia moderada de gingivitis en las gestantes. (16) 

 

A NIVEL LOCAL   

Cucho H. Juliaca 2022. El objetivo era establecer la correlación 

entre la gingivitis y la higiene bucal en las gestantes del centro 

médico Mariano Melgar. El enfoque, investigación prospectiva, de 

tipo transversal, correlacional, observacional y analítico. La 

población de estudio consistió en 101 mujeres embarazadas de 18 

a 28 años. La gingivitis fue evaluada clínicamente con el Índice 

gingival de Löe y Silness, mientras que la higiene oral fue evaluada 

con el IHOS. Los resultados: Del 100% de gestantes, el 1.00% 
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presentó higiene oral buena y no hubo inflamación. Del 6.90% de 

pacientes, todas presentaban gingivitis leve y su higiene oral fue 

buena. Del 82.20% de gestantes con gingivitis moderada,  el 

28.70% presentó buena higiene oral, el 49.50% regular higiene, 

4.00% con mala higiene oral. Del 10.00% de gestantes con 

inflamación severa, el 5.00% presentó regular higiene oral, y 5.00% 

mala higiene oral. Se obtuvo valor  p= 0.000, Concluyendo que 

existió correlación estadísticamente significativa de la gingivitis y la 

higiene oral en las gestantes .(17) 

 

Cruz M. Juliaca 2019. La meta era detectar la relación entre la 

gingivitis y el embarazo en pacientes del Centro de Salud Jorge 

Chávez. Metodología: estudio prospectivo, transversal, 

observacional y analítico. La muestra incluye 92 mujeres 

embarazadas. El método se basó en la observación y los 

instrumentos se utilizaron el índice gingival de Löe y Sillnes, 

mientras que para la higiene bucal se utilizó el índice de placa y 

cálculo. Los hallazgos indicaron que de 92 embarazadas, 7 se 

encontraban en el primer trimestre, de las cuales el 5,4% tenía 

gingivitis leve y el 2,2% gingivitis moderada. En las embarazadas 

del segundo trimestre: el 5,4% tenía gingivitis de grado leve, el 

14,1% de grado moderado y el 1,1% de grado severo. De 64 

embarazadas del tercer trimestre: el 2 5% tenía gingivitis leve, el 

27,2% con gingivitis moderada y el 16,3% con gingivitis grave. En 
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resumen, se encontró una relación entre la gingivitis y el embarazo. 

I2=0,036927. (18) 

 

Vega E. Juliaca 2018. El objetivo fue Determinar los rasgos 

clínicos de la gingivitis durante la gestación en adolescentes del 

centro sanitario Samán. El enfoque: investigación prospectiva, 

observacional, de corte transversal y analítica. Las unidades de 

estudio fueron 60 adolescentes femeninas. Se les evaluó 

clínicamente la cavidad oral y se aplicó el índice gingival de Loe y 

Silness para identificar la severidad de la gingivitis y para la higiene 

oral se aplicó el IHOS. Los resultados, 80% de adolescentes 

gestante tenían de 16 a 19 años, en el II trimestre gestacional la 

gingivitis se presentó en 21.67%, y la higiene oral fue mala en 40%, 

y solo el 25% presentó gingivitis severa, Concluyendo que existió 

una correlación entre las características personales y el trimestre 

gestacional con las características clínicas gingivales de las 

gestantes. (19) 
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2.1.2 Bases teóricas 

2.1.2.1 Gingivitis 

La definición de gingivitis es  inflamación gingival. 

Clínicamente se encuentran signos de cambios de 

coloración, edema, sangrado y acumulo de colecciones 

purulentas en algunas ocasiones pero con poca frecuencia 

dolor. (20) 

 

La gingiva es la que se afecta y se torna roja abrillantada, 

con márgenes a nivel gingival desprendidos producto de la 

inflamación y el edema, así mismo puede presentarse 

recesión gingival. (20) 

 

Esta patología oral es un proceso cuyo factor principal es 

el acumulo de biofilm, producto de una deficiente higiene 

(1). Existe predominancia de ciertos microorganismos en 

este proceso tales como el streptoccus, fusobacterium, 

actinomyces y otras baterías que producen alteración de la 

placa bacteriana. (21) 

Una de las formas de periodontopatias es la gingivitis 

considera la numero uno dentro de estas patologías 

definiéndolo como una afección de tipo inflamatorio que 

afecta los tejidos gingivales que circunscriben  la pieza 

dentaria. (20) 
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El biofilm es considerado una de las causas más 

importantes y primordiales para que se produzca gingivitis,  

no obstante es importante considerar que debe existir un 

huésped susceptible a estos microorganismos para que se 

produzca la patología. De tal forma que es importante 

considerar que el paciente  con problemas de tipo sistémico 

generen mayor rapidez en la evolución y el grado de 

severidad de esta  patología.(20) 

 

Para la OMS, ésta patología es una alteración que presenta 

un alto índice de prevalencia en la población, no haciendo 

diferencias de ningún tipo, de tal forma que los países que 

más se afectan son los denominados países 

tercermundista donde sus clases socioeconómicas más 

pobres son los que padecen esta afección.(22)  

 

- FACTORES CAUSALES DE GINGIVITIS 

o FACTOR LOCAL: PLACA BACTERIANA 

Denominado también biofilm y se la define como una 

colección de microorganismos complejos localizados 

en las superficies dentarias, formadas por matrices 

bacterianas y salivales.(23) 

 

La clasificación para el biofilm se establece primero 

por el lugar donde se localiza siendo esta  
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supragingival y subgingival, además del poder 

bacteriano cariogénico y periodonto-patogénica. (23) 

 

Este biofilm supragingival esta adosado a las áreas 

dentarias y está formado principalmente por 

microbiota sacarolitica Gram positiva, predominando 

bacterias que son cariogénicas, no obstante este 

biofilm puede extenderse hacia la parte denominada 

surco gingival produciendo contacto gingival y  

denominándose placa marginal.(23) 

 

El biofilm subgingival está localizado adentro del 

surco gingival, y está formada por microbiota 

proteolítica Gram negativa donde existen gran 

cantidad de  bacterias periodontopatogénas. (23) 

 

o FACTOR SISTÉMICO:  

Los factores sistémicos denotan problemas a nivel del 

periodonto y sus estructuras de soporte. Estas 

alteraciones sistémicas no causan de forma propia 

una manifestación gingival de tipo inflamatoria, no 

obstante cuando se produce alteración en las 

estructuras del periodonto incrementa los agentes 

que coadyuvan a su factor etiológico. (23) 
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Las alteraciones hormonales son consideradas como 

factores endocrinos que, el déficit nutricional, la 

ingesta de medicamentos y los factores psico-

emocionales, así como los problemas sanguíneos 

pueden alterar los procesos periodontales. (23)  

 

- CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA GINGIVITIS 

SANGRADO DE LA GINGIVA: Cuando se realiza 

sondaje periodontal ocurre sangrado y se nota antes de 

que se produzcan modificaciones en el color u otro 

hallazgo clínico de inflamación. Este sangrado es 

variado ya que se afecta su magnitud, el lapso y la 

simplicidad al realizarlo.(24) 

 

COLOR: el proceso inflamatorio pasa por diferentes 

signos clínicos observables y la variación en la 

coloración del margen gingival es uno de ellos. Esta 

coloración pasa de un tono rosa coral cuando la encía 

está en condiciones idóneas, transformándose en un 

tono rojizo por incremento de la vascularidad o también 

por reducción en el ancho del tejido. (24) 

 

TAMAÑO: existe un incremento en el tamaño de la 

gingiva, confundiéndose algunas veces con una 

hiperplasia gingival. (24) 
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CONSISTENCIA: la encía tiene una consistencia firme. 

Los procesos de tipo inflamatorio pueden causar 

alteración en ésta, presentándose una encía con edema, 

de color blanco sin resistencia a la presión con ausencia 

de puntillado en la encía. Debido a  la perdida de 

queratina  se produce en la gingiva un cambio y se torna 

brillante. (24) 

 

- SEVERIDAD DE LA GINGIVITIS 

Existen varios índices que pueden valorar y estimar la 

severidad de esta patología, siendo el más conocido el 

índice gingival de Loe y Silness.(25) 

 

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS 

Los índices gingivales valoran esta patología. Estos son 

procedimientos y métodos que cuantifican la proporción 

y magnitud de las patologías en una persona o en una 

población.  Estos índices son usados en investigaciones 

epidemiológicas de tal forma que establecen 

comparaciones de la prevalencia de esta patología.(25)  

 

Estos  índices son considerados mediciones que 

conceden registros observables con categorías y 

niveles, considerándose modelos pre establecidos con 

particularidades para cada punto. Se evalúa 
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clínicamente de forma imparcial, sencilla analizándose 

de forma estadística. Están designados con números en  

escala ordinal (0, 1, 2,3, etc.) de tal forma que 

representan la dimensión del daño de la encía. (25) 

 

Es en el año de 1963 que Loe y Silness crean un índice 

para evaluar cuál es el grado de severidad en ésta 

patología, siendo el índice que se utiliza con mayor 

frecuencia en la actualidad y se realiza en  piezas 

dentarias permanentes. (26) 

 

El grado de severidad de esta enfermedad se valora con 

códigos 0, 1, 2,3. Donde el 0 es  ausencia de 

inflamación,  1 leve inflamación, 2 moderada inflamación 

moderada y  3 severa inflamación. 

 

- EXTENSIÓN DE LA GINGIVITIS 

Por su extensión puede ser clasificada en gingivitis 

localizada que afecta una superficie gingival menor al 

30%  y gingivitis generalizada aquella que afecta 

superficies gingivales mayores al 30%. (16) 
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2.1.2.2 Higiene oral 

Mediciones que se toman para el control del biofilm.(2) 

Estas mediciones controlan la placa bacteriana blanda en 

los pacientes, revisándose  la higiene en lengua así como 

la conservación del periodonto y  los dientes. Es la 

conjunción entre el uso del cepillo dental con las pastas 

dentales y colutorios que contrastan el progreso del 

biofilm.(27) 

 

Contar con buenos hábitos de higiene bucal genera la 

conservación  de la salud bucal así como del bienestar 

general en el paciente. Es importante el cepillado dental, 

sin embargo existen otros elementos que también son 

primordiales y que eliminaran el biofilm, es por ello que es 

importante considerar cuanto tiempo se debe emplear 

durante el cepillado, cuantas veces al día así como el tipo 

y estado de cepillo.(28) 

 

Existen dos conceptos importantes relacionados 

íntimamente pues son la salud y la belleza que abarcan un 

punto importante que es la higiene bucodental. Esta 

higiene dentaria es muy importante ya que permitirá que la 

boca este sana, previniendo ciertas patologías y 

alteraciones. La belleza está relacionada a la estética 

dentaria y es la higiene oral que mantendrá en condiciones 
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óptimas generando una  correcta presentación  estética. 

(29) 

 

Existen diferentes cuidados habituales y también 

personales que ayudan en la higiene oral del individuo, 

estando desde los más simples a los más complejos. Las 

personas deben acudir al dentista no solo cuando 

presentan algún tipo de dolor, sino también deberían acudir 

a visitas preventivas por lo menos  dos veces durante el 

año para  evaluación de tal forma que excluyan probables 

patologías. En estas visitas se debe solicitar una profilaxis 

dental. Si existiera gingivitis en el individuo deberá 

diagnosticarse de manera correcta para establecer un plan 

de tratamiento. (29) 

 

- ELEMENTOS DE LA HIGIENE ORAL: 

o CEPILLO DENTAL: Es un componente primordial 

para la higiene bucodental que elimina el biofilm de la 

cavidad oral, debiendo ser el adecuado que no 

genere traumatismos en las estructuras blandas ni 

duras. (30) 

 

Estas características del cepillo dentario deben ser 

cerdas adecuadas con diámetros idóneos y texturas 

que faciliten el cepillado, deben poseer  cerdas 
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sintéticas o de nylon y la punta deberá ser ovalada de 

tal forma que evite traumas durante el cepillado, el 

tamaño deberá ser el adecuado para que pueda 

entrar a boca y llegue a zonas  inaccesibles.(30) 

 

o DENTÍFRICO: Es una pasta que se coloca en la 

superficie del cepillo, que contribuye en la higiene 

bucodental limpiando todas las áreas dentarias y 

suprimiendo la halitosis oral causada por biofilm.(31) 

 

En los años de 1960 se introdujo una pasta de dientes 

con flúor. Esta pasta tiene labor preventiva, y así lo 

demuestran diferentes investigaciones que previenen 

la caries, de manera que es usada en todo el 

planeta.(32) 

 

o HILO DENTAL: Es un componente hecho de seda, 

primordial para complementar el cepillado dental,  

cuyo contacto con los dientes debe ser el adecuado 

para poder quitar los restos alimenticios y biofilm en 

la parte interproximal de los dientes. Existen hilos 

dentales con flúor.(33) 

 

Su utilización debe ser apropiada, de tal forma que 

disminuya la acumulación de restos que generen 
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caries dentaria, el paciente deberá estar capacitado 

por el especialista para la correcta utilización. (34) 

 

o ENJUAGATORIO: se le denominada también 

colutorio dental, es una sustancia con componentes 

químicos que tiene la capacidad de destruir o inhibir 

los microorganismos  en la cavidad oral. Es una 

solución liquida con indicaciones de utilización 

diaria.(35) 

 

- CEPILLADO DENTAL:  

Es un procedimiento combinado donde actúa el cepillo y 

el dentífrico con el propósto de eliminar el biofilm de las 

piezas dentarias y el dorso de la lengua.(36) Las 

indicaciones del profesional para que exista una correcta 

higiene oral son cepillado tres veces al día sobre todo en 

las noches.(3) 

 

La duración que se debe tener en cuenta durante el 

cepillado es de dos a tres minutos aproximadamente, 

presionando y utilizando una técnica correcta de 

cepillado.(37) 
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- TÉCNICA  DE CEPILLADO DENTAL 

Son procedimientos que se realizan para poder eliminar 

restos alimenticios y biofilm de las zonas de las piezas 

dentarias, de tal forma que se impida que aparezcan 

patologías orales. Esta eliminación es a través de las 

cerdas del cepillo con movimientos controlados.(38) 

 

Son numerosas  las técnicas empleadas, pero la 

intención es la eliminación del biofilm. (17) 

 

- INDICE DE PLACA DE O´LEARY:  

El Dr. Timothy J. O’Leary  en 1972  presenta el índice de 

O’Leary,(39). Se usa en la actualidad en todo el mundo 

como un instrumento que ayuda en la consulta. Primero 

fue catalogado como “registro de placa dental”; sin 

embargo luego lo denominaron como índice de O’Leary. 

(39) 

 

Se considera a este índice como un procedimiento 

simple, que valora la existencia de biofilm en las piezas 

dentarias, pero no considera el área oclusal. Es un 

índice sencillo y manejable.(39) Y calcula la cantidad de 

biofilm de la superficie vestibular y palatina de las piezas 

dentarias.(40–42)   
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La utilización de un revelador de biofilm es importante en este 

índice. (42,43) Posterior a ello se valoran las áreas dentarias 

lisas y el esquema se colorean las áreas que tienen biofilm 

con color rojo. En seguida se realiza la suma de las áreas  que 

se pintaron y se divide entre el número de superficies que se 

examinaron multiplicándose luego por 100. Presentándose 

los valores siguientes: 

o Higiene aceptable de 0.0 a 12.9% de placa 

o Higiene cuestionable de 13.0 a 23.9% 

o Higiene deficiente de 24.00 a 100% 

 

2.1.2.3 Gestación y estado gingival 

La gestación es el lapso de tiempo que sucede desde que 

el feto es concebido hasta el nacimiento. Desarrollándose 

este en el útero de la madre.(44) 

 

En este periodo, ocurren variaciones en el estado 

fisiológico de la paciente, variaciones que se ajustan a todo 

el proceso del embarazo tratando de amoldarse y generar 

una respuesta en  todo este tiempo.  Estas variaciones 

denotan variantes tanto en la sintomatología como en la 

valoración de los signos.(45) 

 

Durante la gestión se producen cambios sobre todo de tipo 

hormonal, incrementándose los estrógenos y la 

progesterona logrando un aumento de 10 veces  más que 
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el valor normal durante la menstruación. Se han 

encontrado investigaciones que afirman que estas 

hormonas se relacionan con la aparición y desarrollo de los 

problemas periodontales. A nivel gingival existen 

receptores para estas hormonas y producen  

ensanchamiento en el epitelio e inflamación, debido a esto 

se produce la gingivitis gestacional  con manifestaciones 

clínicas de enrojecimiento e inflamación gingival. (4–7) 

 

Durante este estado gestacional que se presenta en estas 

pacientes es importante realizar la consulta 

odontoestomatologica, sin embargo la idiosincrasia en 

estas mujeres las hace pensar que cuidar su salud oral no 

es importante y no guarda relación con su bienestar 

general. (9) y que hasta inclusive puede generarse daño en 

el feto.  

 

Existen estudios que han reportado que la gingivitis en la 

gestación ha tenido un aumento encontrándose hace 20 

años un  35% de prevalencia hasta la época actual donde 

se observa un incremento de hasta 100%. (6–8) 

 

Iniciando el segundo trimestre de embarazo se percibe 

cambios gingivales en la paciente  incrementándose la 

vascularidad, tornándose inflamada roja abrillantada con 
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pérdida de puntillado, sangrante al cepillado o contacto no 

lesivo. Transcurridos dos meses puede llegar a ser severa, 

presentándose una encía agrandada inflamada y muy 

sangrante. Así mismo en el último trimestre se puede 

presentar un incremento de los signos de esta patología. 

(8,46) 

 

Una correcta higiene bucodental genera la eliminación de 

la placa bacteriana de tal forma que la cavidad bucal se 

encontrará  en un estado bueno de salud. Se debe 

considerar que es importante que la paciente tenga el 

dominio de una técnica adecuada  de tal forma que mejore 

su higiene. En las pacientes embarazadas existe alteración 

del pH salival producto de  cambios hormonales por lo que 

su cuidado oral debe ser adecuado.(47) 

 

Durante la gestación se presenta alteraciones en la 

concentración hormonal alterando la condición sistémica y 

a nivel oral la existencia  de biofilm. La cual genera  

inflamación, edema y en algunas ocasiones dolor. 

Actualmente se considera que  la gingivitis no es producto 

del embarazo pero si se relaciona con la acumulación de 

biofilm por mala higiene.(48) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMNOS 

- GINGIVITIS: es un proceso de tipo inflamatorio donde hay predominio 

de biofilm, por deficiente higiene. (1) 

 

- PLACA BACTERIANA: Denominado también biofilm y se la define como 

una colección de microorganismos complejos localizados en las 

superficies dentarias, formadas por matrices bacterianas y salivales.(23) 

 

- ÍNDICES: Estos son procedimientos y métodos que cuantifican la 

proporción y magnitud de las patologías en una persona o en una 

población.  Estos índices son usados en investigaciones epidemiológicas 

de tal forma que establecen comparaciones de la prevalencia de esta 

patología.(25) 

 

- ÍNDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS: Es un índice que evalúa el la 

intensidad de la gingivitis. (26) 

 

- HIGIENE ORAL: Son procedimientos que se realizan para limitar el 

incremento de biofilm. (2) 

 

- CEPILLADO DENTAL:  Es un procedimiento combinado donde actúa el 

cepillo y la pasta dental con el propósito de eliminar el biofilm de las 

piezas dentales y el dorso de la lengua.(36)  
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- ÍNDICE DE PLACA DE O´LEARY: Procedimiento simple, que valora la 

existencia de biofilm en las piezas dentarias, pero no considera el área 

oclusal.(39) 

 

- GESTACIÓN: La gestación es el lapso de tiempo que sucede desde que 

el feto es concebido hasta el nacimiento. Desarrollándose este en el 

útero de la madre.(44) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Diseño no experimental debido a que no se manipularon las variables. (51) 

Tipo de investigación: Prospectivo, de naturaleza transversal, de 

observación y análisis. Los datos se recolectaron en un único instante, 

durante un tiempo específico, y se analizaron en función del número de 

variables involucradas y observacional porque el investigador no realizó 

una intervención que modifique los eventos naturales. (50) 

Nivel de alcance correlacional, ya que se valuó la probable relación entre 

variables.(49) 

Método cuantitativo porque se realizó procesamiento y análisis estadístico 

para comprobar la hipótesis con base al análisis numérico y estadístico. 

(49) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Establecimiento de Salud Cono Sur en pacientes gestantes. 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población la conformaron 348 pacientes gestantes que acudieron a sus 

controles en  el año 2024 

La muestra consistió en 99. gestantes de distintos trimestres, escogidas 

mediante un muestreo aleatorio simple probabilístico. 

 

 

   

       

 

 

 

120.3145 

= 99.1686 = 99 
 

0.8675 
 

0.3457 
 

                                             n= 99 pacientes 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Gestantes que acudieron a sus controles en el 2024 

- De 18 a 40 años 

- Sin compromiso sistémico 

- Que firmaron el consentimiento 

Criterios de Exclusión:  

- Gestantes mayores de 40 años 

- Que no desearon ser parte del estudio 

- Con preeclampsia 

 

𝑛 = 

+ 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

GINGIVITIS Observación. Índice gingival de Loe y 

Silness 

HIGIENE ORAL Observación. Índice de O´leary 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

En un formulario de recolección de información se incorporaron 

instrumentos como el índice gingival de Loe y Silness (52), así como el 

índice de O’Leary, desarrollado por el Dr. Timothy J. O’Leary en 1972. 

(39). Índices estandarizados y de uso epidemiológico universal. Los 

diagramas para ambos índices, fueron tomados del protocolo clínico de 

la Fac. de Odontología de la UANCV empleados para el trabajo clínico 

de los estudiantes. No requiere validación.  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se presentó una solicitud al Director del E.S. Cono Sur para proceder 

con el recojo de datos.  

- La muestra fue seleccionada de manera aleatoria. 

- Se evaluó el estado gingival mediante el índice gingival de Loe y Silness, 

siguiendo la codificación en grados para su valoración: 

0: Encía sana 

1: Inflamación leve, cambio ligero de color, no hay sangrado durante el 

sondaje 

2:  Inflamación moderada, coloración rojiza, sangra al sondaje 
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3: Inflamación severa, encía eritematosa, presencia de edema y 

sangrado espontáneo 

Obtenidos los valores se aplicó el Baremo correspondiente: 

- Encía clínicamente sana (0) 

- Gingivitis leve (0.1 a 1) 

- Gingivitis moderada (1.1 a 2) 

- Gingivitis severa (2.1 a 3) 

También se evaluó la extensión de la gingivitis, para ello se consideró 

que si presenta menos del 30% de sitios afectados por la inflamación 

gingival, era gingivitis localizada y si era más del 30% era  gingivitis 

generaliza. 

- Luego se procedió a evaluar la higiene oral según el índice de placa de 

O´leary, para ello se le colocó sustancia reveladora sobre las superficies 

dentales y se le pidió al paciente que se realice un solo enjuagatorio con 

agua e inmediatamente se evaluó la presencia de placa bacteriana. Los 

resultados se obtuvieron sumando todas las superficies pigmentadas y 

divididas entre superficies examinadas x100 y el resultado nos indicó la 

higiene de la gestante, considerando: aceptable, cuestionable o 

deficiente.  

- Las hipótesis planteadas en éste estudio se contrastaron con la prueba 

no paramétrica de Xi2 

- La información recabada de los instrumentos, fueron tabulados, se 

elaboró la matriz de datos y se realizó el procesamiento y análisis 

estadístico en el paquete SPSSv28. Se realizó análisis bivariado y los 

resultados se plasman en tablas y figuras.  



55 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO 

EN EL E.S. CONO SUR, JULIACA 2024 

Grupo etario            f        % 

Joven 49 49.49 

Adulto 50 50.51 

Total 99 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO 

EN EL E.S. CONO SUR, JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla No 1 presenta la frecuencia de los pacientes embarazadas en función 

de su edad en el E.S. Cono Sur Juliaca 2024, y de los 99 pacientes, se descubrió 

que el 49.49% eran jóvenes y el 50.51% eran adultos. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU TRIMESTRE DE 

GESTACIÓN 

Trimestre de gestación 
               f           % 

Trimestre I 25 25.25 

Trimestre II 38 38.38 

Trimestre III 36 36.36 

Total 99 100.00 

             Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU TRIMESTRE DE 

GESTACIÓN 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

 

La Tabla No 2 presenta la frecuencia de embarazadas de acuerdo al trimestre 

gestacional en el E.S Cono Sur. De 99 pacientes, se registró que el 25.25% se 

encontraba en el primer trimestre de gestación, el 38.38% se encontraba en el 

segundo trimestre de gestación y el 36.36% se encontraba en el tercer trimestre 

de gestación. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN LA SEVERIDAD DE 

GINGIVITIS 

Severidad de la gingivitis            f           % 

Clínicamente sano 27 27.27 

Leve 69 69.70 

Moderada 3 3.03 

Total 99 100.00 

                            Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN LA SEVERIDAD DE 

GINGIVITIS 

 

                Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla No 3 presenta la incidencia de pacientes gestantes en función de la 

gravedad de gingivitis en el E.S. Cono Sur. De los 99 pacientes evaluados, se 

notó que el 27.27% no mostraron gingivitis (clínicamente sanos), el 69.70% 

experimentaron gingivitis leve y el 3.03% de los embarazos mostraron gingivitis 

moderada. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN LA EXTENSIÓN DE 

GINGIVITIS 

Extensión de la gingivitis 
               f          % 

Localizada 45 45.45 

Generalizada 54 54.55 

Total 99 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN LA EXTENSIÓN DE 

GINGIVITIS 

 

              Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla No 4 presenta la frecuencia de pacientes embarazadas en función de 

la severidad de gingivitis en el E.S. Cono Sur. De 99 pacientes, se determinó que 

el 45.45% de las embarazadas tenían gingivitis localizada y el 54.55% de las 

embarazadas tenían gingivitis generalizada. 

 

  



64 

 

TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU HIGIENE ORAL 

Higiene oral              f          % 

Aceptable 24 24.24 

Cuestionable 27 27.27 

Deficiente 48 48.48 

Total 99 100.00 

                              Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

PORCENTAJE DE PACIENTES GESTANTES SEGÚN SU HIGIENE ORAL 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla No 5 presenta la frecuencia de los pacientes gestantes en relación a su 

higiene oral en el E.S.Cono Sur. En un total de 99 pacientes, se descubrió que 

el 24.24% de las gestantes mostraron una higiene oral aceptable, el 27.27% de 

las gestantes mostraron una higiene oral dudosa y el 48.48% de las gestantes 

mostraron una higiene oral inadecuada. 
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA SEVERIDAD DE LA GINGIVITIS Y LA HIGIENE 

ORAL DE LAS PACIENTES GESTANTES 

Severidad de la 
gingivitis 

Higiene oral  
 

   Total Aceptable Cuestionable Deficiente 

   f    %     f        %    f      %      f      % 

Clínicamente sano 15 15.15 7 7.07   5 5.05 27 27.27 

Leve 9 9.09 20 20.20 40 40.40 69 69.70 

Moderada 0 0.00 0 0.00 3 3.03 3 3.03 

Total 24 24.24 27 27.27 48 48.48 99 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN ENTRE LA SEVERIDAD DE LA GINGIVITIS Y LA HIGIENE 

ORAL DE LAS PACIENTES GESTANTES 

 

                Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla No 6 ilustra la correlación entre la gravedad de la gingivitis y la higiene 

bucal de las embarazadas, y en 99 casos se descubrió:  

En relación con la higiene bucal de las gestantes; el 24.24% mostraron una 

higiene bucal aceptable, el 27.27% mostraron una higiene bucal dudosa y el 

48.48% mostraron una higiene bucal insuficiente. 

Sobre la severidad de la gingivitis de las pacientes gestantes; el 27.27% no 

presentaron gingivitis (clínicamente sanos), el 69.70% preentaban gingivitis leve 

y el 3.03% de las gestantes presentaron gingivitis moderada.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Además, del 24.24% de gestantes con higiene oral aceptable; el 15.15% no 

presentaron gingivitis (clínicamente sanos) y el 9.09% presentaron gingivitis leve. 

Del 27.27% de gestantes con higiene oral cuestionable; el 7.07% no presentaron 

gingivitis (clínicamente sanos) y el 20.20% presentaban gingivitis leve. Del 

48.48% de gestantes con higiene oral deficiente; el 5.05% no presentaron 

gingivitis el 40.40% presentaban gingivitis leve y el 3.03% moderada. 
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Prueba de hipótesis para la relación entre la severidad de la gingivitis y la 

higiene oral de las pacientes gestantes en el E.S. Cono Sur. 

 Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: No existe relación significativa entre la severidad de la gingivitis 

y la higiene oral de las pacientes gestantes en el 

establecimiento de salud Cono Sur. 

𝐻𝑎: Existe relación significativa entre la severidad de la gingivitis y 

la higiene oral de las pacientes gestantes en el establecimiento 

de salud Cono Sur. 

 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) de Pearson. 

 

TABLA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA SEVERIDAD DE LA GINGIVITIS Y LA 

HIGIENE ORAL 

Grados de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 
𝝌𝒕

𝟐 
Tabulado 

Nivel 

𝒑 

4 24.051 9.4877 0.0000 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 Interpretación: 

 

Existe relación significativa entre la severidad de la gingivitis y la higiene 

oral de las gestantes en el E.S. Cono Sur, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 8 

RELACIÓN ENTRE LA EXTENSIÓN DE LA GINGIVITIS Y LA HIGIENE 

ORAL DE LAS PACIENTES GESTANTES 

Severidad de la 
gingivitis 

Higiene oral  
 

Total Aceptable Cuestionable Deficiente 

f % f % f % f % 

Localizada 17 17.17 16 16.16 12 12.12 45 45.45 

Generalizada 7 7.07 11 11.11 36 36.36 54 54.55 

Total 24 24.24 27 27.27 48 48.48 99 100.00 
   Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN ENTRE LA EXTENSIÓN DE LA GINGIVITIS Y LA HIGIENE 

ORAL DE LAS PACIENTES GESTANTES 

 

               Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La Tabla Nº 8 muestra la relación entre la extensión de la gingivitis y la higiene 

oral de las pacientes gestantes, y en 99 pacientes se observó: 

Acerca de la higiene oral de las gestantes; el 24.24% de las gestantes 

presentaron higiene oral aceptable, el 27.27% presentaron higiene oral 

cuestionable y el 48.48% presentaron higiene oral deficiente. 

Sobre la extensión de la gingivitis en las gestantes; el 45.45% presentaron 

gingivitis localizada y el 54.55% presentaron gingivitis generalizada. 

Además, del 24.24% de las gestantes con higiene oral aceptable; el 17.17% 

presentaron gingivitis localizada y el 7.07% presentaron gingivitis generalizada. 

Del 27.27% de las gestantes con higiene oral cuestionable; el 16.16% 

presentaron gingivitis localizada y el 11.11% presentaron gingivitis generalizada. 

Del 48.48% de las gestantes con higiene oral deficiente; el 12.12% presentaron 

gingivitis localizada y el 36.36% presentaron gingivitis generalizada. 
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Prueba de hipótesis para la relación entre la extensión de la gingivitis y la 

higiene oral de las pacientes gestantes en el establecimiento de salud Cono 

Sur. 

 Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: No existe relación significativa entre la extensión de la gingivitis 

y la higiene oral de las pacientes gestantes en el 

establecimiento de salud Cono Sur. 

𝐻𝑎: Existe relación significativa entre la extensión de la gingivitis y 

la higiene oral de las pacientes gestantes en el establecimiento 

de salud Cono Sur. 

 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) de Pearson. 

 

 

TABLA Nº 9 

RELACIÓN ENTRE LA EXTENSIÓN DE LA GINGIVITIS Y LA HIGIENE 

ORAL 

Grados de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 
𝝌𝒕

𝟐 
Tabulado 

Nivel 

𝒑 

2 16.410 5.9915 0.0000 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 Interpretación: 

 

Existe relación significativa entre la extensión de la gingivitis y la higiene 

oral de las pacientes gestantes en el E.S. Cono Sur, 𝑝 = 0.0000. 
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Prueba de hipótesis general para la relación entre la gingivitis y la higiene 

oral en pacientes gestantes del E.S. Cono Sur. 

 Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: La gingivitis no tiene relación significativa con la higiene oral en 

pacientes gestantes del Establecimiento de salud Cono Sur. 

𝐻𝑎: La gingivitis tiene relación significativa con la higiene oral en 

pacientes gestantes del Establecimiento de salud Cono Sur. 

 

 Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

 Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) bajo un modelo de 

regresión multinomial. 

 

TABLA Nº 10 

RELACIÓN ENTRE LA GINGIVITIS Y LA HIGIENE ORAL 

Grados de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 
𝝌𝒕

𝟐 
Tabulado 

Nivel 

𝒑 

6 29.5118 12.5916 0.0000 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 Interpretación: 

 

La gingivitis tiene relación significativa con la higiene oral en gestantes del 

E.S. Cono Sur de Juliaca, 𝑝 = 0.0000. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Este trabajo trató sobre el estudio de la relación de la higiene bucal y la 

prevalencia de gingivitis en embarazadas que acudieron al establecimiento  

Cono Sur de Juliaca durante el año 2024. Los resultados obtenidos se 

compararon con estudios internacionales para contextualizar y evaluar la 

situación local en un marco más amplio. 

 

En esta investigación se halló  que el 27.27% de las embarazadas no 

mostraron  gingivitis, es decir, estaban clínicamente sanas. El 69.70% 

presentó gingivitis leve, mientras que el 3.03% manifestó gingivitis 

moderada. Estos resultados muestran una alta prevalencia de gingivitis 

leve entre las pacientes gestantes, con una minoría exhibiendo formas 

moderadas de la enfermedad. 

 

Comparando nuestros hallazgos con los estudios internacionales, se 

observa una variación notable en las prevalencias reportadas. Shrestha et 

al. (10) encontraron que el nivel de prevalencia de gingivitis en 

embarazadas ha sido  del 76.3%, un valor que es relativamente alto al que 

se encontró en nuestra investigación para la suma de gingivitis leve y 

moderada 72.73%. Este estudio también resalta la alta vulnerabilidad de 

las gestantes a esta patología, probablemente por las alteraciones en las 

hormonas  y la posible negligencia en la higiene oral. Por otro lado, Erchick 

et al. (11) reportaron que el 40% de las gestantes mostraban signos de 

gingivitis, mientras que el 60% no presentaban la enfermedad, a los 23 

años. Considerando que el resultado difiere significativamente de nuestros 
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hallazgos, donde solo el 27.27% de las pacientes no presentaron gingivitis. 

La disparidad puede deberse a diferencias en los juicios establecidos 

durante el diagnostico, el método de investigación, el acceso a cuidados de 

salud oral y las habilidades de  higiene dental en las diferentes poblaciones 

estudiadas. 

 

Un alto porcentaje de gingivitis leve en nuestra muestra sugiere que, 

aunque muchas gestantes en Juliaca están afectadas por esta condición, 

la mayoría de los casos no han progresado a formas más severas. Esto 

podría indicar una falta de educación adecuada en higiene oral o una 

insuficiencia en la implementación de prácticas preventivas efectivas 

durante el embarazo. La comparación de nuestros resultados con la 

investigación de Shrestha et al., y Erchick et al.; resalta la necesidad de 

intervenciones específicas en salud pública para mejorar la higiene oral 

entre las gestantes en Juliaca. Es fundamental elevar el nivel de conciencia 

del cuidado de la higiene bucal durante la gestación y asegurar el acceso a 

servicios de salud bucal preventivos y educativos. Además, se deben 

considerar factores sociodemográficos y culturales que podrían influir en la 

en este problema en diferentes poblaciones. 

 

Vite PY, (12) hallo  que el 97% de las embarazadas presentaban gingivitis, 

con una distribución de 47% de gingivitis leve, 45% de gingivitis moderada 

y 7% de gingivitis severa . La prevalencia extremadamente alta en el 

estudio de Vite sugiere una situación de salud bucal alarmante en las 

unidades de estudio, considerablemente superior a la prevalencia 
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observada en nuestro estudio. La diferencia puede atribuirse a factores 

como variaciones en la atención de salud bucal, el acceso a servicios 

dentales, y las prácticas de higiene oral en las diferentes regiones. En la 

investigación  de Wong V. (13), la prevalencia de gingivitis se encontró un  

69%, con 25.4% de gingivitis leve, 25.4% de moderada y 17.9% severa. 

Este estudio también muestra una prevalencia elevada de gingivitis, 

aunque con una distribución más equitativa entre los diferentes grados de 

severidad. En comparación, nuestros resultados identificaron una menor 

prevalencia de gingivitis moderada y ninguna presencia de gingivitis severa, 

lo que sugiere que, aunque la gingivitis es común entre nuestras gestantes, 

los casos más severos son menos frecuentes. Las diferencias entre los 

estudios pueden deberse a diversas razones. Primero, la metodología 

utilizada para diagnosticar la gingivitis y los criterios de clasificación pueden 

variar, lo que afecta la comparabilidad directa de los resultados. Además, 

factores sociodemográficos, económicos y educativos juegan un papel 

crucial en la higiene bucodental y, por ende, en la prevalencia de gingivitis. 

En nuestro estudio, la menor prevalencia de casos severos podría reflejar 

un mejor acceso a la atención prenatal y a la educación sobre higiene oral 

en nuestra región. 

 

Mondragón D. hallo que el 36% de las embarazadas  a partir del cuarto mes 

presentaban gingivitis moderada, cifra que disminuyó al 27% en el tercer 

trimestre y al 13% en el primer trimestre. En cuanto a la higiene oral, se 

observó que el 28% tenía una higiene regular en el segundo trimestre, el 

25% a partir del séptimo mes  y el 11% en los tres primeros meses. Este 
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estudio llega a la conclusión de la existencia de una correlación significativa 

de la gingivitis y la higiene oral en gestantes (14). Nuestros resultados 

muestran una prevalencia de gingivitis leve en el 69.70% de las gestantes, 

moderada en el 3.03%, y un 27.27% no presentaron gingivitis. Aunque 

nuestras cifras de gingivitis moderada son menores en comparación con 

Mondragón, ambos estudios destacan una correlación entre la higiene oral 

y la presencia de gingivitis. Esta diferencia podría deberse a factores 

locales, prácticas de higiene oral específicas de la población o diferentes 

criterios de evaluación. 

 

El estudio de Obregón KN reportó que el 84.26% de las gestantes 

presentaban algún grado de gingivitis, con una prevalencia del 51.85% de 

gingivitis leve y mayor incidencia en mujeres de 26 a 36 años (15). En 

nuestro estudio, la gingivitis leve también es predominante, aunque en una 

proporción menor (69.70%). La diferencia en la prevalencia general de 

gingivitis puede atribuirse a diferencias metodológicas, variaciones 

regionales en la higiene oral y el acceso a cuidados dentales. 

 

Villena GA encontró que el 20% de las embarazadas presentaban gingivitis 

de tipo leve, el 54.4% de tipo moderada y el 25.6% de tipo severa, 

destacándose una  alta prevalencia de gingivitis moderada (16). En 

contraste, nuestros hallazgos indican una mayor prevalencia de gingivitis 

leve (69.70%) y una muy baja incidencia de gingivitis moderada (3.03%). 

La menor prevalencia de gingivitis severa en nuestro estudio podría sugerir 
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mejorar los procedimientos y técnicas en el cuidado de la higiene oral así 

como en la accesibilidad a la atención odontológica.  

Nuestros resultados indican que un nivel alto de  prevalencia de gingivitis 

se presentó en los pacientes de 31 a 40 años (50.51%). Esto es consistente 

con el estudio de Obregón KN, que también encontró una mayor 

prevalencia de gingivitis en féminas de 26 a 36 años de edad. La similitud 

en los rangos de edad podría reflejar cambios hormonales y metabólicos 

específicos de estas etapas de la vida que pueden generar influencia en la 

salud gingival durante la gestación. 

 

El estudio de Cucho H. reveló que solo el 1.00% de las pacientes no 

presentaba gingivitis y mantenía una buena higiene oral. La mayoría de las 

pacientes presentaron alguna forma de gingivitis: el 6.90% tenía gingivitis 

leve con buena higiene oral, el 82.20% tenía gingivitis moderada (de las 

cuales el 28.70% tenía buena higiene, el 49.50% higiene regular y el 4.00% 

higiene mala), y el 10.00% presentaba gingivitis severa (con el 5.00% 

teniendo higiene regular y el 5.00% higiene mala). Cucho H. concluyó que 

se presenta una relación altamente significativa entre el grado de severidad 

de la gingivitis y la higiene oral en las pacientes (p=0.000) (17). 

Coincidiendo con nuestro resultado donde existió prevalencia significativa 

de gingivitis en las gestantes, aunque con diferentes distribuciones de 

severidad. Mientras que Cucho H. encontró una alta prevalencia de 

gingivitis moderada (82.20%) y severa (10.00%), nuestro estudio mostró 

una mayor prevalencia de gingivitis leve (69.70%) y una baja incidencia de 

gingivitis moderada (3.03%). Estas diferencias podrían ser atribuibles a 
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variaciones en las prácticas de higiene oral, la calidad de los servicios de 

salud dental disponibles, o diferencias en las características demográficas 

y socioeconómicas de las poblaciones estudiadas. Así mismo, ambos 

estudios concluyen que existió una correlación significativa entre la higiene 

bucodental y el grado de severidad de gingivitis. Cucho H. observó que 

incluso con buena higiene oral, algunas pacientes presentaban gingivitis 

moderada, sugiriendo que factores adicionales pueden influir en la 

severidad de la gingivitis, como cambios hormonales durante la gestación 

o predisposición genética. En nuestro estudio, la mayoría de las gestantes 

con higiene oral deficiente presentaron gingivitis leve, lo que refuerza la 

idea de que una deficiente  higiene bucodental representa   un elemento de 

peligro  significativo para que se produzca gingivitis. 

 

En los resultados de éste estudio, destaca una prevalencia significativa de 

mala higiene oral y gingivitis en gestantes. Vega E. (19) reportó un 40% de 

gestantes con mala higiene oral y un 25% con gingivitis severa, lo cual 

indica una alta incidencia de casos graves de gingivitis. En contraste, 

nuestro estudio encontró que la mayor parte de las embarazadas con 

higiene oral deficiente presentaron gingivitis leve (40.40%), y solo un 

pequeño porcentaje (3.03%) presentó gingivitis moderada. Estas 

diferencias pueden deberse a factores locales específicos, diferencias en 

la educación sobre higiene oral, o variaciones a la accesibilidad de la 

atención odontoestomatológica. Los resultados de ambos estudios 

sugieren una clara relación que se presenta entre la higiene bucal y la 

severidad de la gingivitis hallándose el valor p=0.000 en nuestro estudio. 
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Los hallazgos de nuestra investigación subrayan cuán importante se 

considera la educación en higiene oral y la creación de estrategias  

preventivo promocionales adecuadas durante el embarazo. La alta 

prevalencia de gingivitis leve destaca la necesidad de intervenciones 

continuas y personalizadas para disminuir el problema de  esta patología  

en gestantes. Estrategias como programas educativos que creen atención 

del cuidado oral en la gestación, acceso mejorado a servicios dentales 

preventivos y seguimiento regular pueden contribuir a mejorar la salud oral. 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La gingivitis presenta una correlación relevante con la higiene bucal 

en pacientes gestantes del Centro de Salud Cono Sur de Juliaca, 

p=0.000. (Figura No 10), que el 27.27% de las embarazadas no 

mostraron  gingivitis, es decir, estaban clínicamente sanas. El 

69.70% presentó gingivitis leve, mientras que el 3.03% manifestó 

gingivitis moderada. 

 

SEGUNDA: Del 24.24% de gestantes con higiene oral aceptable; el 9.09% 

presentaron gingivitis leve. Del 27.27% de Igualmente, el 20.20% 

de las gestantes mostraron gingivitis leve. Dentro del 48.48% de las 

gestantes, el 40.40% mostraron gingivitis leve y el 3.03% gingivitis 

moderada. Hay una correlación relevante entre la gravedad de la 

gingivitis y la higiene bucal de las embarazadas. p=0.000. (Tabla 

Nº 6 y 7) 

 

TERCERA: Del 24.24% de gestantes con higiene oral aceptable; el 17.17% 

presentaron gingivitis localizada y el 7.07% gingivitis generalizada. 

Del 27.27% de gestantes con higiene oral cuestionable; el 16.16% 

presentaron gingivitis localizada y el 11.11% gingivitis 

generalizada. Del 48.48% de gestantes con higiene oral deficiente; 

el 12.12% presentaron gingivitis localizada y el 36.36% gingivitis 

generalizada. Existiendo relación significativa entre la extensión de 



 

 

la gingivitis y la higiene oral de las gestantes, p=0.000 (Tabla Nº 8 

y 9) 

 

CUARTA: El 99 pacientes se halló que el 49.49% eran jóvenes y el 50.51% 

era adultos. De 99 pacientes se observó que el 25.25% estaban en 

su I  trimestre de gestación, el 38.38% estaban en el II trimestre de 

gestación y el 36.36% estaban en el III trimestre de gestación. De 

99 pacientes se observó que el 27.27% no presentaron gingivitis 

(clínicamente sanos), el 69.70% presentaron gingivitis leve y el 

3.03% de gestantes presentaron gingivitis moderada. de 99 

pacientes se halló que el 45.45% de las gestantes presentaban 

gingivitis localizada y el 54.55% de las gestantes presentaron 

gingivitis generalizada.  (Tabla Nº 1,2,3 y 4),  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del Establecimiento de Salud Cono Sur, 

brindar una buena atención y seguimiento específicos para 

gestantes, que incluyan evaluación detallada de la higiene oral y 

recomendaciones personalizadas para mejorarla. 

  

SEGUNDA: A los internos de Odontología, colaborar en programas de 

seguimiento bucal de las gestantes para asegurar que mantengan 

buenas prácticas de higiene oral, proporcionando apoyo y 

orientación continua. 

 

TERCERA: A las pacientes gestantes, asistir al centro de salud y recibir charlas  

ofrecidos por el establecimiento de salud para conocer la 

importancia de la higiene oral y aprender prácticas efectivas para 

mantener una buena salud bucal. 

 

CUARTA: A los parientes de las gestantes ayudar a seguir las 

recomendaciones proporcionadas por los profesionales de la salud 

dental, incluyendo el cepillado adecuado de dientes, uso de hilo 

dental y enjuagues bucales, así como asistir a todas las citas de 

control dental programadas. 
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