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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de gingivitis y su relación con el nivel de 

conocimiento de salud bucal en gestantes del centro de salud de Caracoto 2024. 

Metodología: Estudio no experimental de enfoque cuantitativo de nivel 

correlacional, con una muestra total de 55 gestantes, en donde se empleó las   

técnicas observación, encuesta y los instrumentos para recabar información fueron 

la ficha de observación el Índice Gingival de Löe y Silness y un cuestionario, para 

el análisis estadístico   con el X2 empleando el Software Spss. V25. con una p<0.05. 

Resultados: De 55 gestantes se presentó, el 42% se encuentran en el segundo 

trimestre de gestación, 36% tercer trimestre, 22% primer semestre  con respecto al 

estado civil, el 89% son convivientes, 9% casada, 2% soltera,  5.46 % con encía 

sana y el nivel de conocimiento sobre salud bucal, el 1.80%  conocen poco o nada, 

0.00% moderado, 3.60% conocimiento bueno;  5.46 % gingivitis leve y conocimiento 

sobre sobre salud bucal, el 1.80% poco o nada, 1.80% moderado, 1.82% 

conocimiento bueno;  12.73 % con gingivitis moderada y conocimiento sobre sobre 

salud bucal, el 3.60% poco o nada, 7.30% % moderado, 1.82% conocimiento 

bueno;  76.35% con gingivitis severa y conocimiento sobre salud bucal, el 12.70% 

poco o nada, 49.10% moderado, 14.50% conocimiento bueno.  Conclusión: Existe 

relación significativa entre la prevalencia de gingivitis con el nivel de conocimientos 

de salud bucal en gestantes del centro de Salud de Caracoto 2024. 

Palabras Clave: Gestante, Gingivitis, índice. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of gingivitis and its relationship with the level 

of knowledge of oral health in pregnant women at the Caracoto 2024 health center. 

Methodology: Non-experimental study with a quantitative correlational approach, 

with a total sample of 55 pregnant women, where the observation and survey 

techniques were used and the instruments to collect information were the 

observation form, the Löe and Silness Gingival Index and a questionnaire, for 

statistical analysis with X2 using the Spss. V25 Software. with a p <0.05. Results: 

Of 55 pregnant women presented, 42% are in the second trimester of pregnancy, 

36% third trimester, 22% first semester with respect to marital status, 89% are living 

together, 9% married, 2% single, 5.46% with healthy gums and level of knowledge 

about oral health, 1.80% know little or nothing, 0.00% moderate, 3.60% good 

knowledge; 5.46% mild gingivitis and knowledge about oral health, 1.80% little or 

nothing, 1.80% moderate, 1.82% good knowledge; 12.73% with moderate gingivitis 

and knowledge about oral health, 3.60% little or nothing, 7.30% moderate, 1.82% 

good knowledge; 76.35% had severe gingivitis and oral health knowledge, 12.70% 

had little or no knowledge, 49.10% had moderate knowledge, and 14.50% had good 

knowledge. Conclusion: There is a significant relationship between the prevalence 

of gingivitis and the level of oral health knowledge among pregnant women at the 

Caracoto 2024 Health Center. 

Keywords: Pregnant, Gingivitis, index. 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo provoca diversas alteraciones hormonales, la mujer sufre una 

transformación en su cuerpo que solo es momentánea. Esta transformación será 

breve, dado que es el producto de las variaciones hormonales que ocurren.  Es 

esencial entender en profundidad estas modificaciones, sus efectos en la salud oral 

y las consecuencias que pueden afectar los posibles tratamientos diagnósticos y 

terapéuticos durante la gestación. (1) 

El cambio hormonal producido durante el embarazo de la mujer, experimenten 

cambios fisiológicos que crean alteraciones significativas en el periodonto. Esto 

conlleva un aumento del número de bacterias patógenas responsables de la 

inflamación gingival, favoreciendo su sobrecrecimiento. Las fluctuaciones 

hormonales que tienen lugar a lo largo de este periodo de tiempo son la causa 

fundamental de estas alteraciones. (2) 

A partir de ahora, el cuidado de las mujeres embarazadas es una condición que 

requiere mayor atención por parte de quienes trabajan en el sector salud. Es 

responsabilidad de estos profesionales proporcionar las condiciones más 

ventajosas y garantizar el mayor grado posible de seguridad durante todo el 

procedimiento. Con el fin de promover la prevención de la gingivitis y evitar su inicio 

y desarrollo, los programas preventivos deben aplicarse y mejorarse de forma 

coherente con el estado de gestación. Por lo que es importante evaluar la gingivitis 

relacionados en el nivel cognitivo de las gestantes. (1)(2)
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La gingivitis es una de las enfermedades periodontales más frecuentes a 

nivel mundial y constituye un importante problema de salud pública debido a 

su alta prevalencia en mujeres gestantes. Según la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), entre el 60% y 75% de las embarazadas presentan algún 

grado de inflamación gingival, situación que se ve potenciada por los 

cambios hormonales propios de la gestación, que favorecen una mayor 

respuesta inflamatoria frente a la placa bacteriana. (1)(2) 

Diversos estudios internacionales reportan que la falta de conocimiento en 

salud bucal, las deficiencias en higiene oral y el limitado acceso a servicios 

odontológicos preventivos incrementan la prevalencia de gingivitis en esta 

población vulnerable. Además, la literatura evidencia que la gingivitis en el 

embarazo puede asociarse a riesgos obstétricos como parto pretérmino, 

bajo peso al nacer y complicaciones sistémicas, lo cual acentúa la necesidad 

de estrategias preventivas en salud oral materna (3). 

 



26 
 

           Problema en el Perú 

En el territorio peruano, la gingivitis en gestantes representa también un 

problema prevalente y poco atendido. Estudios realizados en diversas 

regiones del país señalan prevalencias que oscilan entre el 60% y 80% en 

mujeres embarazadas, reflejando una situación crítica. El Ministerio de Salud 

(MINSA) ha identificado que el bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal 

y las limitadas prácticas de higiene oral durante el embarazo son factores 

determinantes en la aparición de gingivitis. Asimismo, existe una brecha 

importante en el acceso a programas preventivos odontológicos para 

gestantes, lo que limita el desarrollo de controles periódicos y la promoción 

de hábitos de autocuidado. En muchas regiones, la atención odontológica 

durante la gestación se centra únicamente en tratamientos de urgencia, 

relegando la educación y la prevención, lo que perpetúa la alta incidencia de 

enfermedad gingival. (3) 

Problema local (Caracoto – Puno) 

En la localidad de Caracoto, provincia de San Román, región Puno, la 

situación de salud bucal en gestantes no difiere del panorama nacional. 

Factores como el bajo nivel educativo, las limitaciones económicas, la 

escasa sensibilización sobre la importancia del cuidado oral durante la 

gestación y el acceso limitado a servicios odontológicos preventivos 

favorecen la alta prevalencia de gingivitis en esta población. Observaciones 

clínicas en el Centro de Salud de Caracoto evidencian que una gran 

proporción de gestantes presentan inflamación gingival y sangrado al 

cepillado, lo cual se relaciona directamente con deficientes prácticas de 

higiene y conocimientos inadecuados sobre salud oral. Pese a que el 
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establecimiento cuenta con un servicio odontológico, la asistencia de las 

gestantes a controles preventivos es baja, y la educación en salud bucal no 

siempre se encuentra integrada de manera sistemática en los programas de 

control prenatal. Esta situación representa un riesgo tanto para la salud 

materna como para la salud perinatal, ya que la enfermedad periodontal no 

Controlada puede repercutir negativamente en el desarrollo del embarazo. 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

1.2.1 Problema general: 

PG: ¿Cómo es la prevalencia de gingivitis y su relación con el nivel 

de conocimiento de salud bucal en gestantes del centro de salud de 

Caracoto 2024? 

1.2.2  Problemas específicos: 

PE1: ¿De qué manera es la relación entre la gingivitis y el nivel de 

conocimiento de medidas de prevención en salud oral en gestantes 

del centro de salud de Caracoto 2024? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre gingivitis y el nivel de conocimiento 

de enfermedades bucales en gestantes del centro de Salud de 

Caracoto? 

PE3:  ¿Cómo es la relación entre gingivitis y el nivel de conocimiento   

de atención odontológica en gestantes del centro de Salud de 

Caracoto? 
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PE4:  ¿De qué manera es la relación entre gingivitis y el nivel de 

conocimiento de desarrollo dental en gestantes del centro de Salud 

de Caracoto? 

 

1.3  JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION: 

Justificación teórica 

La presente investigación se fundamenta en la necesidad de aportar 

evidencia científica sobre la relación entre el nivel de conocimiento en salud 

bucal y la presencia de gingivitis en gestantes. Aunque la literatura 

internacional y nacional reporta que los cambios hormonales propios del 

embarazo incrementan la susceptibilidad a la enfermedad gingival, el rol del 

conocimiento y las prácticas de higiene oral aún requiere mayor exploración 

en contextos específicos como el altiplano puneño. Este estudio contribuirá 

a fortalecer el marco teórico relacionado con la salud periodontal materna y 

permitirá comprender cómo los factores cognitivos influyen en el estado de 

salud bucal durante la gestación, generando bases para futuras 

investigaciones y propuestas de intervención preventiva. 

 

Justificación práctica 

En el ámbito práctico, los resultados de esta investigación permitirán 

identificar el nivel real de conocimiento que poseen las gestantes sobre salud 

bucal y su relación con la prevalencia de gingivitis en la población atendida 

en el Centro de Salud de Caracoto. Esta información será útil para diseñar e 

implementar estrategias educativas dirigidas a mejorar las prácticas de 

higiene oral durante el embarazo, contribuyendo a la reducción de la 

enfermedad gingival y a la prevención de complicaciones obstétricas 
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asociadas. Asimismo, la investigación servirá como insumo para fortalecer 

los programas de control prenatal, integrando de manera más efectiva la 

promoción de la salud bucal en las gestantes de la región de Puno. 

 

Justificación metodológica 

Metodológicamente, este estudio reviste importancia al emplear un diseño 

correlacional que permitirá establecer la relación existente entre dos 

variables: la prevalencia de gingivitis y el nivel de conocimiento en salud 

bucal. El empleo de técnicas de recolección de datos confiables, como el 

cuestionario estructurado y la evaluación clínica mediante índices 

periodontales validados, garantizará la obtención de información objetiva y 

precisa. Además, la metodología propuesta puede ser replicada en otras 

poblaciones similares, lo cual brinda valor científico y aplicabilidad a futuros 

estudios orientados a mejorar la salud oral materna en contextos rurales y 

urbanos del país. 

1.4  OBJETIVOS 

1.4.1  Objetivo general: 

OG: Determinar la prevalencia de gingivitis y su relación con el nivel 

de conocimiento de salud bucal en gestantes del centro de salud de 

Caracoto 2024.  
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1.4.2  Objetivos específicos: 

OE1:  Evaluar la relación entre la gingivitis y el nivel de conocimiento 

de medidas de prevención en salud oral en gestantes del centro de 

salud de Caracoto 2024 

OE2: Investigar la relación entre gingivitis y el nivel de conocimiento 

de enfermedades bucales en gestantes del centro de Salud de 

Caracoto 2024 

OE3:  Estimar la relación entre gingivitis y el nivel de conocimiento   de 

atención odontológica en gestantes del centro de Salud de Caracoto 

2024 

OE4:   Precisar la relación entre gingivitis y el nivel de conocimiento 

de desarrollo dental en gestantes del centro de Salud de Caracoto 

2024 

1.5  HIPÓTESIS  

1.5.1 Hipótesis general: 

HG: Existe relación significativa de la prevalencia de gingivitis con 

el nivel de conocimientos de salud bucal en gestantes del centro de 

Salud de Caracoto 2024. 

1.5.2 Hipótesis específicas: 

HE1:  La gingivitis tiene relación altamente significativa con el nivel 

de conocimiento de medidas de prevención en gestantes del centro 

de salud de Caracoto 2024 
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HE2:  La gingivitis tiene relación altamente significativa con el nivel 

de conocimiento de enfermedades bucales en gestantes del centro de 

Salud de Caracoto 2024 

HE3:   La gingivitis tiene relación altamente significativa con el nivel 

de conocimiento   de atención odontológica en gestantes del centro 

de Salud de Caracoto 2024 

HE4:   La gingivitis tiene relación altamente significativa con el nivel 

de conocimiento de desarrollo dental en gestantes del centro de Salud 

de Caracoto 2024 
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1.6  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

       

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACION 

 

1. Prevalencia de 
Gingivitis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Nivel de 
conocimiento de 
salud bucal 

 

 

Factor personal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Índice de 
Gingivitis  
 
 
 
 
 
 
 
Medidas de 
prevención 
 
 
 
 
 
 
Enfermedades 
Bucales. 
 
 
Atención 
odontológica. 
 
 
 
Desarrollo dental.   

 Edad  
 
 

 

 

Tiempo gestación  

 

Estado civil  

 
 
 
 
 índice 
de Loe y 
Silness. 
 
 
 
 
 

 Limpieza bucal 

 Evitar golosinas 

 Cepillado de dientes 

 Suplemento de flúor  

 Enfermedad 
periodontal 

 Maloclusión 

 Visita al dentista 

 Revisión de boca 

Frecuencia  

Cantidad  

15-18 
19-22 
23-26 
27-30 
31-34 
35 a mas   
I Semestre 
II Semestre  
III semestre  
Casada 
Soltera 
Conviviente   

 

Encía normal 
Inflamación leve. 
Inflamación 
moderada 
Inflamación severa  
 

 

 

 
Poco  
Moderado 
Bueno 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEORICOS 

2.1  BASES TEÓRICAS 

2.1.1 Antecedentes de la investigación  

            INTERNACIONALES 

Osuna-T. et al. 2018 Concluyen describiendo, de acuerdo con 

variables clínicas y epidemiológicas, el estado de salud periodontal en 

las embarazadas atendidas en el Centro de Diagnóstico Integral 

“Bolívar y Martí”, 2018. Métodos:  estudio observacional, descriptivo 

transversal. El propósito fue determinar el número total de mujeres 

embarazadas que participaron en la investigación (N=82). A estas 

mujeres también se les exigió que cumplieran los criterios de 

selección, así como las normas éticas. Resultados: La enfermedad 

periodontal, en todos los grupos de edad es prevalente, afectando a 

más del cincuenta por ciento de las embarazadas. Este porcentaje era 

superior a la media en todas las categorías de edad. Además, se 

demostró que los pacientes con enfermedad periodontal con prácticas 

de higiene bucal que no eran adecuadas, sin embargo, los pacientes 
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con costumbres nocivos prevalecen igual en individuos con o sin 

lesión. El signo más frecuente de que un paciente necesitaba 

tratamiento médico era la codificación de 2 para la afección. Además 

de estar embarazadas, las mujeres que padecían enfermedad 

periodontal eran responsables de más del 80% de los niños que 

nacían prematuramente o con bajo peso al nacer. Conclusiones: 

demostró que las mujeres embarazadas con trastornos periodontales 

tenían más probabilidades de que sus hijos nacieran prematuros y con 

bajo peso. Éste era el caso de las mujeres que padecían 

enfermedades periodontales. Los resultados de este estudio aportan 

pruebas de que la enfermedad periodontal tiene un papel en la 

aparición del bajo peso al nacer y el parto prematuro, así como de la 

necesidad del tratamiento de salud bucodental para las mujeres 

embarazadas. (4) 

Medina S. Banes 2019. Caracterizar la enfermedad periodontal en 

embarazadas atendidas en el Área de Salud “Darío Calzadilla” 2019. 

Método: Como parte de la investigación, se utilizó un enfoque 

descriptivo y transversal. Se incluyó a un total de doscientas 

embarazadas del universo investigado. Se utilizó el índice periodontal 

revisado de Russell de la OMS para determinar la manifestación de la 

enfermedad periodontal, así como su grado de gravedad. También se 

aplicó el índice actualizado de higiene bucal elaborado por Green y 

Vermillon para determinar la higiene bucal de la población. 

Resultados: el 81,5% de los individuos presentaban periodontopatías. 

La gingivitis estaba presente en el veintidós por ciento de los 
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pacientes, mientras que la gingivitis moderada representaba el 55% 

de los casos. El 40.5% de las mujeres embarazadas que fueron 

examinadas por los investigadores presentaban una tendencia 

moderada a la enfermedad periodontal. Sólo el 37,0% de las 

encuestadas declararon tener caries dental, el 28,5% placa 

dentobacteriana y el 23,5% mala posición de los dientes. La mayoría 

de los encuestados 73,5% declaró tener una higiene bucal deficiente. 

Además de que el 90,6% de estas personas padecían enfermedad 

periodontal, el 21,5% parto prematuras. Conclusiones: Dado 

enfermedad periodontal, era frecuente entre las mujeres 

embarazadas investigadas. Se observó que el grupo de edad de 27-

32 años era el más afectado por la gingivitis leve. (5) 

Salinas Z. 2015 fue conocer los factores predisponentes de la cavidad 

bucal que intervienen en diversas patologías tanto bucales, por tanto, 

prevenir su aparición. Hay una serie de condicionantes que se han 

identificado como posibles factores de riesgo de la enfermedad 

periodontal, que es un trastorno que puede estar causado por una 

serie de circunstancias diversas. Entre estos factores se encuentran 

el sobrepeso, la hipertensión arterial, higiene bucal inadecuada, la 

presencia de aparatos protésicos u ortodóncicos removibles o fijos en 

la cavidad bucal que facilitan la acumulación de placa bacteriana, no 

ir al dentista, tener una malposición dental que resulte incómoda y 

fumar. Métodos:  las embarazadas participaron en el estudio de 

investigación, treinta de ellas con gingivitis localizada y treinta con 

gingivitis generalizada. El número total de participantes fue de 
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sesenta. Los exámenes intraorales y las preguntas verbales fueron 

las técnicas de recogida utilizadas para obtener la información 

necesaria. El siguiente paso consistió en comparar las variables, para 

lo cual se utilizó el estadístico Chi2. Resultados: La obesidad estaba 

presente en el 13,3% de los casos y sólo el 3,3% de los casos tenían 

sobrepeso, mientras que los pacientes con bajo peso constituían el 

3,3% de los casos y el 16,6% de los testigos. Por otra parte, la 

obesidad estaba presente en el 13,3% de los casos. Los profesionales 

sanitarios descubrieron que el 3,3% de los pacientes presentaban 

hipertensión arterial.  Estos resultados no demostraron estadísticas 

significativas.  Aunque no había indicios de inflamación significativa 

en el grupo que sirvió de control, el cuarenta por ciento de los 

pacientes presentaba signos de esta afección. Se demostró que el 

58,3% de los pacientes redujeron el número de veces que realizaban 

la higiene porque experimentaban náuseas como consecuencia de 

cepillado de los dientes. (6) 

ANTECEDENTES NACIONALES  

Lope S. Arequipa 2022 el objetivo del presente estudio fue 

“determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal en las 

gestantes que acudieron al C.S. Ciudad de Dios Yura, Arequipa 

2022”. Se realizó un estudio fundamental, descriptivo, no experimental 

y transversal, luego de una minuciosa preparación y ejecución del 

mismo. En enero de 2022, la muestra consistió en un total de 160 

mujeres embarazadas. Evaluadas con cuestionario sobre los 

conocimientos de salud bucodental en las embarazadas, una vez 
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cumpliendo con firmar el consentimiento informado. Según los 

resultados obtenidos, el 68% de gestantes presentaron un bajo 

conocimiento de salud bucodental, el 30% tiene un nivel regular y el 

2% tiene un nivel alto; el 49% de las gestantes tiene entre 21 y 30 

años, el 29% entre 31 y 40 años, el 16% entre 15 y 20 años y el 6% 

tiene más de 41 años y está embarazada. El 62% de las mujeres 

embarazadas había completado la educación secundaria, el 29% 

completo la educación superior, el 6% completa educación primaria y 

el 3% no había completado ningún tipo de estudios. De las mujeres 

embarazadas, el 59% eran multíparas mientras que el 41% eran 

primerizas. (7) 

Barrios Z. Piura 2021. Examino el nivel de conocimiento en salud 

bucal en gestantes del E.S. I-4 Catacaos, 2021. Se realizó un análisis 

sobre una muestra total de 160 gestantes que reciben tratamiento 

médico. Este objetivo fue alcanzado con éxito. La metodología en la 

investigación incluyó el uso de uno de los métodos más 

fundamentales, y la investigación no pretendía de ninguna manera ser 

experimental. Llegando al mismo tiempo que el setenta y nueve por 

ciento de las embarazadas tenía un nivel medio de conocimientos 

sobre salud dental, sólo el tres por ciento de las embarazadas tenía 

un alto grado de conocimientos sobre salud bucodental. Por último, 

pero no por ello menos importante, sólo el dieciocho por ciento de las 

embarazadas tenía un nivel de conocimientos deficiente. En relación 

con el componente de edad, se observó que el 83 por ciento, el 83% 

y el 70% de la población que tenía entre 18 y 24 años, de 25 a 31 
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años y de 32 a 39 años, respectivamente, tenía un nivel de 

conocimientos suficiente. Con un 76%, 81% y 79% del total, 

respectivamente, las categorías de educación superior, educación 

secundaria y educación básica indicaron un nivel de conocimientos 

coherente con respecto a la covariable conocida como grado de 

educación. Otras categorías de meses de embarazo relacionadas al 

entendimiento primero-tercer mes; cuarto al sexto mes; séptimo al 

noveno Así lo demostraron entendimiento regular el 79%, el 76% y el 

86% de las participantes, respectivamente, en cada uno de estos tres 

grupos. (8) 

Pino A. 2018 Esta investigación se llevó a cabo utilizando diversos 

tipos de investigación, como el observacional, el prospectivo y el 

transversal. Se tomó una muestra representativa de todas y cada una 

de las mujeres embarazadas que aceptaron participar y firmaron el 

formulario de autorización. Se contó con un total de 149 gestantes que 

son atendidas en el consultorio odontológico en el establecimiento de 

salud durante los meses de agosto y diciembre del año 2018. En 

cuanto a las mujeres embarazadas que acuden al dentista, las que 

tienen entre 21 y 30 años constituyen proporción de un 45,0%. El 

56,4% de ellas se encuentra en esta fase del embarazo, que se 

encuentra entre el 7mo y el 9no mes de gestación. En cuanto al nivel 

de estudios, el 61,7% de las embarazadas ha terminado la educación 

secundaria. En el año 2018, se dictaminó el nivel de conocimiento de 

la gingivitis en las gestantes que acudieron a los establecimientos de 

salud. en los hallazgos, el 65,1% de estas mujeres exhibió un grado 
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de conocimiento medio, seguido del 28,9% que demostró un nivel de 

conocimiento bajo y, finalmente, el 8,1% que demostró un nivel de 

conocimiento alto. (9) 

Villena O. Chiclayo 2018 su investigación tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el 

hospital Regional Docente Las Mercedes- Chiclayo 2018-I. Para 

evaluar la gingivitis en la población de 125 mujeres embarazadas, se 

utilizó el índice de Loe y Silness, en un formulario en el que se 

introdujeron los datos para la investigación. El diseño del estudio 

incluyó enfoque cuantitativos y descriptivos para la recopilación y el 

análisis de los datos. La calibración del investigador fue tarea de uno 

de los especialistas en periodoncia, y gracias a sus esfuerzos lograron 

una concordancia adecuada. De acuerdo a los resultados, el veinte 

por ciento de las pacientes fueron diagnosticadas con gingivitis leve, 

el cincuenta y cuatro por ciento con gingivitis moderada y el veintiséis 

por ciento con gingivitis severa. (10) 

Cárdenas C. Chimbote 2018 propósito determinar la prevalencia de 

gingivitis en gestantes que acuden al centro de obras sociales 

¨Maternidad de María¨, Chimbote – abril 2018. En este estudio se 

utilizaron diferentes tipos de investigación, como la investigación 

descriptiva, la investigación prospectiva, la investigación transversal, 

y la investigación observacional. Se incluyó en la muestra un total de 

ciento ochenta mujeres embarazadas de distintas edades, obtenida 

mediante muestreo probabilístico. Se administró el índice gingival de 

Sillness y Loe a las embarazadas que acudieron a la institución con la 
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intención de recibir consulta para evaluar su estado de salud. Los 

resultados Entre las embarazadas examinadas, se detectó gingivitis 

en el 80,56 por ciento de ellas (87 embarazadas), mientras que el 

19,44 por ciento (21 embarazadas) no presentaba ningún signo de 

inflamación gingival. Utilizando el índice gingival junto con el índice de 

Sillness y Loe, pudimos determinar que el 23,15 por ciento de los 

casos eran leves, el 40,74 % moderados y el 16,67 % severas. 

Gestantes en el primer trimestre de embarazo, el índice gingival fue 

del 3,45% leve, del 12,64% moderado y del 3,45% grave. En el 

segundo trimestre, el índice gingival fue del 8,05% leve, el 21,84% 

moderado y el 6,90% severa En el tercer trimestre, el índice gingival 

fue del 18,40% leve, el 14,94% moderado y el 10,34% grave. Las 

pacientes primigestas tienen un índice de afección leve del 16,09%, 

moderada del 27,59% y grave del 10,39%. Las pacientes 

multigestacionales tienen una tasa de afección leve del 12,64%, 

moderada del 22,99% y grave del 10,34%. Conclusión: Los hallazgos 

de la presente investigación indican que la incidencia de gingivitis 

entre las gestantes que acudieron al centro de trabajo social 

¨Maternidad de María¨ en abril de 2018 fue sumamente alta, ya que el 

80,56% de las gestantes presentaron gingivitis. Esto pone de 

manifiesto la prevalencia de la gingivitis entre las embarazadas. (11) 

  Antecedentes Locales 

Cucho H. Juliaca 2022 su objetivo fue Determinar la relación entre la 

gingivitis y la higiene oral en pacientes del C.S. Mariano Melgar, 

Juliaca 2022. Material y métodos: El método cuantitativo es su diseño 
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de investigación no experimental, relacional, prospectiva, transversal, 

observacional y analítica. Los métodos cuantitativos también se 

conocen como enfoque de investigación cuantitativa. Para elegir la 

muestra se utilizó un tipo de muestreo conocido como selección de 

conveniencia no probabilística. En el estudio de evaluaron un total de 

101 pacientes que cumplían los criterios de inclusión. Las edades de 

los pacientes podían variar entre los 18 y los 28 años. Se utilizó un 

formulario de observación clínica que se consideró I.H.O.S. de Green 

y Vermillion para analizar el índice gingival de Loe y Silness. 

Resultados: Se examinó a un total de ciento unos pacientes, y de 

ellos, uno de cada ciento uno no mostró ningún indicio de inflamación 

tenía buena higiene bucal, de los 6,90% (7) experimentaron una leve 

inflamación, y todos ellos mantenían higiene bucal buena. El número 

total de pacientes que acudieron con inflamación moderada fue de 83. 

Además, había 29 personas que parecían tener una buena higiene 

bucal, un 49,50% de pacientes que presentaban una higiene regular 

y un 4,00% de pacientes que presentaban una mala higiene bucal. 

Hubo un total de 10 individuos que presentaron inflamación 

significativa tras ser diagnosticados. Entre estos individuos, cinco 

pacientes presentaban una higiene bucal regular, mientras que los 

otros cinco pacientes mostraban una higiene bucal deficiente. El 

estudio de la prueba de hipótesis chi2 con ajuste de Yates arrojó un 

valor de p=0,000, lo que demostró que la hipótesis se válida. Este 

resultado supera el nivel de significación de 0,05, que es el umbral de 

significación estadística. (12) 
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Jara H. Juliaca 2022. Realizó un estudio relacional, observacional, 

transversal, analítica, la investigación también fue prospectiva. Con 

un proceso de selección no probabilístico para elegir la muestra, que 

consistió en 217 mujeres embarazadas, de una población de 500 

mujeres embarazadas. El proceso de selección se basó por la 

conveniencia. La encuesta fue el método que se utilizó para la 

recogida de datos, y los instrumentos que se utilizaron para establecer 

el grado de conocimiento sobre la gingivitis y las prácticas de higiene 

dental fueron cuestionarios validados. Para realizar el análisis 

estadístico se utilizó la prueba chi-cuadrado, y el umbral de 

significación se fijó en α=0,05. Resultados: El sesenta tres y diez por 

ciento (137) de las embarazadas de un total de doscientas diecisiete 

mujeres mostraban falta de conocimiento sobre la gingivitis. Además, 

el treinta y cinco por ciento de las embarazadas presentaba una mala 

higiene, mientras que el veintiocho por ciento demostraba una buena 

higiene. Al mismo tiempo, el 36,90% (80) de las embarazadas 

mostraron un grado suficiente de  entendimiento sobre la gingivitis. De 

ellas, el 12,90% demostró una higiene mala, mientras que el 24,00% 

demostró una higiene buena. Conclusión: Existe entre el grado de 

conocimiento sobre la gingivitis y su relación significativa con los 

hábitos de higiene bucal, según los resultados de una prueba 

estadística Chi2 que se realizó en 2022 a mujeres embarazadas que 

acudían al C.S. Santa Adriana. El alto nivel de significación de la 

asociación quedó demostrado por la prueba de chi2, que arrojó un 

resultado de 0,00331. (13). 
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Ito Q. Juliaca 2022 Este trabajo de investigación tuvo como objetivo 

determinar relación entre la prevalencia de enfermedad gingival y el 

nivel de conocimiento sobre salud bucal en mujeres embarazadas que 

asisten al C.S. Guadalupe Juliaca – 2022. Material y métodos: La 

selección de un modelo correlacional, fundamental, no experimental, 

prospectivo, descriptivo, y transversal se realizó a lo largo de una 

investigación que se llevó a cabo. Todas las pacientes embarazadas 

que tenían entre 18 y 47 años. Participaron en la investigación 116 

pacientes. Utilizando el índice gingival de Loe y Silness, que era un 

instrumento para la primera variable. Esto nos permitió evaluar el 

estado de salud gingival. Por otra parte, el cuestionario contiene tipos 

de preguntas diferentes para determinar el nivel de conocimientos que 

tienen los individuos sobre el cuidado de la salud bucodental. 

Resultados: Se descubrió que el 12,9% de las embarazadas que 

padecían gingivitis tenían un nivel de conocimientos adecuado, el 

48,2% adquirieron un nivel de información regular y el 3,4% recibieron 

un nivel de conocimientos deficiente. El número total de embarazadas 

investigadas fue de 116. El 26,7% de las embarazadas que se 

encontraban en el primer trimestre de edad gestacional y padecían 

gingivitis obtuvieron un nivel de conocimientos regular. El grupo de 

pacientes jóvenes que mostró un nivel regular de conocimientos 

incluyó al 37,9% de las mujeres que estaban embarazadas y tenían 

gingivitis. Esto se determinó en función del grupo de edad de las 

pacientes. El 29,3% de las embarazadas que padecían enfermedad 
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gingival habían terminado la enseñanza primaria y tenían un nivel de 

conocimientos considerado satisfactorio. (14) 

Puma C. Juliaca 2018   busco la relación entre el nivel de 

conocimiento de hábitos de higiene bucal con la actitud en pacientes 

primigestas del P.S. 9 de octubre Juliaca, 2018. Material y Métodos: 

Se utilizó una estrategia de selección no probabilística para elegir una 

muestra de sesenta y cinco pacientes que eran mujeres que estaban 

experimentando su primer embarazo y tenían entre catorce y treinta y 

cinco años. El tipo de investigación fue un estudio observacional, 

analítico, transversal, prospectivo y de nivel relacional. Se determinó 

qué gestantes se incluirían en la muestra y cuáles no. La información 

se adquirió mediante el uso de encuestas, se construyó un 

cuestionario para examinar el grado de conocimiento y se realizó una 

entrevista para analizar la actitud que se adoptaba sobre las prácticas 

de higiene bucal. Todos estos métodos se utilizaron para recopilar la 

información. Se saco información mediante el programa SPSS V25 y 

se empleó Chi2, con un nivel de significación de 0,05. Resultados: El 

grado de información sobre hábitos de higiene bucal y la actitud 

presumida respecto a los hábitos de higiene bucal de las pacientes 

que fueron madres primerizas cuando ingresaron al establecimiento 

de salud después del 9 de septiembre de 2018 del sesenta y cinco por 

ciento de las pacientes que fueron madres primerizas: El 30,80% (1) 

de las encuestadas mostró una actitud favorable hacia los hábitos de 

higiene bucal, quienes además demostraron un grado aceptable de 

conocimiento sobre los hábitos de higiene bucal. El 64,60% de los 
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encuestados (42) tenía un nivel regular de conocimientos sobre los 

hábitos de higiene bucal, el 61,50% de los encuestados (40) mostró 

una actitud favorable hacia los hábitos de higiene bucal y el 3,10% de 

los encuestados (2) ofreció una actitud negativa hacia los hábitos de 

higiene bucal. En cuanto a las prácticas de higiene bucal, el 4,60 por 

ciento de los encuestados (3) tenían un bajo grado de conocimiento y 

una actitud favorable. Conclusión: Se ha determinado que no existe 

correlación entre el entendimiento sobre prácticas de higiene bucal y 

la actitud que se adopta en pacientes madres primerizas que reciben 

atención médica después del 9 de septiembre de 2018. (15)   

2.1.2. Marco teórico 

GINGIVITIS.  

La gingivitis, la lesión conocida como gingivitis se caracteriza por la 

inflamación de las encías, que es seguido por el sangrado de la encía. 

Hay un componente importante que contribuye a la aparición de la 

gingivitis, y ese componente es la presencia de biofilm que se ha 

acumulado en los espacios entre las encías y los dientes (16). 

 Los cambios de las características de la encía con inflamación 

gingival comienzan a producirse durante el segundo mes de 

embarazo. Estos cambios se producen como consecuencia del 

embarazo. A partir del octavo mes de embarazo, se produce una 

reducción de la inflamación, que ocurre simultáneamente con una 

asociación en la liberación de estrógenos y progesterona. (16) 
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Cuando se trata de enfermedades que afectan a la boca, la gingivitis 

es la que se presenta con mayor frecuencia. Hay una serie de indicios 

clínicos tempranos que distinguen este trastorno de otros. Algunos de 

estos indicadores son el sangrado al sondar con una sonda 

periodontal, el aumento del sangrado gingival, el enrojecimiento e 

hinchazón del borde gingival y una temperatura sulcular elevada. 

Sobre la base de estos síntomas, parece que el individuo está 

experimentando la primera fase de la enfermedad. (16) 

Se denomina gingivitis a una inflamación presente en la encía y cuya 

gravedad puede variar de moderada a grave. Gingivitis es una 

expresión que hace referencia a esta inflamación. El hueso, los 

ligamentos y el cemento no se encuentran afectados en la gingivitis, 

ya que no afecta ningún tejido de soporte (16). 

 La gingivitis puede presentarse de diversas formas dependiendo de 

la gravedad. Dos factores que contribuyen a la formación de esta 

enfermedad infecciosa son la placa dental que se acumula en el borde 

gingival y las bacterias que se adhieren a la encía, produciendo 

inflamación. Ambos factores contribuyen al desarrollo de la 

enfermedad. (17-19) Existe una correlación entre el desarrollo de la 

enfermedad y ambos factores. Además, los márgenes gingivales 

tienen tendencia a adoptar la forma del filo de un cuchillo en su 

contorno, y pueden parecer ondulados y de color carmesí encendido. 

(17-18) Esto es comparable a la forma que adoptan los márgenes 

gingivales. En caso de que sea imprescindible sondar hasta una 
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profundidad de (hasta 3,9 mm), se investigará a fondo este tema para 

excluir la posibilidad de pseudobolsas periodontales. (19) 

Etiología de la gingivitis: 

Tiene su origen por la acumulación de biofilm bacteriano el cual afecta 

a el tejido circundante de los dientes la cual es conocida como encía, 

para posteriormente producir una inflamación denominada gingivitis, 

la cual es precursora de la periodontitis. (17)(18) Las bacterias no son 

los únicos factores para que se produzca la enfermedad en ausencia 

de un huésped susceptible, a pesar de que se ha demostrado que la 

placa bacteriana es la principal razón etiológica del inicio de la 

enfermedad periodontal. (18)(21) En vista de ello, las condiciones del 

sistema del huésped tienen la capacidad de influir en la aparición de 

algunas enfermedades, así como en su progresión e incluso en su 

gravedad. (21) 

La inflamación, la irritación y la sensibilidad de las encías son 

síntomas provocados por las bacterias que se alojan en esta región y 

las toxinas que producen. Dado que favorece la irritación y la 

inflamación, la placa bacteriana es perjudicial para las encías y debe 

evitarse. el conocimiento científico que respaldan la idea de que la 

eliminación de las bacterias que se han acumulado en la unión 

dentogingival, puede prevenir la inflamación de las encías, podemos 

afirmar que el control de la placa es el factor más importante en la 

prevención de la gingivitis. Esto se debe a que podemos afirmar que 

el control de la placa es el factor más importante.  (21) 
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Factores Locales:  

En la actualidad se considera uno de los factores la acumulación de 

la placa bacteriana que es una población microbiana compleja que 

está incrustada en una matriz de origen bacteriano, que se observa 

en la superficie de los dientes. Es posible clasificar la placa dental 

como supragingival o subgingival, adherente o no adherente, o 

cualquier combinación de estas categorías, en función de la 

localización de la placa en la boca. En las superficies de los dientes 

pueden descubrirse microorganismos capaces de provocar caries, 

que son los principales componentes de la placa dental supragingival. 

Numerosa flora bacteriana Gram-positiva es la causante de este 

biofilm. Debido a que esta placa puede extenderse hasta el punto más 

bajo, antiguamente se denominaba placa marginal. Esta es la razón 

por la que se le dio este nombre. Sólo hay dos lugares en los que se 

puede encontrar placa dental subgingival: el surco gingival y los sacos 

periodontales entre los dientes. Se compone principalmente de flora 

bacteriana proteolítica Gram negativa, que es el lugar concreto en el 

que se pueden detectar microorganismos periodonto-patógenos (22) 

Factores sistémicos 

Se ha demostrado que las patologías sistémicas que afectan a la 

salud general causan destrucciones en el tejido periodontal. Esto 

también lo han demostrado las investigaciones realizadas. 

Dependiendo de la patología de que se trate, de la respuesta del 

individuo y de elementos locales únicos relacionados con la 
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enfermedad, las manifestaciones periodontales de los trastornos 

sistémicos pueden variar en ocasiones (23). Sin embargo, los factores 

sistémicos contribuyen a la etiología de la inflamación gingival. Lo 

hacen reduciendo la resistencia del periodonto a la acción de los 

factores locales y aumentando la sensibilidad del periodonto a la 

acción de los factores locales. Los factores sistémicos se incluyen en 

la etiología de la inflamación gingival, a pesar de que no producen la 

respuesta inflamatoria gingival por sí solos. La aparición de la 

enfermedad periodontal puede estar influida por una serie de 

Lesiones sistémicas, de las que existen varias. Para clasificar estas 

variables se pueden utilizar las siguientes categorías: factores 

hormonales y endocrinos, modificaciones y deficiencias dietéticas, 

fármacos, problemas emocionales y psicológicos, anomalías 

hematológicas e infecciones, entre otros.  (24) 

Factores de riesgo de la gingivitis: 

La creencia común de que cada embarazo conlleva la pérdida de uno 

de cada tres dientes aún existe, esta creencia ha prevalecido desde 

muchos años. Dado que existen condicionantes biopsicosociales que 

pueden surgir durante el embarazo y que, si no se tienen en cuenta 

medidas preventivas en una fase temprana, pueden provocar o 

agravar problemas bucodentales ya existentes. se ha demostrado que 

este método carece de toda base científica, y ello a pesar de que 

existen factores que pueden producirse durante el embarazo. Éstas 

son sólo algunas de las condiciones que se producen durante esta 

etapa del embarazo. (25) 
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 Otros factores a tener en cuenta son las variaciones del pH. Existen 

diversos condicionantes que aumentarán la probabilidad de que se 

produzcan alteraciones en el embarazo entre ellas se mencionan 

algunos de estos factores: la acumulación de placa bacteriana, 

también hay que tener en cuenta los diferentes niveles de pH. Además 

de que estas modificaciones han provocado un aumento del grado de 

infección producido por el estreptococo mutans y los lactobacilos, 

también ha esto han influido las características de las embarazadas, 

que se han visto alteradas como consecuencia de estas 

modificaciones.  (23) 

Se tiene que tener encueta lo siguiente: el nivel socioeconómico, la 

edad, tipo de bacterias presentes en biofilm, el sexo, el estrés, las 

enfermedades generales o sistémicas, los aparatos bucales mal 

colocados, una nutrición deficiente, una higiene dental deficiente, la 

maloclusión, los bordes rugosos de las curaciones y la presencia de 

enfermedad gingival, son factores agravantes. En el desarrollo de la 

gingivitis como la dilatación de los capilares durante el embarazo 

están provocados por la progesterona, que también es responsable 

de las irregularidades en los vasos sanguíneos. Cuando la gingivitis 

aparece durante el embarazo, se caracteriza por una serie de 

síntomas, como eritema, enfisema, aumento del exudado gingival y 

mayor permeabilidad capilar. Esta es una lista de las variables que 

han sido objeto de importantes estudios en relación con la 

probabilidad de gingivitis y periodontitis en mujeres embarazadas. 

Estos factores se enumeran a continuación.  Las alteraciones 
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inmunológicas y microbiológicas se producen como consecuencia de 

una disminución tanto del número de linfocitos como de la respuesta 

inmune celular. La disminución es la causa de estas alteraciones que 

se han producido. A la luz la Prevotella intermedia es más prevalente 

que otras especies, es evidente que existe una relación entre los 

niveles más altos de progesterona y estrógeno y esta última. Las 

alteraciones en la microbiología se producen de forma equivalente. 

(23) 

Clasificación de las enfermedades gingivales  

1. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental 

La placa formada por bacterias es la causa fundamental de las 

enfermedades gingivales, que son las patologías más comunes en la 

encía. La presencia de manifestaciones clínicos de inflamación 

localizados en la encía era el método que se utilizaba en el pasado para 

diagnosticar la gingivitis. Además, el diagnóstico de gingivitis se 

considera cuando afecta a la encía y la ausencia de cualquier pérdida de 

inserción de los ligamentos dentales en el momento del examen. 

También se ha demostrado que la inflamación gingival influye en la encía 

en las pacientes en el embarazo. Debido a que hay cambios en las 

hormonas, por lo que se debe realizar el tratamiento para evitar que se 

avance más. (24) 

- Gingivitis relacionada solo a placa dental: Es el resultado de una 

relación entre los tejidos y las células del huésped que intervienen en la 

inflamación y los microorganismos presentes en la biopelícula. (24) 
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- Gingivitis sin factores locales: Esta se refiere a que solo esta inducida 

por el biofilm bacteriano. (12) 

 

- Gingivitis asociada a factores locales: La placa bacteriana influyen, con 

una serie de factores que, a su vez, aumentan la posibilidad de que exista 

gingivitis. Estos factores contribuyen a la formación de placa bacteriana. 

Entre estas variables se encuentran la presencia de obturaciones, raíces 

fracturadas, aparatos de ortodoncia, perlas de esmalte y otras razones. 

Debido a la acumulación de todos estos factores al mismo tiempo, los 

pacientes son incapaces de eliminar por completo la placa de sus dientes 

mediante el cepillado. (12) 

 

a) Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos: 

- Asociadas al sistema endocrino: Además de aumentar la susceptibilidad 

a las bacterias de la placa, ciclos menstruales, algunos trastornos del 

sistema endocrino, el embarazo, la pubertad, y los, pueden alterar la 

hemostasia de los tejidos periodontales y hacerlos más susceptibles a 

las infecciones. Debido a ello, podría desarrollarse la enfermedad 

periodontal. Se producirá una modificación gingival, y es posible que esta 

modificación se confirme clínicamente. En lo que respecta a la 

modificación gingival, no es necesariamente necesario que los individuos 

tengan una determinada composición de placa para que presenten 

anomalías gingivales. Esto se debe al hecho de que se requiere la 

presencia de placa y hormonas esteroideas para que se presente la 
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gingivitis. Sin embargo, no es necesariamente imprescindible que los 

pacientes tengan una determinada composición de placa en la boca. (12) 

- Gingivitis asociada a la pubertad: Existe una mayor posibilidad de 

que se desarrolle una inflamación gingival cuando hay placa dental. Esto 

se debe a que la prevalencia de la placa dental incrementa con la edad. 

Esto se debe al hecho de que la gingivitis tiene una mayor probabilidad 

a iniciarse como consecuencia de este escenario. Teniendo en cuenta 

esta información, parece que las inflamaciones gingivales se producen 

con más frecuencia de lo que de esperar. La gingivitis inducida por placa 

se caracteriza por síntomas comparables a los asociados a la gingivitis 

no inducida por placa. Se denomina gingivitis inducida por placa a la 

afección que suele denominarse gingivitis cuando está causada por la 

placa. Quienes tienen antecedentes de gingivitis en el pasado son más 

propensos a padecerla, lo que conlleva un mayor riesgo de encontrarla. 

La presencia de niveles elevados de estradiol en las mujeres y de 

testosterona en los hombres es indicativa de alteraciones endocrinas 

específicas. Los niveles de estradiol son elevados, mientras que los de 

testosterona también lo son. Algunas alteraciones endocrinas pueden 

distinguirse de otras gracias a esta característica. (26) 

Gingivitis asociada al ciclo menstrual: Esto se debe a que durante el 

periodo de ovulación se produce un aumento de las cantidades de 

hormonas luteinizantes y estradiol presentes. Esta fase se caracteriza 

por una modesta reacción inflamatoria del periodonto. (26) 

- Gingivitis asociada al embarazo:  En la práctica clínica, se reconoce 

al embarazo por ser potencial factor para inducir el enrojecimiento de la 
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encía, la presencia en respuesta a una pequeña estimulación, la 

hiperplasia y el engrosamiento del borde gingival, finalmente conduce a 

la formación de pseudobolsas o bolsas. Todos estos síntomas están 

asociados a esta condición.  Una manifestación clínica de una reacción 

inflamatoria que se localiza en las encías y se define por una masa rojo, 

que sangra con facilidad. (26) 

Granuloma gravídico es otro nombre que recibe esta afección y, debido 

a que es un tumor que suele aparecer durante el embarazo, con 

frecuencia se le denomina tumor de embarazada. (26) 

- Gingivitis asociada a Diabetes mellitus: Aunque esta enfermedad 

sistémica no provoque la aparición de gingivitis por sí sola, aumentará la 

probabilidad de que se desarrolle la inflamación causada por biofilm. En 

los diabéticos que no tienen su enfermedad bajo control, las encías 

pueden expresar un síntoma clínico de la enfermedad. Una filtración 

dolorosa de las papilas interdentales y de los bordes gingivales, una 

cantidad excesiva de enrojecimiento y un aspecto edematoso son las 

características que definen esta presentación. (26) 

- Asociadas a discrasias sanguíneas: La incidencia de la gingivitis está 

significativamente correlacionada con la existencia de ciertas afecciones 

que influyen en la sangre, como la leucemia. Esta correlación es lo 

suficientemente importante como para justificar una investigación más 

profunda. Existe una alta probabilidad de que uno de los primeros signos 

sea el desarrollo repentino de lesiones orales, que pueden observarse en 

estas fotografías. Existe una correlación entre el momento en que se 

detectan estas lesiones y la probabilidad de que ayuden a identificar una 
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enfermedad sistémica. Es esencial tener en cuenta que la condición 

inflamatoria no está necesariamente relacionada con la cantidad de placa 

bacteriana que se ha acumulado en los dientes, a pesar de que es muy 

posible que la presencia de placa bacteriana sea el denominador común 

en este paciente. Los indicadores que se observan con más frecuencia 

en esta persona afectada incluyen hipertrofia gingival y sangrado cuando 

se sondean las encías. (26) 

 

b) Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos   

- Agrandamientos gingivales asociada a fármacos: Los signos 

clínicos comienzan a manifestarse durante el tercer mes de tratamiento 

con los medicamentos. Es posible que las encías sufran cambios 

significativos tanto en su estructura como en su tamaño como 

consecuencia del uso de determinados medicamentos, como 

anticonvulsivos, inmunosupresores y bloqueantes del calcio. Estos 

medicamentos pueden provocar que las encías experimenten cambios. 

Existe la posibilidad de que la presencia de biofilm también desempeñe 

un papel en la transformación de la encía, empezando por la papila dental 

y expandiéndose a lo largo del borde gingival. Esta puede dar lugar a 

diversos problemas dentales. Debido a la presencia de placa, existe el 

riesgo de que este proceso se acelere por su presencia. Una forma de 

tratar la irritación gingival es mantener unas prácticas de limpieza 

suficientes. Esto puede ayudar a aliviar la afección hasta cierto punto. 

Esto puede ser beneficioso para reducir la cantidad de irritación gingival 

que se produce. (14) 
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- Gingivitis influida por anticonceptivos: Se han realizado varios 

estudios para estudiar la asociación que existe entre el uso de una dosis 

elevada de anticonceptivos orales y la inflamación gingival. Estos 

estudios se llevaron a cabo en circunstancias en las que se sabía que los 

agrandamientos gingivales eran el resultado del tratamiento con los 

fármacos que se administraban a las pacientes. (14) 

 

c) Enfermedades gingivales modificadas por mal nutrición: La 

carencia de vitamina C está relacionada con los signos clínicos de este 

trastorno, que incluyen encías inflamadas, de color rojo vivo y 

sangrantes. Estos síntomas son comunes en las personas que padecen 

esta afección. Es bien sabido que las insuficiencias en la ingesta de 

alimentos pueden repercutir en el sistema inmunitario del paciente. Esta 

es la razón por la que se da este caso. (14) 

No inducidas por placa bacteriana Las reacciones inflamatorias a 

diversas infecciones bacterianas, fúngicas o verídicas pueden causar 

estos trastornos, que dañan las encías. Estas enfermedades no son 

frecuentes, como consecuencia de la ausencia de bacterias de la placa, 

estos trastornos no presentan ningún tipo de reacciones inflamatorias. 

(14) 

a) Enfermedades gingivales de origen bacteriano específico: Las 

lesiones gingivales están causadas por determinadas infecciones 

bacterianas externas y suelen estar provocadas por bacterias como 

Nesseria gonorrhoeae, Streptococcus y Treponema pallidum. Otras 

bacterias también son responsables de las lesiones gingivales. Las 
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enfermedades que crean placa bacteriana son fundamentalmente 

diferentes de las infecciones que origina la gingivitis. 

Enfermedades de origen viral: El virus del herpes simple (VHS) tipos 

1 y 2, así como el virus varicela-zóster y la gingivoestomatitis son 

enfermedades víricas agudas que dañan la mucosa de la boca. Están 

relacionadas con estas enfermedades. Desde un punto de vista 

clínico, la enfermedad se distingue por la existencia de vesículas 

propensas a romperse, lo que en última instancia da lugar a úlceras 

que son insoportablemente dolorosas. La afección conocida como 

gingivoestomatitis se observa con mayor frecuencia en niños (23) 

  

b) Lesiones gingivales de origen genético: Las manifestaciones 

clínicas de esta enfermedad pueden incluir úlceras, vesículas, 

lesiones descamativas, ampollas, erosiones, por nombrar algunas. 

Los pacientes que padecen esta enfermedad pueden presentar estas 

manifestaciones clínicas. La presencia de penfigoide, además del 

liquen plano blanco y rojo, es uno de los elementos que pueden 

contribuir al desarrollo de esta afección. (23) 

     Gingivitis del embarazo o gingivitis gravídica: 

Cuando una mujer está embarazada, pasa por un periodo de tiempo 

en el que experimenta muchos cambios, entre ellos el que se produce 

en su boca, así como en su aspecto general. Las alteraciones en la 

cavidad bucal pueden estar provocadas por una gran variedad de 

variables, entre las que se incluyen las transiciones hormonales, 

dietéticas, microbiológicas e inmunológicas. La lesión oral más 



58 
 

frecuente que se relaciona con el embarazo es la gingivitis. Uno de 

los cambios más significativos que pueden tener lugar durante este 

periodo de tiempo es la gingivitis, que es una afección que puede 

desarrollarse durante el embarazo. Los profesionales de la 

odontología coinciden en gran medida en esta afirmación. De acuerdo 

con las conclusiones de una investigación anterior, que demostró que 

esta percepción es exacta, este descubrimiento aporta pruebas que 

concuerdan con esos hallazgos. Esta relación ha sido estudiada y 

documentada. Además, la gingivitis se desarrollará como resultado 

de la exposición de la gestante a hormonas durante la duración de su 

embarazo. Esto provocará que la madre tenga gingivitis. La gingivitis 

se define por estos tres tipos de inflamación. Es posible que la 

gingivitis sea una lesión grave que pueda suponer importantes retos 

para la madre. Esto es algo que debe tenerse en cuenta. Desde un 

punto de vista clínico, la encía se distingue por su elevado nivel de 

enrojecimiento y su tendencia a sangrar rápidamente. (26) 

A pesar de que los dientes anteriores son los que sufren el mayor 

daño en la mayoría de los casos, los molares son los que muestran 

indicios de inflamación la mayoría de las veces. Esto es así a pesar 

de que la enfermedad es más probable que afecte a los dientes, que 

son realmente los que tienen más probabilidades de verse afectados. 

Cuando se trata de lesiones dentales, los dientes son los que casi 

siempre experimentan los mayores daños. Esto se debe a que son 

los más visibles. Esto se debe a que son los dientes que se ven más 

fácilmente. Se dice que los primeros síntomas empiezan a aparecer 
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durante el segundo mes de embarazo, y que siguen presentes hasta 

el octavo mes de ese embarazo en concreto, tal y como se indica en 

el informe elaborado por Loe y Silness. (24) 

Existe una relación entre el aumento de las hormonas y este hecho. 

Durante el segundo mes de embarazo, se produce un aumento de los 

niveles de las hormonas femeninas estrógeno y progesterona. Hasta 

el octavo mes de embarazo, los niveles de hormonas siguen 

aumentando y, una vez pasado el octavo mes, empiezan a descender 

progresivamente.  La gingivitis en mujeres embarazadas puede tener 

una gran variedad de posibles resultados, dependiendo de las 

condiciones clínicas que presente la paciente. La gingivitis es una 

condición que tiene el potencial de ser bastante grave, que es la razón 

por la que este es el caso, cuando se trata de mujeres embarazadas 

que no tienen placa en los dientes al principio del embarazo y que 

siguen practicando una gran higiene bucal durante todo el embarazo, 

se predice que la prevalencia de este problema es sólo del 0,03% 

para dichas mujeres. Por otra parte, la prevalencia de esta 

enfermedad entre los varones es de sólo el 0,03%, lo que supone una 

importante mejora con respecto al porcentaje anterior. Esta 

estimación se elaboró a partir de la información que se recogió en los 

estudios, y se partió del supuesto de que estas mujeres tenían una 

probabilidad menor de contraer la enfermedad. 
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Diagnóstico: 

Existe consenso entre los profesionales en que el sangrado gingival 

que se produce en respuesta a la estimulación es uno de los síntomas 

clínicos de la inflamación gingival.  Se ha demostrado que la 

hemorragia gingival es un signo primario y más sensible de 

inflamación gingival que las manifestaciones como el enrojecimiento, 

según estudios realizados en las manifestaciones clínicas en los que 

se ha observado hemorragia gingival.  

Los espacios interproximales, las vestibulares del maxilar superior en 

el sector posterior, y el maxilar inferior por   la “cara lingual” en el sector 

anterior son las zonas de la boca más afectadas por la enfermedad 

gingival. Es más probable que la enfermedad periodontal afecte a los 

incisivos inferiores y los molares superiores, que son los dientes que 

tienen más probabilidades de verse afectados. Incisivos superiores, 

Molares inferiores, caninos, premolares son los dientes que se 

impactan a partir de entonces en ese orden. Los caninos son los 

dientes que se afectan en último lugar. (23) 

   FACTOR PERSONAL 

Son elementos inherentes y propios de la persona, con características 

de actitudes, carácter, valores y cuyas interrelaciones marca su perfil 

y diferencia en su entorno. 

EDAD 

Se considera el tiempo desde el nacimiento de la persona hasta el 

momento actual, dentro del tiempo que transcurre se observa la 
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infancia, juventud, adulto y tercera edad, se refiere al número de años 

completos. (27) 

A pesar de que la gingivitis puede detectarse a una edad temprana y 

tiene tendencia a aumentar con el avance de la edad, existe una 

amplia gama de variaciones en la frecuencia y gravedad de la 

gingivitis. Cuando la gingivitis está presente, puede manifestarse de 

diversas maneras. A pesar de que los adultos son más propensos a 

padecerla, los niños y adolescentes tienen muchas menos 

probabilidades de verse afectados por ella y también son menos 

propensos a sentirla insegura.  

Diversos estudios han demostrado que la prevalencia de la gingivitis 

en adultos mayores de 18 años oscila entre el 58% y el 68%. Esta 

información se desprende de los resultados de estas investigaciones. 

Esta es la conclusión a la que se puede llegar como resultado de los 

estudios realizados. Las decisiones que se tomaron con respecto a 

este material se basaron en los resultados a los que se llegó como 

consecuencia de estas investigaciones. Esta investigación ha 

abarcado un territorio considerable en cuanto al tema que ha 

investigado. Hemos podido observar el avance de la gingivitis como 

resultado de las investigaciones que se han llevado a cabo. Esta 

observación es ahora factible gracias a ello. 

La difusión de información al público en general sobre la necesidad 

de adoptar estilos de vida saludables y desarrollar prácticas sanitarias 

ventajosas para el bienestar general del individuo es de la mayor 
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importancia vital. Una forma de hacerlo es mediante el 

establecimiento de programas de promoción de la salud y de 

prevención que eduquen a la población humana en general. Es 

esencial establecer amplios programas que enseñen higiene bucal y 

conciencien sobre esta enfermedad para evitar que esta enfermedad 

tenga ramificaciones en fases posteriores de la afección. Esta es la 

única forma de lograr este objetivo. Es vital que este tema se aborde 

desde las etapas más tempranas de la educación, empezando por la 

infancia y continuando hasta la adolescencia, para prevenir el 

deterioro de la salud bucodental y, por tanto, de la salud de todo el 

organismo. Esto es especialmente importante para prevenir el 

deterioro de la salud dental. Tener en cuenta que la boca es el punto 

de partida para una salud dental óptima es algo que realmente es 

necesario tener presente. 

ESTADO CIVIL 

Forma parte del factor personal y legalmente está considerado: 

- Soltero, con características de independiente y con libertad en 

su vida a diferencia de un casado 

- Casado, es el reconocimiento legal y jurídico de una persona con 

matrimonio sea religioso o civil. 

- Viudo, se refiere a la persona la cual ha perdido a su pareja. 

- Divorciado, esta referenciado cuando una persona en mutuo 

acuerdo decide separarse de su pareja. 
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- Se considera también a la Convivencia en las costumbres 

matrimoniales, sin estar casados. 

TRIMESTRE DE GESTACION 

Durante la gestación se cumplen 3 etapas del embarazo en las cuales 

se producen muchos cambios en el cuerpo de la embarazada y en el 

desarrollo del feto, denominado: (28) 

- I trimestre de gestación, está considerado entre las 13 a 14 

semanas en donde encontramos los síntomas de mareos, 

vómitos, náuseas, con una alta tasa de aborto. 

- II trimestre de gestación, esta diferido entre las 26 a 28 semanas 

donde la paciente siente el incremento de peso, se realizan 

exámenes para ver el estado de feto.  

- La mayoría de las mujeres embarazadas afirman que el segundo 

trimestre de su embarazo es menos complicado que el primero, 

Esto es en comparación con el primer trimestre de su embarazo. 

No obstante, es igual de importante mantener en todo momento 

un cierto nivel de conciencia sobre su embarazo durante estos 

meses. Este cambio en su cuerpo le resultará perceptible y se 

dará cuenta de que algunos de sus síntomas, como las náuseas 

y el agotamiento, ya no estarán presentes. Hoy, en cambio, las 

nuevas alteraciones que se han producido en el cuerpo serán 

más evidentes a simple vista. A medida que avance el desarrollo 

de tu hijo, los dos lados de tu abdomen se irán diferenciando 

entre sí. Además, sentirás que el bebé empieza a moverse antes 
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de que concluya este trimestre del embarazo. Esto seguirá 

ocurriendo durante todo el embarazo. En la decimotercera 

semana comienza, y continúa hasta la vigésimo octava semana 

de embarazo. 

- III trimestre de gestación, hasta el parto. 

- Incluso después de que la embarazada haya completado el 

segundo trimestre, puede seguir experimentando algunas 

molestias. Además, una proporción considerable de mujeres ha 

declarado experimentar dificultad para respirar y una mayor 

necesidad de ir al baño con más frecuencia. El motivo es que el 

bebé crece cada vez más, lo que ejerce una presión adicional 

sobre los órganos. Esta es la razón específica por la que ocurre 

esto. Lo que se conoce como borramiento es el proceso por el 

cual el cuello del útero se vuelve más fino y maleable a medida 

que te acercas a la fecha prevista del parto. Este proceso tiene 

lugar a medida que te acercas al día del parto. La vagina, 

también conocida como canal del parto, se abre por este 

movimiento, que es algo normal y natural que ocurre durante 

todo el parto. Continúa desde la semana 29 hasta la 40. (28) 

HABITOS DE CEPILLADO 

Es importante el hábito de cepillado dental, para conservar limpios los 

dientes y la encia (23) 

- Para mantener una buena salud bucodental, la OMS recomienda 

tener un mínimo de 2 cepillados de 2 minutos. Esto te ayudará a 

mantener tu salud dental en las mejores condiciones posibles 
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- Los cepillos dentales deben de cambiar cada dos a tres meses.  

Los hábitos del cepillado se considera una rutina diaria (23) 

- Antes de cepillarse, se deberá enjuagar los dientes con agua. 

- La pasta dental colocar en las cerdas del cepillo sin mojarlo. 

- Se tiene que cepillar por un tiempo mínimo de 2 minutos 

- Después del cepillado no enjuagarse la boca(23) 

ESTUDIOS 

Según la constitución política de Perú, el Ministerio de Educación es 

el organismo encargado de supervisar el sistema educativo. Con el fin 

de aliviar la pobreza que impera en la comunidad, el sistema educativo 

peruano se ha fijado el objetivo de proporcionar una educación 

integral a sus alumnos. Los tres niveles de educación -preescolar, 

primaria y secundaria- deben ser completados para cumplir con los 

requisitos. Básica, considerada Inicial, primaria y secundaria 

- Superior no Universitaria.  

- Superior Universitaria 

HÁBITO DE FUMAR 

La modificación de la respuesta del huésped, que conlleva una 

disminución de la fagocitosis y la quimiotaxis de los leucocitos 

polimorfonucleares, una reducción de la generación de anticuerpos y 

una disminución de la eficacia de los linfocitos, es otro factor de riesgo. 

Fumar cigarrillos se considera un factor de riesgo porque afecta a la 

forma en que el huésped reacciona a la sustancia. Uno de los 
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medicamentos responsables de los mayores daños es la nicotina. 

Este daño no sólo afecta al organismo en su conjunto, sino también a 

los tejidos que se encuentran en la boca. Esto se debe a que la 

nicotina es neurotóxica. El hecho de que incluya compuestos que 

tienen el potencial de ser nocivos, como la nicotina, es la razón por la 

que se considera un factor de riesgo. Un ejemplo de estas sustancias 

es el acto de fumar cigarrillos. En comparación con los que no fuman, 

los que sí lo hacen tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad 

periodontal. Estos daños son mucho más graves. 

INDICE DE GINGIVAL Löe y Silness 

Es una práctica habitual en el ámbito clínico comparar la salud gingival 

en función del grado de inflamación presente en la encía marginal. La 

inflamación es una respuesta que se produce a menudo como 

consecuencia de la falta de higiene dental, y afecta únicamente a los 

dientes permanentes. Se evalúa el estado de salud periodontal y se 

tiene en cuenta el nivel de inflamación. Para determinar este índice, 

se introduce en el surco gingival una sonda periodontal, también 

denominada sonda OMS. La suposición de que el sangrado es un 

posible signo de inflamación es la base sobre la que toma forma este 

índice. (24) 

Sólo se sugiere su uso en dientes permanentes, a pesar de que es el 

índice que más se utiliza para determinar la gravedad de la 

enfermedad gingival. Sin embargo, esto es así a pesar de que es el 

índice que se utiliza la mayoría de las veces. Esto se debe a que los 

criterios que se revisan para establecer si la encía está inflamada o 
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no, así como el grado en que lo está, sólo se sugieren para la dentición 

permanente. Una de las cosas más importantes que hay que tener en 

cuenta es que las características gingivales de la dentición temporal 

son diferentes de las de la dentición permanente. Para calcular la 

media, primero se sumarán todos los datos obtenidos y luego se 

dividirá ese total por el número total de superficies que se midieron. 

Esto le permitirá hallar el promedio. (24) 

Existen 4 grados: (24) 

0 ENCIA NORMAL, ausencia de inflamación 

1 INFLAMACION LEVE, se expresa en el ligero cambio de color y la 

textura. 

2 INFLAMACION MODERADA, se precisa la encía brillante, con un 

color eritematoso, edema e hipertrofia del tejido, presencia de 

sangrado al sondaje. 

3 INFLAMACION SEVERA, Presenta una zona eritematosa bien 

definida, con tendencia tener un sangrando espontaneo y pequeñas 

ulceraciones. 

Se obtiene el IG individual, con el puntaje obtenido en cada diente se 

suma y se divide entre el total de dientes examinados de acuerdo a 

Ramford: 16-21-24-36-41-44, siendo este el índice de (IG), buen 

estado de salud gingival es cuando se mantiene en 0 con el índice de 

Löe y Silness. (24) 
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL. 

Cuando se trata de la prevención de infecciones que ponen en riesgo 

la salud bucodental de la persona en el transcurso del embarazo, la 

salud dental de la embarazada es un componente esencial a tener en 

cuenta. Por ello, es de suma importancia proporcionar a las mujeres 

embarazadas información sobre su salud dental a lo largo del 

embarazo. Existe una correlación entre la eliminación de la placa 

bacteriana, que desempeña un papel en la prevención de las 

enfermedades periodontales y la caries dental, y la comprensión de la 

importancia de mantener una gran salud bucodental y la aplicación de 

medidas de mantenimiento bucodental durante el embarazo. 

La información obtenida a través de la experiencia o del proceso de 

aprendizaje sobre uno mismo mediante la introspección es lo que 

denominamos conocimiento. A través de la introspección, por 

ejemplo, uno puede adquirir conocimientos sobre sí mismo. Los 

métodos de comunicación cualitativos o cuantitativos son opciones 

viables para la difusión de información. Participar en el conocimiento 

es una actividad sumamente necesaria para el ser humano, ya que le 

permite adquirir nueva información, progresar en su vida y adquirir 

seguridad sobre la realidad, tanto de su entorno como de sus propias 

experiencias. En otras palabras, es fundamental para el ser humano 

experimentar el conocimiento. Es el factor fundamental que define la 

cantidad de conocimientos que posee una persona, y la forma en que 

obtiene la información es el factor clave. Sin duda, es el componente 

más importante. La fuente de la información que se cree trivial es la 
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experiencia, la fuente del conocimiento científico son los métodos 

científicos, la fuente de la contemplación filosófica es el conocimiento 

filosófico y la fuente del conocimiento teológico es la práctica religiosa. 

SALUD BUCAL EN GESTANTE. 

La patología más frecuente durante el embarazo es la gingivitis, por 

la inflamación gingival causado generalmente por una deficiente 

higiene bucodental. Las mujeres durante el periodo del embarazo son 

vulnerables y bucodentales que causan signos y síntomas 

desagradables a nivel de la encía y dientes. (26)  

La gestación produce cambios fisiológicos que afecta a la salud de la 

embarazada, por lo que requiere durante su estado supervisión 

médica, prevención, ayuda física y emocional. (28) 

Iniciar tratamiento precoz para limitar la probabilidad de encontrar 

complicaciones. Esto se debe al hecho de que una serie de cambios 

que tienen lugar en el cuerpo de una embarazada a lo largo de su 

embarazo pueden aumentar la probabilidad de que tenga dificultades 

con sus dientes o enfermedad periodontal. Para que el dentista pueda 

llegar a un diagnóstico y crear un plan de tratamiento que tenga en 

cuenta la edad gestacional de la paciente, es importante que realice 

un examen exhaustivo de la cavidad oral. Al hacer de la eliminación 

de los factores que conducen a las infecciones dentales y/o 

periodontales una prioridad importante, podrá evitar la circulación de 

gérmenes por todo el cuerpo. Esto se debe a que la enfermedad tiene 

el potencial de entrar en la circulación y propagarse al feto a través de 
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la placenta. Además, puesto que la educación es la primera etapa del 

proceso preventivo, todo dentista que atienda a una gestante inscrita 

en el programa la importancia de evitar las enfermedades 

bucodentales.  

Influencia de las hormonas sexuales sobre las estructuras del 

periodonto de la mujer embarazada. (29) 

Los niveles de hormonas prenatales y los componentes que afectan 

a la enfermedad gingival en las mujeres embarazadas estaban 

experimentando cambios particulares. que se producen durante el 

embarazo.  Además, observó que la inflamación gingival en las 

mujeres embarazadas era considerablemente mayor durante todo el 

embarazo que después del parto; estos resultados corroboraban los 

datos que Loe había visto primero. Por otra parte, llegó a esta 

conclusión después de reflexionar mucho sobre ella. 

El estriol, la estrona y el estradiol son los tres tipos de estrógenos 

presentes en las mujeres embarazadas. Es habitual que las mujeres 

embarazadas tengan estrógenos en su organismo. Estas hormonas 

inducen diversos cambios, como la hiperplasia del estrato 

germinativo, la queratinización del epitelio gingival, la degeneración 

nuclear de las células epiteliales y la inflamación específica de la 

lámina propia. A continuación, se detallan varias de estas 

modificaciones. (29) 

Consecuencias sistémicas de la enfermedad periodontal en las 

gestantes: (30) 
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Preeclampsia. Las pacientes que tenían preeclampsia eran más 

propensas a tener periodontitis que las mujeres que no tenían 

preeclampsia, según los datos que se encontraron. Como resultado 

de esto, es posible llegar a la conclusión de que la preeclampsia en 

mujeres embarazadas está íntimamente asociada con la periodontitis 

en un grado significativo. 

Parto Prematuro. Las infecciones de la región periodontal tienen alta 

potencialidad de propagarse por todo el sistema respiratorio, incluido 

el sistema nervioso y el torrente sanguíneo. la hipercontractilidad 

uterina puede surgir como consecuencia de esta enfermedad. Por otro 

lado, existe el riesgo de que estas lesiones provoquen que las 

embarazadas den a luz prematuramente o antes de lo esperado. 

Podemos afirmar que existe una asociación entre el parto prematuro 

y la periodontitis que está relacionada con la madre, ya que los 

resultados de las investigaciones indicaron que las gestantes que 

tuvieron partos prematuros presentaban una prevalencia de 

periodontitis superior al cincuenta por ciento. Esta es la razón por la 

que podemos afirmar que existe una relación entre ambos. (30) 

MEDIDAS DE PREVENCION. La atención preventiva contribuye 

disminuir problemas bucodentales durante el periodo del embarazo. 

Desde el inicio de la gestación es importante las medidas de 

prevención motivando a la gestante llevar una vida saludable. La dieta 

y la nutrición son factores importantes en los periodos pre y post natal. 
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- Limpieza bucal, toda persona debe tener el habito de higiene bucal, 

si la mujer planea tener hijo es necesario acudir al odontólogo para el 

examen y tratamiento dental y profilaxis, preparándose para una 

gestación saludable. 

- Producción de caries dental, durante el embarazo por las náuseas se 

produce la desmineralización del esmalte, también por las entre 

comidas y la falta de cepillado dental hace la producción de caries 

dental 

- Cepillado de dientes, reduce las complicaciones de caries dental y de 

gingivitis, Sin embargo, no todos los padres están plenamente 

capacitados para asumir la responsabilidad de impartir educación 

bucodental a sus hijos en casa. Es responsabilidad de los padres 

educar a sus hijos en materia de salud bucodental. El motivo es que 

muchos padres transmiten a sus hijos la cultura en la que se han 

criado, que puede contener puntos de vista y hábitos erróneos que a 

menudo son perjudiciales para el niño.  Iniciar medidas profilácticas 

durante el primer trimestre del embarazo sería lo más prudente. 

Teniendo esto en cuenta, el propósito de este esfuerzo es inspirar a 

la mujer embarazada para que tenga una experiencia responsable a 

lo largo de su embarazo. La prevención de las enfermedades dentales 

depende en gran medida de los alimentos y nutrientes que se 

consumen durante los periodos prenatal y postnatal del desarrollo 

oral. Cuando se trata de la prevención de enfermedades dentales, 

esta idea es muy relevante. Por ejemplo, si una mujer no ingiere una 

cantidad suficiente de calorías y proteínas durante el embarazo, su 
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hijo será menos resistente a la caries dental durante toda su vida. 

Además, si la madre no goza de una excelente salud dental, ésta 

puede influir, entre otras cosas, en el desarrollo normal del feto. Esto 

es especialmente cierto si la madre no está amamantando. Es de 

suma importancia empezar a controlar el embarazo desde el principio 

para garantizar que el feto se desarrolle correctamente durante todo 

el embarazo. Como consecuencia directa de ello, es muy necesario 

que la madre siga actuando como eje principal de cualquier esfuerzo 

educativo que se realice.   

El tratamiento preventivo es el método más eficaz para evitar 

problemas dentales en el futuro. Aproveche esta oportunidad. En 

pocas palabras, es el método más eficaz. El cuerpo de una mujer pasa 

por una serie de cambios, incluyendo alteraciones fisiológicas y 

psicológicas, que son visibles y sirven al propósito de preparar el 

cuerpo para aceptar a la nueva persona. Estos cambios forman parte 

del proceso de preparación del cuerpo para aceptar a la nueva 

persona. Estas alteraciones hacen posible que el cuerpo incorpore al 

nuevo individuo a su sistema. Dado que es sabido que el cuerpo de 

la mujer experimenta una serie de cambios con el paso del tiempo, las 

adaptaciones orales no quedan excluidas. 

HIGIENE ORAL: 

Ofrece la oportunidad de abordar los retos de salud bucodental que 

experimentan las mujeres embarazadas y de reforzar sus 

conocimientos con el objetivo de prevenir y tratar durante esta fase de 
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mayor riesgo. Es una oportunidad para que las mujeres embarazadas 

reciban un servicio completo de salud bucodental. Además, garantiza 

que la familia de la madre disponga de instrumentos para el cuidado 

desde el momento del nacimiento, haciendo posible que el recién 

nacido crezca en un entorno favorable para la salud dental, 

reduciendo la cantidad de gérmenes que la madre porta y mejorando 

la salud general de la madre. Estos métodos preventivos son de suma 

importancia, sobre todo si se tiene en cuenta que las enfermedades 

dentales pueden evitarse casi por completo, sobre todo en la etapa 

del embarazo se observa los cambios hormonales, los cambios en los 

patrones alimentarios y las variaciones en las necesidades 

nutricionales son cosas que ocurren durante el embarazo. Estos 

cambios pueden atribuirse a una serie de factores, entre ellos los 

cambios en la salud bucodental. Como consecuencia de ello, es 

imprescindible mantener una higiene bucal adecuada durante todo 

este periodo de tiempo; es algo que no se debe descuidar. Además, 

el riesgo de caries aumenta durante los primeros meses de embarazo 

no sólo por las ganas que tienen las embarazadas, sino también por 

el hecho de estarlo. Esto es así durante todo el embarazo. Las 

embarazadas suelen comer comidas grasas a altas horas de la noche 

y no tienen la costumbre de cepillarse los dientes después de cada 

comida. Esto es perjudicial para la salud del feto. Debido a ello, 

consiguen mantener en la boca durante un tiempo considerable 

alimentos que las bacterias son capaces de digerir. Esto, a su vez, 
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conduce a la creación de ácidos que son responsables del desarrollo 

de la caries. 

ENFERMEDADES BUCALES EN EL EMBARAZO 

- Caries dental: (31) el apetito de la gestante con más alimentos 

cariogénicos y la deficiente higiene dental conduce a la caries dental, 

así mismo microbiota normal de la cavidad bucal se ha convertido en 

un factor condicionante como consecuencia de la proliferación a un 

microbiota patógeno, que en su mayoría pertenece a las familias 

acidógena. La presencia de dicho microbiota causa esta lesión. 

Además de tener una base química a partir de la cual crece, es un 

proceso patológico que se manifiesta en los dientes. Tanto los altos 

niveles de ácido creados por los microbiotas como los cambios de pH 

inducidos por la fermentación de alimentos ricos en azúcar influyen 

en el proceso de desmineralización, que se ve favorecido por las 

biopelículas. Este proceso se ve afectado por los factores. Cuando 

este proceso no se evita mediante la alcalinización del entorno, se 

dice que se ha producido el inicio de la desmineralización del esmalte 

y el comienzo de la caries. El desarrollo de la caries que se caracteriza 

por la destrucción del esmalte que recubre los dientes. (31) 

 

- Gingivitis gestacional, suele ser observable a partir del segundo 

mes de embarazo, durante los cambios fisiológicos y hormonales se 

produce inflamación de la encía bien caracterizado por el 

enrojecimiento e incluso llega a sangrar. 
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- Incluso cuando no existen variaciones perceptibles en el biofilm, es 

factible que el embarazo provoque incremento de la gingivitis. Esto 

ocurre incluso en circunstancias en las que no hay diferencias 

perceptibles. Este fenómeno se produce por un cambio en la forma 

en que se produce la replicación de la placa en el interior del huésped. 

Un aumento de los niveles de estrógenos y progesterona en la 

circulación puede provocar un cambio en la composición de especies 

del microbiota subgingival, lo que puede dar lugar a un aumento de la 

enfermedad periodontal. Existen pruebas que apoyan este posible 

resultado. (32) 

 

- Periodontitis: Dentro de la población de individuos susceptibles a la 

enfermedad, la gingivitis puede presentarse como enfermedad 

periodontal. La inflamación y el deterioro de los tejidos que soportan 

los dientes son los signos y síntomas de la periodontitis. Existe una 

conexión entre la enfermedad periodontal y tanto un bajo nivel 

socioeconómico como un bajo rendimiento académico. Esta 

conclusión está respaldada por investigaciones anteriores. Como 

consecuencia de las infecciones microbianas, que son la causa 

principal de la periodontitis, se elevan en todo el organismo diversos 

niveles de prostaglandinas y citoquinas proinflamatorias. Se cree que 

una amplia variedad de trastornos, como las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes, los accidentes cerebrovasculares, y los 

malos resultados durante el embarazo, están causados por ellas a 

través de vías inflamatorias sistémicas. Esta hipótesis ha sido 
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considerada por los investigadores. En mujeres embarazadas es 

excepcionalmente alta, a pesar de que se suele suponer que los 

cambios hormonales durante la etapa gestacional son la causa del 

empeoramiento de las enfermedades de las encías. (30) 

Medidas preventivas en Gestantes: Esto se debe a que las mujeres 

embarazadas tienen predisposición a desarrollar problemas 

periodontales, y entre las recomendaciones más importantes se 

encuentra mantener una buena higiene bucal. Esta es la razón por la 

que esto es así. Debido a esta susceptibilidad, es muy importante que 

la embarazada reciba atención desde el inicio de su embarazo, como 

mínimo. A continuación, algunas de las sugerencias más destacadas: 

Utilizar pasta de dientes con flúor, hilo dental y componentes 

antibacterianos de forma adecuada es un paso importante. Además, 

se recomienda suministrar flúor, visitar más a menudo a especialistas 

en salud dental y seguir una dieta completa y equilibrada. 

La edad, el origen étnico, el sexo, la raza y son algunas de las 

características que influyen en donde acuden al dentista. Numerosas 

investigaciones han descubierto estos aspectos Las rutinas 

higiénicas, la educación en salud bucodental, las actitudes hacia la 

salud bucodental, los problemas de salud bucodental autodeclarados 

y las necesidades de salud bucodental son otros de los factores que 

se tienen en cuenta.  Es posible que el conocimiento de la naturaleza 

de estas relaciones ayude a dilucidar el patrón de uso de los servicios 

odontológicos y oriente el desarrollo de tratamientos eficaces que 

contribuyan a ampliar el acceso a la atención odontológica.Se ha 
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demostrado que la regularidad con la que las personas de todo el 

mundo buscan tratamiento odontológico está influida por una serie de 

factores, como la edad, el sexo, la raza y el origen étnico. Estas son 

sólo algunas de las cualidades que influyen en la atención 

odontológica. Esta información ha sido revelada por un gran número 

de estudios.   

Por lo tanto, es de suma importancia que las poblaciones 

desfavorecidas, como las mujeres embarazadas, se beneficien de 

este estudio. Esto se debe a que las poblaciones vulnerables tienen 

más probabilidades de sufrir resultados sanitarios negativos que otros 

grupos. Como factor de riesgo potencial de una serie de resultados 

desfavorables que se asocian con el embarazo, la enfermedad 

gingival durante el embarazo puede ser una cuestión a tener en 

cuenta. Hay una serie de consecuencias no deseadas que pueden 

producirse durante el embarazo, como el parto prematuro, el bajo 

peso al nacer y otros acontecimientos indeseables. Por este motivo, 

se recomienda encarecidamente que la mujer reciba tratamiento de 

urgencia durante el primer trimestre del embarazo y que continúe 

recibiendo atención general y de urgencia durante los dos trimestres 

siguientes. Esto se debe a que hay más probabilidades de sufrir 

problemas durante el primer trimestre de embarazo que en cualquier 

otro momento de la gestación. Este ciclo vital va acompañado de una 

serie de obstáculos, como las ideas que pacientes y dentistas tienen 

sobre la seguridad del tratamiento dental y la probabilidad de que se 

produzcan cambios en el estado de salud. Estos son sólo dos 
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ejemplos. Además, las personas suelen enfrentarse a obstáculos que 

pueden impedirles acceder a determinados recursos.. 

ATENCION ODONTOLÓGICA 

Consulta odontológica es necesario e importante para la prevención 

de enfermedades bucodentales durante el embarazo, realizarlo dentro 

del primer trimestre, por los vómitos que son características clínicas y 

el cambio del pH salival deben tener conocimiento las gestantes para 

la prevención de la salud bucodental. 

Los tratamientos es preferible realizarlos en el segundo trimestre, 

previniendo la formación fetal. Y se deberá tener controles de higiene 

dental.  

En la última década las investigaciones realizadas sobre el estudio de 

los elementos que influyen en el uso de los dientes por parte de 

personas de todo el mundo. Estas iniciativas de investigación se han 

llevado a cabo en diversos países de todo el mundo utilizando 

diferentes metodologías. La ansiedad ante la visita al dentista puede 

deberse a un amplio abanico de causas que pueden contribuir a su 

aparición. La educación en salud bucodental, las creencias en salud 

bucodental, las dificultades autodeclaradas en salud bucodental, la 

educación en salud bucodental, las creencias en salud bucodental y 

la necesidad absoluta de cuidados de salud bucodental son algunas 

de las características que se consideran importantes. Es posible 

alcanzar el objetivo de comprender mejor el patrón de uso de la 

atención odontológica aumentando la comprensión de la naturaleza 
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de estas interacciones. Se trata de un objetivo que puede alcanzarse. 

Si se tiene esto en cuenta, es muy probable que influya en la creación 

de tratamientos eficaces dirigidos a ampliar el número de personas 

que tienen acceso a programas y servicios de atención odontológica. 

Debido a la mayor sensibilidad de los grupos desfavorecidos, en 

particular las mujeres embarazadas, a los resultados sanitarios 

desfavorables, esta evaluación es mucho más importante de lo que 

ya es. Esto es especialmente cierto cuando se trata de poblaciones 

vulnerables. Estas personas pueden tener diferentes perspectivas 

sobre el tema. Durante el embarazo, la EP (Enfermedad Periodontal) 

puede ser un posible factor de riesgo para una serie de resultados 

adversos de la gestación, como parto prematuro, bajo peso al nacer y 

otras consecuencias indeseables. Esto se suma a las dificultades de 

acceso a las que normalmente se enfrentan los adultos. Por ello, se 

sugiere que busque tratamiento de urgencia durante el primer 

trimestre del embarazo, y que busque atención general y de urgencia 

a lo largo de los dos trimestres siguientes del embarazo. 

Manejo odontológico durante el embarazo 

Toda embarazada debe someterse a una revisión de su salud 

bucodental al principio del embarazo. Se trata de un paso muy 

importante en el proceso del parto. Se realiza para garantizar que el 

feto no experimente ningún problema potencial que pueda tener un 

impacto perjudicial en su desarrollo. Es necesario que este examen 

también contenga información sobre cómo mantener una higiene 
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dental adecuada, cómo mantener una dieta sana y cómo recibir 

terapia preventiva.  En el contexto de un examen periodontal, es de 

suma importancia tener en cuenta un historial médico completo, que 

no es algo que se deba pasar por alto. Para que los odontólogos se 

aseguren de que están proporcionando un tratamiento dental 

adecuado a sus pacientes, es esencial que pregunten sobre el ciclo 

menstrual más reciente de la paciente. Si no tenemos claro si la 

paciente está o no embarazada, debemos determinar si va a tener un 

hijo mediante un análisis de sangre. Esto nos ayudará a determinar si 

está o no embarazada. Es de suma importancia tener en cuenta las 

sugerencias que se presentan en los párrafos siguientes como 

consecuencia de esto.  Para garantizar la salud de la paciente 

embarazada, no se sugiere utilizar la radiografía durante este período 

gestacional sin antes consultar con el médico tratante o el ginecólogo. 

Esto se debe a que la radiografía podría causar complicaciones que 

podrían perjudicar la salud de la paciente. No obstante, en caso de 

que sea necesario para el diagnóstico o el tratamiento, el profesional 

debe realizar la radiografía asegurándose de que se cumplen todos 

los procedimientos de seguridad necesarios. El chaleco de plomo 

debe llevarse para cubrir el torso y el collarín para cubrir la tiroides. 

Ambos elementos deben llevarse simultáneamente. Es necesario 

realizar este procedimiento para proteger la salud de la embarazada, 

así como los órganos que aún están creciendo en el niño. 

DESARROLLO DENTAL. 
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Para evitar problemas dentales como las caries del biberón, es vital 

que la futura madre conozca a fondo la lactancia materna, la dentición 

temporal, su erupción, el recambio dentario y las múltiples alternativas 

para el cuidado de la higiene bucal del bebé. Es durante los primeros 

cinco o seis meses de vida del niño cuando comienza a formarse la 

dentición primaria o decidua. Esto ocurre cuando el recién nacido es 

sometido a estímulos de succión. "Esto ocurre como consecuencia 

directa del estímulo aplicado. Este procedimiento, que contribuye a la 

amplificación del estímulo masticatorio, comienza con los incisivos 

centrales de la mandíbula. Este es el punto de inicio del proceso. A su 

vez, esto dará lugar al crecimiento de los músculos que son 

responsables de la deglución y la expresión, además de la masa de 

la región craneofacial. Para proteger la salud de estas unidades 

dentarias es fundamental practicar una correcta higiene bucodental 

con el fin de prevenir el desarrollo de caries, que pueden dar lugar a 

enfermedades y afecciones que afectan a las zonas pulpares y 

apicales de los dientes. Por lo tanto, es muy necesario llevar a cabo 

una higiene dental adecuada. Además, se evitan los daños que 

restringen el período fisiológico de permanencia en la cavidad bucal, 

lo que contribuye a mantener con éxito el nivel óptimo de homeostasis 

del sistema estomatognático cuando está presente. Estos 

componentes dentales deben estar presentes para permitir el 

desarrollo de las funciones masticatoria-deglutiva, estética, oclusal y 

fonética en esa secuencia específica. Es vital que estos componentes 

estén presentes. El proceso de exfoliación es un proceso fisiológico 
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que se inicia entre los seis y siete años de edad y continúa hasta la 

pubertad, que ocurre entre los doce y trece años, culminando con la 

terminación de los treinta y dos dientes permanentes. La exfoliación 

comienza entre estas edades y continúa hasta la pubertad. Este 

procedimiento es llevado a cabo por veinte unidades dentales, que 

son las partes constituyentes del sistema. En los jóvenes, la erupción 

de la dentición primaria suele concluir entre los veinticuatro y los 

treinta y seis años. Este es el intervalo de edad típico. 

2.2  MARCO CONCEPTUAL 

Higiene oral: es considerado a un conjunto de medidas adoptadas por las 

personas para a eliminación de la placa bacteriana de los dientes, y la 

limpieza de la lengua.  

Conocimiento: es el conjunto de procesos que conllevan a aprender la 

información que reciben las personas.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1  MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

ENFOQUE  

Enfoque cuantitativo. Se basa en la medición numérica y el análisis 

estadístico, el proceso de sacar conclusiones, el comportamiento y poner a 

prueba las hipótesis son los componentes que conforman el análisis. (33) 

TIPO 

Investigación de campo.  Es práctica común en las ciencias de la salud 

utilizar esta técnica en las investigaciones que realizan en sus respectivos 

campos. La ocurrencia del fenómeno se produce en el mismo momento y 

en el mismo lugar que en el pasado. (33)          

NIVEL 

Relacional. Para determinar la naturaleza del vínculo o el grado de 

asociación que existe entre dos o más variables o conceptos en un entorno 

determinado, el objetivo de su investigación es recopilar información. Esto 

les permitirá comprender mejor la situación.  (33) 
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DISEÑO 

No experimental. Se implementan sin manipular variables, los fenómenos o 

variables ya ocurrieron. (33) 

Transversales, medición en un tiempo único. (33) 

El diseño de la investigación cuantitativa es una manera de finalizar los 

resultados y probar o refutar una hipótesis. (34) 

   METODO 

El método de la investigación es hipotético-deductivo. 

Es posible llegar a nuevas conclusiones y predicciones empíricas cuando se 

parte de una hipótesis y luego se siguen las reglas de la deducción. A 

continuación, estas conclusiones y predicciones se someten a la prueba de 

la verificación. (33) 

 3.2  AMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Se realizó en el centro de salud de Caracoto de la provincia de San Román, 

con la unidad de investigación de gestantes. La población que fue el objetivo 

principal de la investigación es lo que se entiende por «ámbito» cuando se 

utiliza en referencia a la investigación. Puede considerarse distinta de la 

población objetivo, que es el grupo al que queremos generalizar los 

resultados. Por el contrario, la población objetivo es el grupo al que 

queremos generalizar los resultados. (35) 
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 3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

Es aproximadamente 55 gestantes que acudieron al centro de Salud 

de Caracoto. 

3.3.2. Muestra  

Se tomó a la totalidad de la población, realizando un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Aproximadamente 55 gestantes del 

centro de Salud de Caracoto. 

    CRITERIOS DE SELECCIÓN  

                  Criterios de inclusión: 

              Gestantes que deseen participaran en la investigación. 

              Gestantes que asistan al centro de Salud de Caracoto. 

              Gestantes sin alteraciones sistémicas 

              Gestantes de todas las edades                 

               Criterios de exclusión: 

                  Gestantes que no deseen participaran en la investigación. 

             Gestantes con alteraciones sistémicas   

           TECNICA 

Variable 1 Observación     

Variable 2 Encuesta 

 3.4.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Variable 1. Ficha de observación Índice Gingival de Löe y Silness: 

Variable 2. Cuestionario de encuesta 
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PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

Para llevar a cabo el análisis, así como la verificación estadística se utilizó 

tablas que contienen entradas básicas y de doble entrada. Se ha convertido 

en un único punto de referencia para todos y cada uno de los datos que se 

incluyó dentro del fichero OHI-S. En algún momento a lo largo de este 

intento, hicimos uso de una variedad de programas de investigación 

estadística, herramientas de estadística descriptiva y software de 

procesamiento de datos. Entre ellos, SPSS versión 21 y Microsoft Excel 

para las tablas. 

 

CONSTRASTACION DE HIPOTESIS 

Con el fin de poner a prueba la hipótesis del estudio, se aplicó el índice 

estadístico conocido como Chi-cuadrado (x2) y se utilizó la aplicación de 

tratamiento de datos conocida como SPSSv.21. 

Hi. Existe relación significativa de la prevalencia de gingivitis con el nivel de 

conocimientos de salud bucal en gestantes del centro de Salud de Caracoto 

2024 

HO. No existe relación significativa de la prevalencia de gingivitis con el 

nivel de conocimientos de salud bucal en gestantes del centro de Salud de 

Caracoto 2024 

VALIDACION DEL INSTRUMENTO 

Índice Gingival de Löe y Silness, validada internacionalmente y Validada: 

Villena O. (10)     

Cuestionario Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes, 

validada en su trabajo de investigación de Aruhuanca F. (37) 
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CONFIABILIDAD 

El Índice Gingival de Loe y Silness es una herramienta que se utiliza a 

escala mundial, y se diferencia por el hecho de que produce resultados que 

son consistentes y coherentes. 

entre el proyecto de investigación titulado «Nivel de conocimientos y actitud 

sobre salud bucodental durante el embarazo en embarazadas del Centro 

de Salud de Ambar», se administró un cuestionario a las embarazadas para 

determinar su nivel de conocimientos sobre salud bucodental, Ámbar 2018. 

de Aruhuanca F. (37) 

 

3.5.  RECOGIDA DE DATOS 

 Se solicitaron documentos de autorización del jefe del Centro de Salud, 

que era el lugar donde se realizaba el estudio, para facilitar el proceso 

de recogida de datos. 

 La siguiente fase del procedimiento consistió en establecer una relación 

de cooperación con los cirujanos dentistas encargados de proporcionar 

tratamiento a los pacientes. 

 En cuanto la persona que desarrolla el formulario de consentimiento 

informado con eso se, comenzaba el proceso de recogida de datos. 

 Esta tarea finalizó con éxito al cabo de un mes. Para tratar los datos 

obtenidos al final del procedimiento se utilizaron diversos métodos de 

tratamiento de datos, como la cuantificación, la codificación, la 

transcripción y el tratamiento basado en el programa informático SPSS. 

A continuación, en la siguiente parte se presentan los cuadros 

estadísticos utilizados para el análisis y la interpretación.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1. PRESENTACIÓN 

TABLA 1  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE PACIENTES 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

 Edad f % 

15-18 5 9% 

19-22 19 35% 

23-26 11 20% 

28-30 8 15% 

31-34 5 9% 

35 a mas 7 13% 

Total 55 100% 

 Fuente: Matriz de sistematizacion  

FIGURA 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE PACIENTES GESTANTES 

DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024 

 

Fuente: Tabla 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

De acuerdo a la tabla 1 se visualiza la distribución porcentual de la edad de 

las pacientes gestantes del Centro de Salud de Caracoto 2024. 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 9% (5) son pacientes  entre el rango de edad de 15-18, el 35% (19) son 

pacientes gestantes entre la edad de 19-22 años, el 20% (11) se encuentran 

en la edad de 23 a 26 años, el 15% (8) se encuentran en la edad de 28 a 30 

años,el 9% (5) se encuentran en la edad de 31-34 años, el 13% (7) se 

encuentran en la edad de 35 a más años.  

Se ha determinado estadísticamente que el 35 %(19) en su mayoría se 

encuentran en la edad de 19 a 22  años en periodo de gestación.  
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TABLA 2  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIEMPO DE GESTACIÓN EN PACIENTES 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

 Tiempo de gestación F % 

Primer trimestre 12 22% 

Segundo trimestre 23 42% 

Tercer trimestre 20 36% 

Total 55 100% 

 Fuente: Matriz de sistematizacion  

FIGURA 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL TIEMPO DE GESTACIÓN EN PACIENTES 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024 

 

Fuente: Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 2 se visualiza la distribución porcentual del tiempo de 

gestación en pacientes gestantes del Centro de Salud de Caracoto 2024. 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 22% (12) son pacientes gestantes están embarazadas en primer trimestre, 

el 42% (23) están embarazadas en su segundo trimestre y el 36% (20) en su 

tercer trimestre de gestación. 

Se ha determinado estadísticamente que las madres gestantes que están en 

su segundo trimestre, son las que más acuden a un centro de salud (al área 

de odontología). 
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TABLA 3  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NÚMERO DE CEPILLADO POR DÍA EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

N° de cepillado por día f % 

Bueno 8 15% 

Regular 23 42% 

Malo 24 44% 

Total 55 100% 

Fuente: Matriz de sistematizacion  

 

FIGURA 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE NÚMERO DE CEPILLADO POR DÍA EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

 

Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 3 se visualiza la distribución porcentual de cepillado por 

día en pacientes gestantes del Centro de Salud de Caracoto 2024. 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 15% (8) tienen buen numero de cepillado por dia , el 42% (23) son pacientes 

gestantes que su cepillado es regular y el 44% (24) son pacientes gestantes 

que tienen numero de cepillado malo por dia. 

Lo que determina que en su mayoría su habito de cepillado es MALO porque 

no tienen mucho conocimiento de cepillado e higiene bucal. 
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TABLA 4  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ESTADO CIVIL EN PACIENTES 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

  

Estado civil F % 

Casada 5 9% 

Soltera 1 2% 

Conviviente 49 89% 

Total 55 100% 

Fuente: Matriz de sistematizacion  

FIGURA 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ESTADO CIVIL EN PACIENTES 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

 

 Fuente: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 4 se visualiza la distribución porcentual de estado civil 

en pacientes gestantes del Centro de Salud de Caracoto  2024. 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 9% (5) son pacientes gestantes con estado civil casadas, el 2% (1) son 

pacientes gestantes con estado civil solteras y el 89% (49) son pacientes 

gestantes de estado civil convivientes. 

Continuando con la tabla de recaudación de datos se tiene que hay un mayor 

porcentaje de 89%(49) gestantes que viven en estado civil de convivencia.    
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TABLA 5  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE INDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

 Índice de gingival f % 

Encía Normal 3 5% 

Gingivitis Leve 3 5% 

Gingivitis Moderada 7 13% 

Gingivitis Severa 42 76% 

Total 55 100% 

Fuente: Matriz de sistematización  

 

FIGURA 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE INDICE GINGIVAL DE LÖE Y SILNESS EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO DE 

JULIACA 2024. 

 

Fuente: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 5 se visualiza la distribución porcentual de índice gingival 

de Löe y silness en pacientes gestantes del Centro de Salud de Caracoto de 

Juliaca 2024. 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 5%(3) son pacientes gestantes con encía sana, mientras que el 5%(3) 

presentaron gingivitis leve, mientras que el 13% (7) presentaron gingivitis 

moderado, el 76% (42) presentaron una gingivitis severa. 

Lo que determina con un mayor grado de  76 % (42) de pacientes gestantes 

presentan gingivitis severa. 
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TABLA 6  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

Medidas de prevención F % 

Si 36 66% 

No 19 34% 

Total 55 100% 

Fuente: Matriz de sistematización  

 

FIGURA 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 6 se visualiza la distribución porcentual de nivel cognitivo 

medidas de prevención en pacientes gestantes del Centro de Salud de 

Caracoto 2024; teniendo como resultado: 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 66% (36) son pacientes gestantes que si tienen conocimiento medidas de 

prevención y el 34% (19) son pacientes gestantes que no tienen conocimiento 

medidas de prevención. 
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TABLA 7  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENFERMEDADES BUCALES EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

  

Enfermedades bucales F % 

Si 24 44% 

No 31 56% 

Total 55 100% 

Fuente: Matriz de sistematización  

FIGURA 7 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENFERMEDADES BUCALES EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 7 se visualiza la distribución porcentual de nivel cognitivo 

enfermedades bucales en pacientes gestantes del Centro de Salud de 

Caracoto 2024; teniendo como resultado: 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 44%(24) son pacientes gestantes que si tienen conocimiento de 

enfermedades bucales y 56%(31) son pacientes  que no tienen conocimiento 

de enfermedades bucales. 
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TABLA 8  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

  

Atención odontológica f % 

Si 25 45% 

No 30 55% 

Total 55 100% 

Fuente: Matriz de sistematizacion  

FIGURA 8 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ATENCIÓN ODONTOLÓGICA EN 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

 

 

Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 8 se visualiza la atención odontológica en pacientes 

gestantes del Centro de Salud de Caracoto 2024; teniendo como resultado: 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 45% (25) son pacientes gestantes que si consideran la atención 

odontológica y el 55% (30) con pacientes gestantes que no consideran la 

atención odontológica. 
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TABLA 9  

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DESARROLLO DENTAL EN PACIENTES 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

Desarrollo dental F % 

Si 33 61% 

No 22 39% 

Total 55 100% 

Fuente: Matriz de sistematización  

FIGURA 9 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE DESARROLLO DENTAL EN PACIENTES 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO DE JULIACA 2024. 

 

Fuente: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 9 se visualiza la distribución porcentual de nivel cognitivo 

desarrollo dental en pacientes gestantes del Centro de Salud de Caracoto 

2024; teniendo como resultado: 

De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: que 

el 61% (33) son pacientes gestantes que si conocen sobre el desarrollo dental 

y el 39% (22) con pacientes gestantes que desconocen sobre el desarrollo 

dental. 

  



108 
 

TABLA 10  

DISTRIBUCIÓN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL 

PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

Nivel de conocimiento de salud 
bucal Si % No % Total % 

Medidas de prevención 36 66% 19 34% 55 100% 

Enfermedades bucales 24 44% 31 56% 55 100% 

Atención odontológica 25 45% 30 55% 55 100% 

Desarrollo dental 33 61% 22 39% 55 100% 

Fuente: Matriz de sistematizacion  

FIGURA 10 

DISTRIBUCIÓN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL PACIENTES 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

 

Fuente: Tabla 10 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 10 se visualiza la distribución porcentual del nivel de 

conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes del Centro de Salud de 

Caracoto 2024; teniendo como resultado: 

Del 100% (55) pacientes se obtuvo los siguientes resultados: 

En Medidas de prevención: 

Del 100% (55) pacientes se obtuvo: que el 66% (36) son pacientes gestantes 

que si tienen medidas de prevención y el 34% (19) son pacientes gestantes 

que no tienen medidas de prevención. 

En Enfermedades bucales 

Del 100% (55) pacientes se obtuvo: que el 56% (31) son pacientes gestantes 

que tienen conocimiento de enfermedades bucales y 44% (24) son pacientes 

que no tienen conocimiento de enfermedades bucales. 

Atención odontológica 

Del 100% (55) pacientes se obtuvo: que el 55% (30) son pacientes gestantes 

que si consideran la atención odontológica y el 45% (25) con pacientes 

gestantes que no consideran la atención odontológica. 

Desarrollo dental 

Del 100% (55) pacientes se obtuvo: que el 61% (33) son pacientes gestantes 

que si conocen sobre el desarrollo dental y el 39% (22) con pacientes 

gestantes que desconocen sobre el desarrollo dental. 
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TABLA 11  

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

MEDIDAS DE PREVENCIÓN EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE 

SALUD DE CARACOTO  2024. 

Índice Gingival 

Conocimiento de Medidas de Prevención 

Poco o nada Moderado Bueno TOTAL 

f % f % F % F % 

Encía Sana 1 1.82% 0 0.00% 2 3.64% 3 5.46% 

Gingivitis Leve 1 1.82% 2 3.64% 0 0.0% 3 5.46% 

Gingivitis Moderada 4 7.28% 3 5.46% 0 0.0% 7 12.73% 

Gingivitis Severa 11 20.0% 27 49.09% 4 7.28% 42 76.35% 

TOTAL 17 30.90% 32 58.18% 6 10.90% 55 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl= 2             𝑋2 = 28.141     Valor de p= 0.005 

 

FIGURA 11 

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS 

DE PREVENCIÓN EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE 

CARACOTO  2024. 

 
 

Fuente: Tabla 11 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 11 se visualiza la relación entre la gingivitis y el nivel de 

conocimiento de medidas de prevención en pacientes gestantes del Centro de 

Salud de Caracoto 2024. 

 De un total de (55) pacientes gestantes que se hacen el 100%  se obtuvo: 

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con encía sana y el nivel de 

conocimiento de medidas preventivas, el 1.82% poseen conocimiento poco o 

nada, 0.00% moderado, 3.64% conocimiento bueno.  

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con gingivitis leve y el nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas, el 1.82% poseen conocimiento poco 

o nada, 3.64% moderado, 0.00% conocimiento bueno.  

El 12.73 % (7) son pacientes gestantes con gingivitis moderada y el nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas, el 7.82% poseen conocimiento poco 

o nada, 5.46% moderado, 0.00% conocimiento bueno.  

El 76.35% (42) son pacientes gestantes con gingivitis severa y el nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas, el 20% poseen conocimiento poco 

o nada, 49.09% moderado, 7.28% conocimiento bueno.  

Se tiene como resultado p valor = 0.005 < 0.05, lo cual indica que si existe una 

relación altamente significativa entre las gingivitis y el nivel de conocimiento 

de medidas de prevención.  
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TABLA 12  

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

ENFERMEDADES BUCALES EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE 

SALUD DE CARACOTO  2024. 

Índice Gingival 

Nivel de Conocimiento de enfermedades bucales 

Poco o nada Moderado Bueno TOTAL 

f % f % f % F % 

Encia Sana 1 1.82% 0 0.00% 2 3.64% 3 5.46% 

Gingivitis Leve 1 1.82% 0 0.00% 2 3.64% 3 5.46% 

Gingivitis Moderada 2 3.64% 1 1.82% 4 7.28% 7 12.73% 

Gingivitis Severa 10 18.18% 24 43.64% 8 
14.56

% 
42 76.35% 

TOTAL 14 25.46% 25 45.46% 16 29.12% 55 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=2  𝑋2 = 25.916  Valor de p= 0.039 

 

FIGURA 12 

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

ENFERMEDADES BUCALES EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE 

SALUD DE CARACOTO  2024. 

. 

Fuente: Tabla 12 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 12 se visualiza la relación entre la gingivitis y el nivel de 

conocimiento de enfermedades bucales en pacientes gestantes del Centro de 

Salud de Caracoto 2024. Del 100% (55) pacientes se obtuvo: 

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con encía sana y el nivel de 

conocimiento de enfermedades bucales, el 1.82% poseen conocimiento poco 

o nada, 0.00% moderado, 3.64% conocimiento bueno.  

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con gingivitis leve y el nivel de 

conocimiento de enfermedades bucales, el 1.82% poseen conocimiento poco 

o nada, 0.00 % moderado, 3.64% conocimiento bueno.  

El 12.73 % (7) son pacientes gestantes con gingivitis moderada y el nivel de 

conocimiento de enfermedades bucales, el 3.64% poseen conocimiento poco 

o nada, 1.82% moderado, 7.28% conocimiento bueno.  

El 76.35% (42) son pacientes gestantes con gingivitis severa y el nivel de 

conocimiento de enfermedades bucales, el 18.18% poseen conocimiento 

poco o nada, 43.64% moderado, 14.56% conocimiento bueno.  

A la prueba estadística del chi cuadrado se obtuvo como resultado valor de p 

= 0.039 < 0.05, lo cual indica que si existe una relación altamente significativa 

entre las gingivitis y el nivel de conocimiento de enfermedades bucales.  
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TABLA 13  

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE  

ATENCION ODONTOLÓGICA EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE 

SALUD DE CARACOTO  2024. 

Fuente: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=2  𝑋2 = 67.833  Valor de p= 0.788 

 

FIGURA 13 

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

ATENCION ODONTOLÓGICA EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE 

SALUD DE CARACOTO  2024. 

 

Fuente: tabla 13 
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Índice Gingival 

Nivel De Conocimiento Sobre Atención Odontológica 

Poco o nada Moderado Bueno TOTAL 

f % f % F % F % 

Encia Sana 1 1.82% 0 0.00% 2 3.64% 3 5.46% 

Gingivitis Leve 0 0.0% 2 3.64% 1 1.82% 3 5.46% 

Gingivitis Moderada 4 7.28% 2 3.64% 1 1.82% 7 12.73% 

Gingivitis Severa 10 18.18% 28 50.91% 4 7.28% 42 76.35% 

TOTAL 15 27.28% 32 58.19% 6 14.56% 55 100.00% 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 13 se visualiza la relación entre la gingivitis y el nivel de 

conocimiento de atenciones odontológicas en pacientes gestantes del Centro 

de Salud de Caracoto 2024. Del 100% (55) pacientes se obtuvo: 

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con encía sana y el nivel de 

conocimiento sobre atenciones odontológicas, el 1.82% poseen conocimiento 

poco o nada, 0.00% moderado, 3.64% conocimiento bueno.  

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con gingivitis leve y el nivel de 

conocimiento sobre atenciones odontológicas, el 0.00% poseen conocimiento 

poco o nada, 3.64% moderado, 1.82% conocimiento bueno.  

El 12.73 % (7) son pacientes gestantes con gingivitis moderada y el nivel de 

conocimiento sobre atenciones odontológicas, el 7.28% poseen conocimiento 

poco o nada, 3.64% moderado, 1.82% conocimiento bueno.  

El 76.35% (42) son pacientes gestantes con gingivitis severa y el nivel de 

conocimiento sobre atenciones odontológicas, el 18.18% poseen 

conocimiento poco o nada, 50.91% moderado, 7.28% conocimiento bueno.  

A la prueba estadística chi cuadrado se obtuvo como resultado valor p = 0.788 

> 0.05, lo cual indica que no existe una relación altamente significativa entre 

las gingivitis y el nivel de conocimiento sobre atenciones odontológicas.  
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TABLA 14  

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

DESARROLLO DENTAL EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE 

SALUD DE CARACOTO  2024. 

Índice Gingival 

Nivel De Conocimiento Sobre Desarrollo Dental 

Poco o nada Moderado Bueno TOTAL 

f % F % f % F % 

Encia Sana 0 0.0% 1 1.82% 2 3.64% 3 5.46% 

Gingivitis Leve 1 1.82% 1 1.82% 1 1.82% 3 5.46% 

Gingivitis Moderada 3 5.46% 3 5.46% 1 1.82% 7 12.73% 

Gingivitis Severa 8 14.55% 22 40.0% 12 
21.82

% 
42 76.35% 

TOTAL 12 21.83% 27 49.10% 16 29.10% 55 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05    gl=2  𝑋2 = 7.219  Valor de p= 0.514 

 

FIGURA 14 

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

DESARROLLO DENTAL EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE 

SALUD DE CARACOTO  2024. 

 

Fuente: Tabla 14 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 14 se visualiza la relación entre la gingivitis y el nivel de 

conocimiento sobre desarrollo dental en pacientes gestantes del Centro de 

Salud de Caracoto 2024.  

Del total de (55) gestantes que se hacían el  100%  se obtuvo: 

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes que tienen encía sana y el nivel de 

conocimiento sobre desarrollo dental, el 0.00% poseen conocimiento poco o 

nada, 1.82% moderado, 3.64% conocimiento bueno.  

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con gingivitis leve y el nivel de 

conocimiento sobre desarrollo dental, el 1.82% poseen conocimiento poco o 

nada, 1.82% moderado, 1.82% conocimiento bueno.  

El 12.73 % (7) son pacientes gestantes con gingivitis moderada y el nivel de 

conocimiento sobre desarrollo dental, el 5.46% poseen conocimiento poco o 

nada, 5.46% % moderado, 1.82% conocimiento bueno.  

El 76.35% (42) son pacientes gestantes con gingivitis severa y el nivel de 

conocimiento sobre desarrollo dental, el 14.55% poseen conocimiento poco o 

nada, 40.0% moderado, 21.82% conocimiento bueno.  

A la prueba estadística del chi cuadradose obtuvo como resultado  valor p = 

0.514 > 0.05, lo cual indica que no existe una relación significativa entre las 

gingivitis y el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental. 
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TABLA 15  

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

SALUD BUCAL EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE 

CARACOTO  2024. 

Índice 
Gingival 

Nivel De Conocimiento Sobre Salud Bucal 

Poco o nada Moderado Bueno TOTAL 

f % F % f % F % 

Encía 
Sana 

1 1.80% 0 0.00% 2 3.60% 3 5.46% 

Gingivitis 
Leve 

1 1.80% 1 1.80% 1 1.82% 3 5.46% 

Gingivitis 
Moderada 

2 3.60% 4 7.30% 1 1.82% 7 12.73% 

Gingivitis 
Severa 

7 12.70% 27 49.10% 8 14.50% 42 76.35% 

TOTAL 11 19.90% 32 58.20% 12 21.74% 55 100.00% 

Fuente: Sistematización de datos.  
 
 

 

FIGURA 15 

RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE 

SALUD BUCAL EN PACIENTES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE 

CARACOTO  2024. 

 

Fuente: tabla 15  
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𝛼 = 0.05          gl= 2             𝑋2 = 6,6356     Valor de p= 0.003 
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INTERPRETACIÓN 

De acuerdo a la tabla 15 se visualiza la relación entre la gingivitis y el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal en pacientes gestantes del Centro de Salud 

de Caracoto 2024. Del 100% (55) pacientes se obtuvo: 

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con encía sana y el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal, el 1.80% poseen conocimiento poco o nada, 

0.00% moderado, 3.60% conocimiento bueno.  

El 5.46 % (3) son pacientes gestantes con gingivitis leve y el nivel de 

conocimiento sobre sobre salud bucal, el 1.80% poseen conocimiento poco o 

nada, 1.80% moderado, 1.82% conocimiento bueno.  

El 12.73 % (7) son pacientes gestantes con gingivitis moderada y el nivel de 

conocimiento sobre sobre salud bucal, el 3.60% poseen conocimiento poco o 

nada, 7.30% % moderado, 1.82% conocimiento bueno.  

El 76.35% (42) son pacientes gestantes con gingivitis severa y el nivel de 

conocimiento sobre salud bucal, el 12.70% poseen conocimiento poco o nada, 

49.10% moderado, 14.50% conocimiento bueno.  

A la prueba estadística del chi cuadrado se obtuvo como resultado  valor p = 

0.003 > 0.05, lo cual indica que existe una relación altamente significativa 

entre las gingivitis y el nivel de conocimiento sobre salud bucal. 
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4.2.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente proyecto se analizó con el Chi-cuadrado lo cual se como 

resultado p valor = 0.005 < 0.05, lo cual indica que si existe una relación 

altamente significativa entre prevalencia de gingivitis y el nivel de 

conocimiento de salud bucal pacientes gestantes del Centro de Salud de 

Caracoto 2024. 

Para lo cual se comparó con otras investigaciones: 

Primero le reviso el trabajo de investigación de Osuna-T. et al. (2024) un 

hallazgo que indicaba que las mujeres embarazadas que tenían trastornos 

periodontales presentaban una mayor incidencia de bajo peso al nacer y de 

partos prematuros en comparación con las mujeres embarazadas que no 

tenían patologías periodontales. A la luz de estos datos, es evidente que la 

enfermedad periodontal desempeña un papel en la aparición del bajo peso 

al nacer y los partos prematuros, además de la necesidad de que las mujeres 

embarazadas reciban atención sanitaria bucodental. Esto no guarda relación 

alguna con el proyecto que aquí se debate. 

Seguidamente se revisó el trabajo de investigación de Medina S. (2019) 

Según los resultados, el 81,5% de los individuos presentaban 

periodontopatías. El veintidós por ciento de los pacientes fueron 

diagnosticados de gingivitis, mientras que el cincuenta y cinco por ciento de 

los casos fueron clasificados como gingivitis moderada. Se encontró una 

propensión a la enfermedad periodontal moderada en el cuarenta y cinco por 

ciento de las mujeres embarazadas que fueron evaluadas. El 73,5% de las 

encuestadas declararon tener una higiene bucal deficiente, el 37,0% de las 
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encuestadas declararon tener caries dental, el 28,5% de las encuestadas 

declararon tener placa dentobacteriana y el 23,5% de las encuestadas 

declararon tener una mala posición de los dientes. El 21,5% de los individuos 

que nacieron prematuramente tenían enfermedad periodontal, y el 96% de 

ellos incluso la padecían. Como resultado, se descubrió que la enfermedad 

periodontal era prominente entre las mujeres embarazadas que fueron 

evaluadas. Se descubrió que la franja de edad de 27 a 32 años era la más 

afectada, y que la gingivitis leve era el tipo más común de enfermedad 

periodontal. Se puede establecer una comparación entre estos trabajos y el 

que se expuso. 

El siguiente trabajo no tienen relación con el trabajo desarrollado, según 

Salinas Z. (2015) Como resultado directo de sus esfuerzos, pudieron obtener 

los siguientes resultados, que se enumeran a continuación para su 

comodidad: La proporción de instancias que se consideran con sobrepeso 

es sólo del 3,3%, mientras que el porcentaje de casos que se consideran 

obesos es del 13,3%, y el porcentaje de casos que se consideran con un 

peso inferior al normal incluye más del 3,3% del total de casos. Con un peso 

inferior a la norma, el 16,6% de los testigos se consideran con sobrepeso. 

Como consecuencia de los resultados obtenidos, un tercio de los individuos 

presentaban hipertensión arterial. Estos datos no deben considerarse 

estadísticamente significativos en modo alguno. No hay significación 

estadística que descubrir en ellos. Sin embargo, en el cuarenta por ciento de 

los pacientes se observó una inflamación significativa. Esto contrastaba con 

el grupo que sirvió de control, que no presentaba ningún signo de inflamación 

grave. Para aliviar las náuseas que provocaba el proceso de limpieza dental, 



122 
 

se descubrió que el 58,3% de los pacientes redujo el número de veces que 

realizaba actividades relacionadas con la higiene.  

El siguiente trabajo es similar según a Lope S. (2022) de acuerdo a sus 

conclusiones se tiene lo siguiente resultados El 68 por ciento de las mujeres 

embarazadas tiene un nivel de conocimiento deficiente sobre salud dental, 

el 30 por ciento tiene un nivel de conocimiento normal y el 2 por ciento tiene 

un nivel de conocimiento alto con respecto a la salud bucodental, según los 

siguientes resultados: El 49% de las mujeres embarazadas tienen entre 21 

y 30 años, el 29% entre 31 y 40 años, el 16% entre 15 y 20 años y el 6% son 

mayores de 41 años; El 62% de las mujeres embarazadas han completado 

la enseñanza secundaria, el 29% la enseñanza superior, el 6% la enseñanza 

básica y el 3% no han completado ningún tipo de estudios. El 59% de las 

mujeres embarazadas tenían embarazos múltiples, mientras que el 41% 

estaban embarazadas por primera vez. 

Seguido se analizó el trabajo de investigación de Barrios Z. (2021), que no 

se asemeja y que tiene Los resultados del estudio revelaron que sólo el 3% 

de las embarazadas tenía un nivel alto de información sobre salud 

bucodental, mientras que el 79% poseía un nivel medio de conocimientos. 

Por último, sólo el 18% de las embarazadas poseía un nivel de 

conocimientos bajo. En cuanto al factor edad, se descubrió que el 83%, el 

83% y el 7ente, mostraba un grado de conocimiento satisfactorio. Setenta y 

seis por ciento, ochenta y uno por ciento y setenta y nueve por ciento, 

respectivamente, de los encuestados en las categorías de educación 

superior, educación secundaria y escuela básica demostraron un grado de 

conocimiento constante. Con relación a la covariable meses de gestación, el 
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grupo que se encuentra entre el primero y el tercer mes, entre el cuarto y el 

sexto mes y entre el séptimo y el noveno mes demostró un nivel de 

conocimiento consistente, ¡como lo demostraron el 79%, el 76% y el 86% de 

las participantes, respectivamente! La conclusión a la que se puede llegar es 

que la población que se sometió a la prueba tenía un grado de conocimiento 

coherente. 

Y por último el siguiente trabajo tiene similitud a nuestro trabajo de 

investigación, para ellos revisamos el trabajo de Pino A. (2018) Para esta 

exploración se utilizaron diseños de estudio observacionales, prospectivos y 

transversales. Un total de 149 gestantes fueron incluidas en la muestra, la 

cual fue no probabilística y estuvo constituida por todas las gestantes que 

aceptaron y firmaron el consentimiento. La mayoría de las gestantes que 

acuden al consultorio odontológico han culminado sus estudios secundarios, 

teniendo la mayoría de ellas un grado de instrucción de 61,7%. La mayor 

proporción de mujeres embarazadas que acuden al consultorio odontológico 

tienen entre 21 y 30 años, siendo el 45,0% el porcentaje más alto. Los 

resultados mostraron que el 65,1% de estas mujeres tenían un nivel de 

conocimiento medio, seguido del 28,9% que mostraba un nivel de 

conocimiento bajo y por último el 8,1% que mostraba un nivel de 

conocimiento alto. 

 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Existe relación  altamente significativa entre la prevalencia de 

gingivitis con el nivel de conocimientos de salud bucal en 

gestantes del centro de Salud de Caracoto 2024, se tiene como 

resultado p valor = 0.003 < 0.05, según tabla 15. 

SEGUNDA:  La gingivitis tiene relación altamente Significativa con el nivel 

de conocimiento de medidas de prevención en gestantes del 

centro de salud de Caracoto 2024, se tiene como resultado p 

valor = 0.005 < 0.05, según tabla 11. 

 TERCERA:  La gingivitis tiene relación altamente significativa con el nivel 

de conocimiento de enfermedades bucales en gestantes 

teniendo como resultado p valor = 0.039 < 0.05, según la tabla 

12. 

. CUARTA:  Se concluye la gingivitis no tiene relación significativa con el 

nivel de conocimiento de atención odontológica en gestantes 

con resultado p valor = 0.788>0.05. De acuerdo a la tabla 13. 

 QUINTA:  No existe relación significativa entre el índice gingival con el 

nivel de conocimiento de desarrollo dental en gestantes con 

resultado p valor = 0.514>0.05. De acuerdo a la tabla 14. 

 

 

  



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda al jefe de establecimiento del Centro de Salud 

de Caracoto. Implementar programas de educación en salud 

bucal dirigidos a gestantes dentro de los controles prenatales, 

con enfoque preventivo, que incluyan talleres prácticos sobre 

técnicas de cepillado, uso de hilo dental y la importancia de la 

higiene oral durante el embarazo.    

SEGUNDA:  Se recomienda al jefe de área de odontología del C.S. 

Caracoto. fortalecer la participación del servicio de odontología 

en el control prenatal, asegurando que todas las gestantes 

reciban una evaluación periodontal como parte rutinaria de su 

atención, para detectar y tratar a tiempo la gingivitis. 

TERCERA: Se recomienda a la coordinadora de promoción del  

establecimiento del Centro de Salud de Caracoto Capacitar de 

manera continua al personal de salud (médicos, obstetras, 

enfermeras y odontólogos) en educación y promoción de la 

salud bucal materna, de modo que se brinde un mensaje 

unificado y coherente durante la atención integral de la 

gestante. 

CUARTA:   Se recomienda a las madres gestantes del Centro de Salud 

Caracoto asistir en forma periódica a la consulta odontológica 

para recibir educación sanitaria y evaluación oral, así de esa 

manera incrementar su conocimiento de medidas preventivas 



 
 

para el cuidado de salud oral y tratamiento oportuno de 

gingivitis.  
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APÉNDICES  



 
 

APÉNDICE 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN GESTANTES 
DEL CENTRO DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS 
DE 

VALORACIÓN 

Problema General: 
¿Cómo es la prevalencia de 
gingivitis y su relación con el 
nivel de conocimiento de salud 
bucal en gestantes del centro 
de salud de Caracoto 2024? 
 
Problemas específicos: 
¿De qué manera es la relación 
entre la gingivitis y el nivel de 
conocimiento de medidas de 
prevención en salud oral en 
gestantes del centro de salud de 
Caracoto 2024? 
¿Cuál es la relación entre 
gingivitis y el nivel de 
conocimiento de enfermedades 
bucales en gestantes del centro 
de Salud de Caracoto 2024? 
¿Cómo es la relación entre 
gingivitis y el nivel de 
conocimiento   de atención 
odontológica en gestantes del 
centro de Salud de Caracoto 
2024? 
¿De qué manera es la relación 
entre gingivitis y el nivel de 
conocimiento de desarrollo 
dental en gestantes del centro 
de Salud de Caracoto 2024? 
 
 
 
 

Objetivo general:  

Determinar la prevalencia de 
gingivitis y su relación con el 
nivel de conocimiento de salud 
bucal en gestantes del centro de 
salud de Caracoto  2024 
 
Objetivos específicos: 
Evaluar la relación entre la 
gingivitis y el nivel de 
conocimiento de medidas de 
prevención en salud oral en 
gestantes del centro de salud de 
Caracoto 2024 
Investigar la relación entre 
gingivitis y el nivel de 
conocimiento de enfermedades 
bucales en gestantes del centro 
de Salud de Caracoto 2024 
Estimar la relación entre 
gingivitis y el nivel de 
conocimiento   de atención 
odontológica en gestantes del 
centro de Salud de Caracoto 
2024 
 Precisar la relación entre 
gingivitis y el nivel de 
conocimiento de desarrollo 
dental en gestantes del centro 
de Salud de Caracoto 2024 
 

Hipótesis General:  
Existe relación significativa de la 
prevalencia de gingivitis con el 
nivel de conocimientos de salud 
bucal en gestantes del centro de 
Salud de Caracoto  2024 
  
Hipótesis específica:  
La gingivitis tiene relación 
altamente significativa con el 
nivel de conocimiento de 
medidas de prevención en 
gestantes del centro de salud 
de Caracoto 2024 
La gingivitis tiene relación 
altamente significativa con el 
nivel de conocimiento de 
enfermedades bucales en 
gestantes del centro de Salud 
de Caracoto 2024 
La gingivitis tiene relación 
altamente significativa con el 
nivel de conocimiento   de 
atención odontológica en 
gestantes del centro de Salud 
de Caracoto 2024 
La gingivitis tiene relación 
altamente significativa con el 
nivel de conocimiento de 
desarrollo dental en gestantes 
del centro de Salud de 
Caracoto 2024 
 

 

1. 
Prevalencia 
de Gingivitis 

 

 

 

 

 

 

2. Nivel de 
conocimiento 
de salud 
bucal 

 

 

Factor 
personal 

 

 

 

Índice de 

Gingivitis  

 

Medidas de 
prevención 

Enfermedades 

Bucales. 

Atención 
odontológica. 

 

 

 

Desarrollo dental.   

Edad  

 

 

 

Tiempo gestación 

 

  

Estado civil  

índice 

de Loe y 

Silness. 

Limpieza bucal 

 Cepillado de dientes 

 Suplemento de flúor  

 Enfermedad 
periodontal 

 Maloclusión 

 Visita al dentista 

 Revisión de boca 

Frecuencia  

Cantidad 

15-18 

19-22 

23-26 

27-30 

31-34 

35 a mas   

I Semestre 

II Semestre  

III semestre  

Casada 

Soltera 

Conviviente   

Encía normal 

Inflamación leve. 

Inflamación 
moderada 

Inflamación severa  

 

 
Poco  
Moderado 
Bueno 



 
 

APÉNDICE 02 

Ficha de observación Centro De Salud Caracoto 2024 

TITULO: PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL CENTRO 

DE SALUD DE CARACOTO  2024. 

NOMBRE: NAYSA ADELAYDA CCALLA NOA 

ASESOR: Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA              FIRMA:_____________ 

Edad :  ……………………… 

Tiempo de gestación: ……………………………….. 

Hábitos de higiene en función al N° de cepillados x día: 
Bueno: 4 a más (   )   Regular: 3 x día (   )   Malo: 2 a menos x día (   )b 
Grado de estudios: 

Primaria incompleta (   ) Primaria completa (   )Secundaria incompleta (    ) Secundaria completa (   ) 
Superior incompleta (   ) Superior completa (   ) 

Estado Civil:  Casada (   )   Soltera  (   )    Conviviente  (   ) 

       CARAS 
 
PIEZAS 

MV V DV LP Σ TOTAL Por 
Pza. 
Dentaria 

0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3  

16                  

21                  

24                  

36                  

41                  

44                  

TOTAL= Σ Total de los valores obtenidos /Σ Total de caras 
examinadas  
 

 

 

Índice Gingival de Löe y Silness: 

 

 

 

Fuente: VALIDADA POR VILLENA O. (10)  
Asesor: Eduardo Lujan Urviola 



 
 

 APÉNDICE 03 

Cuestionario Variable: Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en el Centro de 

Salud CARACOTO 2024 

TITULO: PREVALENCIA DE GINGIVITIS Y SU RELACION CON EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN GESTANTES DEL CENTRO 

DE SALUD DE CARACOTO 2024. 

NOMBRE: NAYSA ADELAYDA CCALLA NOA 

ASESOR: Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA              FIRMA:_____________ 

 

Dimensiones Indicadores 

 1 Limpieza bucal No Si 

 

 

 

 

 

 

Medidas de 

prevención 

1 La medida de prevención inicial para mantener sanos la boca y los dientes es 

la limpieza bucal 

  

2 Producción de caries   

2 Comer demasiados dulces producen caries dentales.   

3 Cepillado de dientes   

3 Luego de comer cualquier tipo de alimentos es importante cepillarse los dientes.   

4 Uso del biberón   

4 El uso del biberón frecuentemente produce malformaciones en la boca del 

bebé. 

  

5 Suplementación de flúor   

5 Es necesario que cada cierto periodo realizarse colocaciones de flúor en las 

piezas dentales. 

  

6 Tratamiento   

6 Durante el embarazo se debe acudir al odontólogo.   

 

 

 

 

Enfermedad

es bucales 

1 Bebidas   

7 Reconoce que hay bebidas que generan caries dentales.   

2 Trasmisión   

8 Las caries son enfermedades que se trasmiten.   

9 La gingivitis son enfermedades que se trasmiten.   

3 Enfermedad periodontal   

10 Reconoce la enfermedad periodontal cuando sus encías sangran.   

11 Acude al odontólogo inmediatamente cuando sus encías sangran.   

4 Maloclusión   

12 El uso frecuente del biberón produce al bebé maloclusión.   

 

 

 

 

1 Consideración   

13 Considera que la visita al dentista es dos veces al año como mínimo.   

2 Consulta   

14 Consulta al odontólogo con el fin de prevenir enfermedades bucodentales.   



 
 

 

Atención 

odontológica 

3 Revisión 
 

  

15 Revisa con frecuencia bimestral su cavidad bucal y dentadura.   

4 Desarrollo   

16 Come sano para evitar el desarrollo de enfermedades bucales.   

5 Lactancia prolongada 
 

  

17 Considera que la lactancia prolongada a su bebé le previene la caries dental.   

Desarrollo 

dental 

1 Frecuencia   

18 El niño hasta los seis años empieza el cambio de dentadura.   

2 Cantidad   

19 La cantidad de dientes de 0 a seis años del niños es 20 piezas.   

20 Eldesarrollodeenfermedadesenlosdientesdelechedelmenorrepercutenenlosdie

ntes permanentes. 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VALIDADA POR ARUHUANCA F. (26)  

Asesor: Eduardo Lujan Urviola 

 



 
 

APÉNDICE 04 

SOLICITUD Y PERMISOS 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

APÉNDICE 05 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1: Evaluación de Paciente gestante. 

Fotografía 2: Explicación demostrativa de las 

consecuencias de la gingivitis 

en gestantes. 



 
 

APÉNDICE 06 

Matriz de sistematización 

 

Limpie

za 

bucal 

Producci

ón de 

caries

Cepillad

o 

dediente

s

Uso de 

biberón

Sumplem

entación 

de flúor

Tratamie

nto Bebidas

Maloclu

sión

Consider

ación Consulta Revisión

Desar

rollo

Lactan

cia 

prolo

ngada

Frecue

ncia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 25 5 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 2 Si Si No No No Si No No No No No No Si No No Si No Si No No

2 21 32 Regular

Secundaria 

completa

Convivie

nte 3 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si No No Si Si Si Si

3 21 20 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si No No No Si No No No No No No No No Si Si Si No No

4 20 19 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si Si Si

5 28 19 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si No Si s No Si No No No No Si No No No Si No No No No

6 35 8 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si No No No No No No No No Si Si Si No No Si Si Si Si

7 28 19 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si No Si Si No Si uu No No No Si No No No Si No No No No

8 29 4 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No No No No No Si No No No No No Si No No

9 29 9 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si Si Si No No Si Si No Si

10 22 15 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 1 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

11 37 36 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si No No No No No No No No No No No No Si No No No No

12 21 20 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si No No No Si Si No No Si No No No Si Si Si Si No Si

13 36 20 Bueno

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No No No No No No No No No No No No No Si

14 33 32 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No Si Si Si Si Si No Si

15 28 19 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si No Si Si No Si

16 24 6 Bueno

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si No Si Si No Si

N°

Tiempo 

de 

gestació

n

Hábitos 

de 

higiene

Grado de 

estudios

Estado 

civil Cantidad

Desarrollo Dental
Índice 

gingiv

al de 

Löe y 

Silnes

s Edad

Medidas de prevención Enfermedades bucales Atención odontológica

Trasmisión

Enfermedad 

periodontal



 
 

 

17 22 24 Bueno

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

18 40 29 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

19 18 15 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No No No Si Si Si No No Si No Si Si No Si

20 24 25 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

21 20 20 Malo

Secundaria 

incompleta Casada 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

22 32 32 Bueno

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 2 Si Si Si Si No No Si Si Si Si No No No No No No No Si No Si

23 26 25 Malo

Superior 

completa

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si

24 20 34 Regular

Primaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si No Si Si Si No No Si No No No No No Si No Si No Si

25 25 24 Regular

Primaria 

completa

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No No No No No No No No No No No No No Si

26 23 22 Regular

Superior 

completa Casada 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si No Si No Si

27 32 31 Bueno

Primaria 

completa

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

28 17 14 Bueno

Secundaria 

completa

Convivie

nte 0 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si Si

29 30 37 Malo

Secundaria 

completa

Convivie

nte 2 Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No Si No No No Si No No No No

30 26 25 Malo

Secundaria 

completa Casada 2 Si Si Si No No No No Si Si No No Si Si No No No No Si No Si

31 33 32 Bueno

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si No Si No Si

32 25 25 Regular

Superior 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si No No Si No No No No Si Si No No No No No No No Si Si

33 24 24 Regular

Superior 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si No Si No Si

34 29 27 Regular

Superior 

completa Casada 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No No Si Si Si No Si

35 21 25 Malo

Secundaria 

completa

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No Si Si Si No No No No No No No Si Si Si Si

36 36 13 Malo

Secundaria 

completa

Convivie

nte 3 Si No Si No No No No No No No No No Si No No No Si Si Si Si

37 20 9 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 0 Si No No No No Si No No No No No No No No No No Si Si No Si

38 18 16 Malo

Secundaria 

completa

Convivie

nte 2 Si Si Si No No No No No Si Si Si Si Si Si No No Si Si No Si

39 36 8 Malo

Superior 

completa

Convivie

nte 2 Si Si Si Si Si No Si Si Si No No Si Si Si No Si Si Si Si Si



 
 

40 20 6 Malo

Secundaria 

completa

Convivie

nte 1 Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No Si Si Si Si

41 21 37 Malo

Secundaria 

completa

Convivie

nte 3 Si Si Si Si Si No Si Si Si Si No No No Si Si Si Si Si No No

42 18 38 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si No Si No No Si No Si Si Si

43 20 12 Malo

Secundaria 

completa

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No Si No No No No No Si Si No No No No Si Si

44 21 20 Malo

Primaria 

incompleta

Convivie

nte 0 Si Si Si Si Si Si No No No No No Si Si Si Si No Si Si Si Si

45 26 9 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 2 Si Si Si No No No No No No No Si No No No No No Si No No Si

46 33 26 Malo

Superior 

incompleta Casada 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

47 19 21 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

48 19 10 Bueno

Superior 

completa

Convivie

nte 3 Si Si Si No No No No No No No No No No No No No No Si No No

49 26 12 Malo

Superior 

completa

Convivie

nte 1 Si Si No No No No Si No No No No No si No No Si Si No No No

50 15 19 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si No No No No No Si Si No No Si Si Si No No Si Si No Si

51 29 14 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 No Si Si No No Si Si No Si Si Si Si No Si No Si No No No No

52 21 18 Malo

Secundaria 

incompleta Soltera 3 Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si No No Si Si Si Si

53 20 19 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si No No No Si Si No No Si No No Si Si Si Si No Si

54 21 32 Regular

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si Si Si Si Si Si Si Si no Si Si Si No Si Si Si No No Si Si

55 36 26 Malo

Secundaria 

incompleta

Convivie

nte 3 Si No Si No No No Si No No No No No No No No Si Si Si No No



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

 


