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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue determinar el grado de gingivitis en gestantes 

que acudieron al centro de salud “Villa San Luis” durante el año 2019. El estudio 

fue de tipo descriptivo, observacional de corte transversal, estuvo conformado por 

278 gestantes del primer al tercer trimestre con diagnóstico de gingivitis, se aplicó 

una ficha de datos para conocer el trimestre de gestación, los hábitos de higiene 

oral, las edades. Se utilizó el índice gingival de Loe y Silness para evaluar el grado 

de la gingivitis y el índice de higiene oral simplificado para medir el grado de higiene 

oral. El grado de gingivitis en gestantes que se obtuvo fue moderado con 39.6%, 

severa con 31.7% y por último el nivel leve con 28.8%. Las gestantes del tercer 

trimestre presentaron gingivitis moderada 44.8%, por otro lado; las gestantes con 

índice de higiene oral bueno 70,9% presentaron gingivitis leve, las gestantes con 

índice gingival severo fue de 56.4% con frecuencia de cepillado dental de una vez 

al día, las gestantes de 25 a 29 años presentaron un índice gingival moderado de 

80.3% Se concluye que el grado de gingivitis moderada fue el más frecuente en 

gestantes. 
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Abstract 

 

The objective of this study was to determine the degree of gingivitis in pregnant 

women who attended the "Villa San Luis" health center during 2019. The study was 

descriptive, observational, cross-sectional, and consisted of 278 pregnant women 

from the first to the third trimester with diagnosis of gingivitis, a data sheet was 

applied to know the trimester of gestation, oral hygiene habits, and ages. The Loe 

and Silness gingival index was used to assess the degree of gingivitis and the 

simplified oral hygiene index to measure the degree of oral hygiene. The degree of 

gingivitis in pregnant women that was obtained was moderate with 39.6%, severe 

with 31.7% and finally the mild level with 28.8%. The third trimester pregnant women 

presented 44.8% moderate gingivitis, on the other hand; the pregnant women with 

a good oral hygiene index of 70.9% had mild gingivitis, the pregnant women with a 

severe gingival index was 56.4% with a frequency of dental brushing once a day, 

the pregnant women aged 25 to 29 years had a moderate gingival index of 80.3% 

It is concluded that the degree of moderate gingivitis was the most frequent in 

pregnant women. 

 

 

Keywords: Pregnancy; Gingivitis; Oral Hygiene. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Múltiples investigaciones analizan que los tejidos cumplen con la función de 

protección y de soporte de las piezas dentarias. Existen afecciones relacionadas 

con las periodontopatías; dentro de ellas tenemos a la gingivitis y periodontitis. La 

enfermedad gingival, es considerada tradicionalmente como una patología 

inflamatoria crónica, presenta baja gravedad dentro del conjunto de enfermedades 

periodontales; se describe como una reacción de tipo inflamatoria de origen 

multifactorial. La causa fundamental es la placa bacteriana, la cual se acumula en 

las piezas dentarias adyacentes al tejido gingival; este cuadro inflamatorio 

provocará la presencia de cambios en la tonalidad, edema y sangrado.1,2  

La mayoría de los habitantes a nivel mundial ha sido afectada por la enfermedad 

gingival, estudios epidemiológicos indican que es la segunda causa de morbilidad 

a nivel de la cavidad oral. La gingivitis llega a producir sangrado, lo cual se 

manifiesta por aspectos de cambios clínicos, que pasan desapercibidos en la 

mayoría de los pacientes. Para la aparición o incremento de dicho cuadro clínico, 

las existencias de factores de riesgo van a cumplir un papel fundamental, estos 

factores pueden ser la inadecuada higiene bucal a nivel de cavidad oral, este 

contribuirá al depósito de placa bacteriana.2,3 Los niveles elevados de la 

progesterona a nivel sanguíneo al parecer son los causantes de la disminución de 

la respuesta inmune del cuerpo, además de la respuesta inflamatoria que se 

presenta como causa del acúmulo de placa, lo cual resultará en la aparición de la 

gingivitis. Por lo tanto, para evitar la gingivitis se tienen que tomar las medidas 

preventivas necesarias.4 

Ascensión A, et al5 (2018), nos dice que la gestación es un estado de mucha 

variación fisiológica que influye en a la salud de la gestante, sumado la mala 

higiene, la elevación de las hormonas y a la edad, todo esto hace que la gingivitis 

se desarrolla habitualmente en el 1°y 3° trimestre de embarazo. La prevalencia de 

las enfermedades periodontales en las gestantes, presentará una variación 

respecto a los grupos poblacionales, factores de riesgo (la edad, grado de 

instrucción) o patologías sistémicas (la anemia), la cual pueden influir durante el 

embarazo en diversas poblaciones; donde no existen muchos datos de la 

enfermedad gingival durante la gestación. Eso hace necesario realizar 



2 

 

investigaciones de acuerdo a cada realidad poblacional para obtener mayor 

información para poder hacer una adecuada planificación, acciones preventivas y 

orientar adecuadamente a la futura madre sobre el cuidado de su salud periodontal 

desde el inicio de la gestación.6,7Como se indica, en líneas anteriores, las 

alteraciones fisiológicas de tipo endocrino y el desarrollo fetal conlleva a cambios 

importantes en la gestante y van adquiriendo mayor relevancia a medida del avance 

del estado gestacional. Se ha determinado que a medida que se desarrolla el 

período del embarazo existen creencias referentes a la salud de la cavidad oral, las 

cuales van a influir en la conducta de las madres embarazadas.8,9  

Por lo que se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es el grado de Gingivitis en 

gestantes atendidas en un Centro de Salud ubicado en Lima, periodo 2019? 

La importancia de hacer este estudio en pacientes gestantes es de hallar la relación 

entre la severidad de la gingivitis y el trimestre de gestación, debido a los cambios 

hormonales que presentan las gestantes, esto va a producir alteraciones sobre los 

tejidos de la cavidad oral que, junto a la presencia de placa bacteriana; se dará un 

incremento en la severidad de trastornos inflamatorios como la gingivitis.  

Como aporte algunos estudios desarrollados indican que las gestantes no toman 

en cuenta ni reconocen la importancia del odontólogo de forma preventiva en sus 

controles prenatales con respecto a la salud oral, solo acuden al desarrollar 

sintomatología clínica sobre alguna enfermedad bucal, además de observarse en 

otros estudios la carencia de conocimiento sobre el cuidado de su salud oral. En 

base a la evidencia existente, se hace necesario la intervención del Odontólogo en 

la etapa de gestación, a través del control, cuidado y atención para solucionar 

enfermedades periodontales que pudieran aparecer en las gestantes, esto permitirá 

corregir la salud bucal de las pacientes. El odontólogo debe de supervisar 

clínicamente sobre las probables alteraciones que se presenten a nivel gingival, ya 

que estos cambios alterarían la salud de la futura madre.  

La investigación se llevará acabo con el fin de establecer el grado de gingivitis en 

gestantes de acuerdo al trimestre de gestación y contribuir al desarrollo de 

programas preventivos, con el propósito de mejorar los cuidados y calidad de vida 

de las gestantes; los resultados servirán para conocer la frecuencia de gingivitis 

que presentan las gestantes, con lo cual se podrá mejorar el conocimiento del 
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odontólogo sobre la gingivitis en gestantes de acuerdo al trimestre de gestación. 

Esto permitirá realizar medidas preventivas adecuadas a cada trimestre de 

gestación, con la finalidad de controlar la gingivitis. 

Teniendo como objetivo principal determinar el grado de gingivitis en gestantes 

atendidas en un centro de salud ubicado en Lima, periodo 2019. 

Por otro lado, los objetivos específicos fueron: Determinar el grado de gingivitis en 

gestantes atendidas en un centro de salud de acuerdo al trimestre de embarazo; 

determinar el grado de gingivitis en gestantes atendidas en un centro de salud de 

acuerdo al índice de higiene oral; determinar el grado de gingivitis en gestantes 

atendidas en un centro de Salud de acuerdo a frecuencia de cepillado; establecer 

el grado de gingivitis en gestantes atendidas en un centro de salud de acuerdo a 

edad. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Hechevarría B, et al.10 (2020) en Cuba, tuvieron como objetivo reconocer el estado 

gingival de las embarazadas en cuanto a las características clínicas y 

epidemiológicas. La investigación fue descriptivo y transversal, estuvo compuesto 

por 47 mujeres embarazadas con manifestaciones periodontales, se realizó un 

examen clínico odontológico donde se utilizó el índice periodontal de Russell y el 

Índice de Green Vermillion para identificar el grado de la higiene oral. La 

información fue registrada en Excel, mediante tablas. En los resultados se evidenció 

que el 38.2% de las embarazadas con gingivitis se encontraron en el tercer 

trimestre de gestación, el 65.9% presentaron gingivitis leve en el tercer trimestre y 

el 95.7% presentaron gingivitis localizada. Se concluyó que hubo prevalencia en las 

embarazadas con gingivitis en el tercer trimestre de gestación, a la vez se demostró 

gingivitis leve y gingivitis localizada en la mayoría de los casos.  

Vite P, et al.11(2019) en México, tuvieron como objetivo establecer la incidencia de 

gingivitis en mujeres gestantes que acudieron al centro de salud. La investigación 

fue observacional, prospectivo y transversal, estuvo compuesto por 30 pacientes 

embarazadas de 15 a 37 años de edad, donde se usó el índice de Löe y Silness. 

En los resultados se evidenció que el 97% de las gestantes presentaron gingivitis y 

solo el 3% no las presentó; de acuerdo al índice de Löe y Silness, se demostró que 

la gingivitis leve es la de mayor incidencia con un 47%, la gingivitis moderada con 

45% y la gingivitis severa con una incidencia del 7%. Se concluyó que la incidencia 

de gingivitis en mujeres gestantes se presentó porque no tenían la costumbre de 

asistir frecuentemente al odontólogo, a pesar que la consulta era gratuita. 

Méndez M, et al.12 (2018) en Paraguay, tuvieron como objetivo establecer las 

características de la gingivitis en gestantes que acudieron Hospital Materno Infantil 

San Pablo. La investigación fue observacional, descriptivo y de corte transversal; 

compuesto por 96 gestantes entre 15 y 37 años, donde se aplicó una encuesta de 

hábitos de higiene oral, IG de Löe y Silness. Se realizó un muestreo no 

probabilístico de casos consecutivos. En los resultados se evidencio que la 

gingivitis predomina en las gestantes en un 85,4%, siendo más frecuente la 

gingivitis moderada en un 49%, tanto en el primer como el tercer trimestre y la 

gingivitis severa se presentó en menor proporción en un 3,1%. Las mujeres 
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encuestadas presentaron con mayor frecuencia en el tercer trimestre gingivitis leve 

en un 24,4%, gingivitis moderada en un 57,7% y gingivitis severa 0%. Se concluye 

que la gingivitis predominó en las gestantes en un 85,4%, siendo más frecuente la 

gingivitis moderada en un 49% según lo registrado con el IG de Löe y Silness. 

Ñata R, et al.13(2018) en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar el estado periodontal 

de las mujeres durante el embarazo y los hábitos de higiene bucal atendidas en 

una maternidad. La investigación fue observacional de tipo transversal y de enfoque 

cuantitativo, estuvo compuesta por 100 mujeres embarazadas desde el primer al 

noveno mes de embarazo, se utilizó el índice gingival para evaluar sangrado 

gingival en las cuatro superficies dentales después del sondaje; en el que se les 

entrevistó y se les examinó clínicamente. Los datos fueron procesados en el 

programa Excel, estadísticamente se hizo la regresión lineal y se ejecutó el análisis 

entre variables e índice gingival. Los resultados mostraron que el 46% de mujeres 

embarazadas se encontraron en el tercer trimestre en el momento del estudio, se 

mostró que el 12% y 90% de los pacientes presentaban cálculos dentales y factores 

de retención de placa con un índice gingival de 43% se aprecia sangrado al sondaje. 

En cuanto a la higiene dental, el 55% informó cepillarse tres veces al día y el 48% 

usaba hilo dental diario. Se concluyó que la mayoría de gestantes se encontraban 

en el tercer trimestre, con una alta prevalencia de gingivitis.  

Ruiz H, et al.14 (2018) en Cuba, tuvieron como objetivo establecer la enfermedad 

periodontal en el primer y tercer trimestre, según la edad e higiene oral. La 

investigación fue observacional, descriptivo y de corte transversal; estuvo 

compuesto por 106 gestantes, la cual se les realizó un examen clínico para 

diagnosticar dicha enfermedad y así evaluar la calidad de higiene bucal. Se ejecutó 

la estadística absoluta y relativa representándose mediante tablas. Los resultados 

mostraron que, de las 36 gestantes, el 94.44% presentan enfermedad gingival, 

5.5% periodontitis; según el IHOS, 80,55 % presentaron una higiene bucal 

deficiente y 19,44 % mostraron una higiene bucal eficiente. Se concluyó que la 

enfermedad periodontal fue frecuente en el 1° y 3° trimestre de embarazo, lo que 

contribuyó a una mala higiene, la edad y al cambio hormonal durante la gestación. 

Loyola C.15(2018) en Perú, tuvo como objetivo determinar la severidad de gingivitis 

en gestantes, atendidas en el hospital la Caleta de Chimbote. La investigación fue 
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descriptivo, observacional, prospectivo y transversal; El muestreo estuvo 

compuesto por 36 gestantes, se usó el Índice de Loe y Silness y una ficha de 

recolección de datos. Los resultados mostraron que, de las 36 gestantes tuvieron 

gingivitis moderada en un 63.9%, gingivitis leve con 19.4 y severa con 16.7%; según 

el trimestre de gestación, la gingivitis moderada se encuentra en un 50% en el 3° 

trimestre de gestación, en gestantes de 21 a 25 años y mayores de 31 años se 

aprecia la gingivitis moderada con el 19.4% del total. Se concluyó que las pacientes 

gestantes del Hospital la Caleta tuvieron gingivitis moderada con 63.9%. 

Villena G,16(2018) en Perú, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de 

gingivitis en gestantes, atendidas en el hospital Regional Docente Las Mercedes- 

Chiclayo 2018-I. La investigación fue descriptivo y transversal, la población estuvo 

compuesto por 125 embarazadas en quienes se midió la gingivitis utilizando la ficha 

de Loe y Silness. La información final fue procesada mediante el software SPSS, 

hallándose las frecuencias absolutas y relativas. Los resultados mostraron que el 

20% de embarazadas presentaron una gingivitis leve, el 54.4% presentaron 

gingivitis moderada y el 25.6% gingivitis severa, según trimestres de gestación en 

el segundo trimestre se presentó un nivel de gingivitis moderado en un 20%; según 

frecuencia de cepillado 3 veces por día es leve con 23.3%, Se concluye que la 

gingivitis moderada es de mayor prevalencia en las gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes. 

Chávez M, et al.17(2017) en Cuba, tuvieron como objetivo conocer los cambios que 

suceden en la cavidad bucal de las gestantes para poder prevenir y tratar las 

enfermedades gingivales. La investigación fue descriptivo y transversal, estuvo 

compuesto por 157 embarazadas con enfermedad gingival, se usó el Índice de Löe 

y Silness y el IHOS. La información se procesó mediante los programas SPSS, y 

Excel, hallándose las frecuencias absolutas y relativas. Los resultados mostraron 

que el 40,8 % de embarazadas se encontraron en el 3° trimestre de gestación, 

siendo la gingivitis leve la de mayor predominio con un 52,2%, la inflamación 

localizada con un 93% y la inflamación edematosa con un 70.7%. Se concluyó que 

la mala higiene de la cavidad oral presentó un mayor porcentaje, como 

consecuencia del incremento de la gravedad de la gingivitis. 
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García G, et al.18(2016) en Acapulco, tuvieron como objetivo determinar el estado 

de la salud periodontal en las gestantes. La investigación fue observacional, estuvo 

compuesto por 88 gestantes que acudían a su control prenatal, en la cual se usó el 

índice de Löe y Silness e índice de Russel; se les realizó preguntas estructuradas 

de factores sociodemográficos, trimestre del embarazo, instrucción de salud oral. 

Los análisis estadísticos se realizaron mediante el programa SPSS, donde se halló 

las tablas. Los resultados mostraron que el 31% se cepillaban de tres a más veces 

al día, el 51% asistieron al odontólogo durante la gestación y el 72% fueron 

instruidas para prevenir la enfermedad gingival y la caries dental. La incidencia de 

placa dental fue del 74% mientras que de enfermedad gingival fue del 65%. Se 

concluyó que la prevalencia de placa dental y de gingivitis fueron similares.  

Fontaine M, et al19. (2015) en Cuba, tuvieron como objetivo modificar el estado de 

salud bucal mediante la intervención educativa en las embarazadas, la 

investigación estuvo compuesto por 80 gestantes, donde se usó el índice de higiene 

oral de Löe y Silness y se realizó una encuesta para medir el nivel de conocimiento 

sobre salud oral; se utilizó la escala de bueno, regular y malo. En los resultados se 

evidencio que el 95 % de las pacientes presentaban enfermedad gingival,75% 

sangrado al cepillarse,25% secreciones purulentas y halitosis un 87.5%. Según 

índice de Löe y Silness se encontró que hubo ausencia de gingivitis 5%, grado leve 

tuvo 6.25%, grado moderado 66.25% y el grado severo con 22.5%, después de la 

intervención educativa se incrementaron los conocimientos en las embarazadas y 

la enfermedad gingival se redujo. Se concluye que la reducción de la enfermedad 

gingival se da por la educación impartida para la salud, pero no fue todo lo efectiva 

de lo que se esperaba. 

La enfermedad gingival inducida por placa dental es la patología con mayor 

frecuencia que compromete al periodonto y resulta ser frecuente en la población; 

esta inflamación tiene causa bacteriana y se ubica en la encía marginal, 

extendiéndose a toda la encía20 

Dentro de la clasificación de la gingivitis tenemos a la inducida por placa, en la cual 

encontramos a la gingivitis asociada solo a placa dental, asociada a factores 

sistémicos o locales y agrandamiento gingival por medicamentos. En la gingivitis 

no asociada a placa encontramos a los trastornos genéticos, infecciones, 
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condiciones inflamatorias, cáncer, enfermedades endocrinas, metabólicas, 

traumas, y pigmentaciones de la encía21. 

La enfermedad gingival en el embarazo, presentan mayor predominio en las 

gestantes y tienden a desarrollar gingivitis; siendo factores predisponentes la edad, 

nivel de instrucción, numero de embarazo, etc. La gingivitis del embarazo, aparece 

del 60 al 75% de mujeres, generalmente sucede entre el 3°y 8° mes de gestación, 

su etiopatogenia podría derivar del acumulo de placa, cambios vasculares y por 

cambios en niveles hormonales22. 

Los signos y síntomas que presentan la gingivitis son: encías rojas, inflamadas, 

sangrantes, dolor para comer y la halitosis.23 Dentro de los factores de riesgo 

podemos encontrar a los cambios hormonales, diabetes, el hábito de fumar, 

hipertensión arterial, el estado de la higiene bucal, mal posiciones y obturaciones 

defectuosas.24,25 

Respecto al tratamiento, estos deben ser los adecuados, siendo de forma genérica, 

la motivación e instrucción del paciente de la higiene estomatognática, eliminar la 

placa, el cálculo sub y supragingival, empleo de agentes antimicrobianos y anti 

placa, corrección de zonas retentivas de placa bacteriana como restauraciones 

desbordantes, coronas mal adaptadas, restauraciones defectuosas, etc. Dentro de 

las dimensiones tenemos a la frecuencia del cepillado, lo cual nos permite lograr un 

control mecánico de la placa dentobacteriana cuyo objetivo es evitar, eliminar la 

placa bacteriana y estimular a los tejidos gingivales.26 A continuación, 

mencionaremos algunas técnicas: la técnica de Bass, técnica Rotacional, técnica 

de Charters, técnica de Stillman y la técnica horizontal. La técnica de Bass es la 

que más se utiliza para pacientes con gingivitis y surcos periodontales profundos, 

en donde las cerdas deben de apuntar hacia el maxilar inferior y  superior formando 

un ángulo 45° en relación al eje longitudinal de las piezas dentales; realizando 

movimientos durante 10 a 15 segundos.26La técnica de Charters, es una de las 

menos recomendada, utilizada para pacientes con enfermedad gingival; elimina 

placa interproximal, técnica de Stillman, utilizada para pacientes que se encuentran 

sanos , los filamentos se colocan 2 mm sobre la encía adherida, la técnica de Scrub, 

refiere que las cerdas del cepillo dental se ubiquen en un ángulo de 90° encima de 

la superficie  bucal, linguo-palatina y oclusal de los dientes27.  
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La gestación es una etapa natural que presentan las mujeres en su vida 

acompañado de cambios fisiológicos, patológicos y psicológicos; los niveles 

hormonales de estrógeno y progesterona aumentan; los cuales son imprescindibles 

para el crecimiento del embrión. Además, estas hormonas pueden ser factores para 

la alteración gingival, donde la gingivitis del embarazo es la más prevalente.27,28 

Al culminar el 3er trimestre, la progesterona llega a su máximo valor de 100 mg/ml 

en plasma, comparado con la menstruación que es de 10 a 30 veces superior. 

Investigaciones precisan que las hormonas de estrógeno y progesterona se dirigen 

al periodonto humano ya que en ella se encuentran sus receptores, esto sería un 

factor predisponente para aparición de gingivitis. El embarazo consta de tres 

trimestres, en el 1° trimestre se presentan algunos cambios del cuerpo como la 

necesidad de orinar a menudo, náuseas, hinchazón y sensibilidad de los senos, 

estreñimiento, dolor de cabeza y cambio de humor29.En el 2°trimestre se observa 

hinchazón del tobillo, picazón en los pies, molestia en la ingle y espalda, estrías en 

el abdomen y oscurecimiento de los pezones. En este  último trimestre en algunas 

mujeres se presenta contracciones, senos sensibles, problemas para dormir y a la 

vez algunas  dificultades como el respirar e ir a los servicios higiénicos  con mayor 

incidencia; esto se debe al crecimiento y desarrollo del  feto que produce tensión 

sobre los órganos adyacentes.30,31Las gestantes deberían tener un mayor 

conocimiento acerca de salud bucal, por ende, los centros de salud, donde se 

realizan los controles respectivos, deberían incluir al Cirujano dentista como parte 

del equipo de salud que monitores el embarazo, con lo cual mediante los índices 

COPD e IHO evitarán inconvenientes odontológicos durante esta etapa y de esta 

manera poder disminuir la producción de enfermedades bucales, tales como la 

gingivitis32,33 

IHOS: es un hábito de higiene que evalúa la presencia de placa bacteriana sobre 

la superficie del diente, el índice más usado es el de Green y Vermillon, el cual 

consiste en evaluar 6 piezas dentarias 16, 11, 26, 36, 31 y 46, las cuales se 

examinarán del borde incisal al borde cervical, revisando toda el área; para ello se 

utilizará la pastilla reveladora. En los dientes superiores se evaluará la cara 

vestibular y en los dientes inferiores la cara lingual. Los valores se van a dar 

mediante escalas donde 0 no presentan pigmentaciones, ni depósitos; 1 presencia 
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de pigmentaciones con depósitos no más de 1/3,2 presencia de depósitos hasta 

1/3 pero menos que 2/3 y 3 los depósitos se presentan en más de 2/3 de la 

superficie dental. 34 
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III. MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de Investigación: Básica porque hubo conocimientos previos ya sustentados 

con respecto al tema que voy a investigar.35 

Diseño de Investigación: Observacional porque el investigador realizó la inspección 

visual de la cavidad bucal en las mujeres gestantes. Descriptivo porque se 

recolectaron los datos de forma directa sobre la prevalencia de gingivitis. 

Transversal porque se realizó la inspección de la cavidad bucal en las mujeres 

gestantes una sola vez. Prospectivo: porque la investigación se realizó según 

sucedieron los hechos.35,36 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: 

Grado de Gingivitis: Cualitativa 

Co variables: 

Trimestre de Embarazo: Cuantitativo 

Frecuencia de Cepillado: Cuantitativo 

IHOS: Cualitativo 

Edad: Cuantitativa. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: estuvo compuesta por 1000 mujeres embarazadas atendidas en un 

centro de salud, entre los meses de octubre a diciembre del 2020. 

Criterios de Inclusión: pacientes gestantes que presentaron gingivitis, pacientes 

gestantes querían ser parte de esta investigación, pacientes gestantes mayores de 

20 y menores de 35 años de edad. 

Criterios de exclusión: pacientes gestantes que presentaron enfermedad sistémica, 

pacientes gestantes que presentaron alteración mental. 

Muestra: la muestra para el estudio fue de 278 mujeres embarazadas con gingivitis 

atendidas en un centro de salud. (Anexo 3) 
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Muestreo: se aplicó la técnica de muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, 

de acuerdo a este tipo de muestreo cumple “el supuesto de que cada uno de los 

miembros de una población tiene iguales posibilidades de pertenecer a la muestra. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica a utilizar fue la observación y la aplicación de la ficha de observación 

AD-HOC de recolección de datos. El instrumento estuvo representado por una 

ficha, lo cual fue elaborada por los investigadores teniendo los siguientes 

componentes: edad, trimestre de gestación, frecuencia de cepillado por día, IHOS, 

índice gingival de Loe y Silness. Para hallar la prevalencia de gingivitis se utilizó el 

índice gingival de loe y Silness donde los valores fueron leve: 0.1-1.0, moderada: 

1.1-2.0 y severa: 2.1-3.0; para el IHOS se utilizó el índice de Grenne y Vermillon 

donde los valores fueron bueno:  0.0-1.2, regular: 1.3-3-0 y malo: 3.1-6.0. La ficha 

de recolección de datos fue validada por 3 expertos, los cuales firmaron la ficha de 

juicio de expertos. (Anexo 4)  

Se realizo el proceso de calibración por parte de un especialista en periodoncia el 

cual capacito a los investigadores para la ejecución de la investigación. (Anexo 5). 

Posteriormente se realizó una prueba piloto con 50 participantes, donde se realizó 

el análisis Interexaminador, donde el investigador y el especialista observaron y 

examinaron a las gestantes las cuales no formaron parte de la muestra final. 

La confiabilidad fue analizada mediante el índice de Kappa de Cohen teniendo 

como puntaje 0,869 alcanzando en un rango de confiabilidad alto. (Anexo 4) 

3.5. Procedimientos  

Se le solicitó el permiso debido al decano de la Universidad Inca Garcilaso de la 

Vega de la Facultad de Estomatología y a la vez se solicitó un permiso al director 

de la Diris Lima Sur, para que se brinde la facilidad para la recolección de datos; 

que ayudaría a la ejecución de dicha investigación. Dicho documento fue llevado y 

aceptado en mesa de partes de la Diris Lima Sur, donde uno de los requisitos para 

poder ejecutar la investigación fue exponer ante el Comité de Ética; donde se dio 

el día y hora para dicha exposición. La exposición se concluyó satisfactoriamente, 

se aprobó y se autorizó el desarrollo de la investigación en el Centro de Salud Villa 
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San Luis, del distrito de San juan de Miraflores, con numero de resolución 19-

053778-001 (Anexo 7) 

 

Se ingresó al Centro de Salud Villa San Luis al área de Odontología, donde se 

aplicó la técnica de muestreo probabilístico aleatorio simple, enumerando a las 

1000 pacientes gestantes y se eligió 278 números al azar; finalmente aquellos 278 

números que correspondieron a cada gestante fueron las que conformaron la 

muestra, las pacientes fueron atendidas de acuerdo al orden de llegada al 

establecimiento de salud; llegando a atender 3 gestantes por día, los instrumentos 

y materiales que fueron utilizados son los espejos bucales, pinzas, pastillas 

reveladoras , algodón y fuente de luz artificial.   

Se les explicó a las gestantes de que consistía el estudio, las que aceptaban; se 

les hizo firmar el consentimiento informado. Se examinó a las gestantes, previa 

calibración por el especialista para evaluar los índices gingival e IHOS con la 

finalidad de que las observaciones sean consistentes, teniendo en cuenta los datos 

de la ficha de observación, para saber el grado de inflamación gingival y el estado 

de higiene oral, se aplicó el índice gingival de Löe y Silness que fue evaluar las 

superficies vestibulares de los dientes denominados de Ramford: 11, 16, 26 y 31 y 

linguales del 36 y 46; se clasifico:  0 = Ausencia de inflamación, 1 = Cambio de 

color y textura, 2 = Enrojecimiento, sangrado, edema, 3= Hipertrofia, 

enrojecimiento, sangrado espontáneo, ulceración,; los resultados fueron sumados 

y divididos entre el número de dientes examinados. De ahí se clasificó según 

categoría e inflamación: 0.1 a 1.0 inflamación leve; 1.1 a 2.0 inflamación moderada; 

2.1 a 3.0 inflamación severa.39 

Posteriormente para poder hallar el Índice de Higiene Oral Simplificado se le dio a 

cada gestante una pastilla reveladora, el cual tuvieron que rozarlo por todos los 

dientes tiñendo así las superficies dentales desde el tercio incisal hacia gingival, se  

evaluó las piezas por vestibular: 1,6; 2,6; 1,1; 3,1 y por lingual: 4,6; 3,6. El resultado 

se halló sumando los puntajes de cada superficie y dividida entre el número de 

superficies examinadas, con un rango de 0 a 3;  se clasifico:  bueno: 0,0 a 0,6; 

regular: 0,7 a 1,8; malo: 1,9 a 3,0.34 El tiempo de evaluación para cada gestante fue 

de 30 minutos aproximadamente. (Anexo 5) 
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3.6. Método de análisis de datos 

Se recolectó la información y se trasladó una matriz en Microsoft Excel de manera 

ordenada y codificada. Posteriormente se aplicó el análisis estadístico descriptivo 

mediante la obtención de tablas y gráficos. Se utilizó el programa SPSS versión 24. 

Se utilizó el Análisis Descriptivo para la evaluación de la variable chi cuadrado de 

Pearson. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetaron los principios contemplados en la declaración de Helsinki, como 

principios de beneficencia, donde el médico está obligado a cuidar la vida, la 

dignidad, la integridad y salvaguardar la salud de los participantes. El principio de 

no maleficencia, nos indicó que se tiene que mantener el bienestar del participante 

sin ponerlo en alguna situación de riesgo. El principio de autonomía, consiste que 

cada colaborador podrá decidir si participa o no de la investigación, se les informará 

los objetivos propuestos; además participar voluntariamente. También se encuentra 

el principio de justicia, donde todos los colaboradores son iguales, tendrán un pacto 

apropiado con respeto y gentileza; además no se divulgó la información personal 

de los colaboradores de esta investigación.41 
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IV. RESULTADOS 

    Análisis Descriptivo 

Tabla 1 

Grado de gingivitis en gestantes 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

En cuanto al índice gingival, el mayor porcentaje de mujeres embarazadas   

correspondieron a un nivel moderado, con un 39.6%; el nivel severo ocupa el 

segundo lugar con un 31.7% y por último el nivel leve con un 28,8% de la muestra 

examinada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel 
Frecuencia 

n 

Porcentaje 

% 
 

Leve 80 28,8%  

Moderado 110 39,6%  

Severo 88 31,7%  

Total 278 100,0%  
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Tabla 2 

Grado de gingivitis en gestantes de acuerdo al trimestre de embarazo. 

 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

*Prueba Chi-cuadrado. 

En el primer trimestre de gestación se obtuvo un porcentaje de 35,3% que 

presentaron un nivel leve y moderado del índice gingival; en el segundo trimestre 

se presentó un nivel moderado en un 44.3%; en el tercer trimestre el nivel moderado 

fue equivalente al 44,8%. Cabe agregar que el valor p = 0.072 indica que las 

diferencias observadas en el índice gingival, según el trimestre de embarazo, no 

son significativas. 

 

 

 

 

 

Trimestre 

de 

gestación 

 Índice gingival 

Total p* 
 Leve Moderado Severo 

Primer 
trimestre 

n 53 53 44 150 

     

0,072 

% 35,3% 35,3% 29,3% 100,0% 

Segundo 
trimestre 

n 12 31 27 70 

% 17,1% 44,3% 38,6% 100,0% 

Tercer 
trimestre 

n 15 26 17 58 

% 25,9% 44,8% 29,3% 100,0% 

Total 
n 80 110 88 278  

% 28,8% 39,6% 31,7%       100,0%  
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Tabla 3 

Grado de gingivitis en gestantes de acuerdo al índice de higiene oral. 

Índice de 

higiene 

oral 

(IHOS) 

 Índice gingival 

    Total     p*  

      Leve Moderado   Severo 

Bueno 
n       56            23 0       79 

0,000 

% 70,9%      29,1% 0,0% 100,0% 

      

Regular 
        n           19             44 72        135 

% 14,1%      32,6% 53,3% 100,0% 

      

Malo 
n 5   43 16  64 

%   7,8%      67,2% 25,0% 100,0% 

Total 

n 80 110 88 278  

% 28,8% 39,6% 31,7% 100,0%  

 

 Fuente: Elaboración propia del investigador 

*Prueba Chi-cuadrado. 

En el IHOS bueno predomina el índice gingival leve con un 70.9%; en el IHOS 

regular es mayor el índice gingival severo con un 53.3%; mientras que IHOS malo, 

es mayor en el índice gingival moderado con un 67.2%. Tales diferencias en los 

porcentajes en función al nivel del IHOS, son significativas, como lo confirma el 

valor p = 0.000 obtenido. 
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Tabla 4 

Grado de gingivitis en gestantes de acuerdo a la frecuencia de cepillado. 

Frecuencia 

de cepillado 

 Índice gingival 

     Total     p* 

      Leve    Moderado     Severo 

Una vez 
n 17 48 84 149 

  0,000 

% 11,4% 32,2% 56,4% 100,0% 

Dos veces 
n 39 39 2 80 

% 48,8% 48,8% 2,5% 100,0% 

Tres veces 
n 24 23 2 49 

% 49,0% 46,9% 4,1% 100,0% 

Total 

n 80 110 88 278  

% 28,8% 39,6% 31,7% 100,0%  

 

Fuente: Elaboración propia del investigador 

*Prueba Chi-cuadrado. 

En el cepillado de una vez al día tiene mayor predominio el índice gingival severo 

con un 56.4%. En el cepillado de dos veces por día prevalecen los niveles leve y 

moderado del índice gingival, cada uno de ellos con un 48.8%; mientras que, en el 

cepillado de tres veces por día predomina el índice gingival leve con un 49%. Estas 

diferencias en los porcentajes con respecto a la frecuencia de cepillado son 

significativas, como se deduce en el valor p= 0.000 calculado. 
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Tabla 5 

Grado de gingivitis en gestantes de acuerdo a la edad. 

Edad 

 Índice gingival 

Total p* 

 Leve Moderado Severo 

20-24 años 
n 9 33 86 128 

   

0,000 

% 7,0% 25,8% 67,2% 100,0% 

25-29 años 
n 14 61 1 76 

% 18,4% 80,3% 1,3% 100,0% 

30-35 años 
n 57 16 1 74 

% 77,0% 21,6% 1,4% 100,0% 

Total 

n 80 110 88 278  

% 28,8% 39,6% 31,7% 100,0%  

Fuente: Elaboración propia del investigador 

*Prueba Chi-cuadrado. 

En las edades de 20 a 24 años predominó el índice gingival severo con un 67.2%, 

en el grupo de edad de 25 a 29 años prevalece el índice gingival moderado con un 

80.3%; mientras que; en el grupo de edad de 30 a 35 años predomina el índice 

gingival leve con un 77.0%. Estas diferencias en los porcentajes, según la edad, 

son significativas, como se infiere del valor p= 0.000 calculado.  
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V. DISCUSIÓN 

El embarazo constituye un proceso natural en la vida de una mujer, etapa que está 

acompañada de una serie de cambios fisiológicos que las convierten en pacientes 

especiales que demandan cuidados exclusivos, una mala higiene bucal; sumado 

los cambios hormonales característicos de este período, puede desencadenar en 

gingivitis o enfermedad periodontal, por tal motivo se aconseja realizar visitas 

periódicas al odontólogo.  

De acuerdo al objetivo general se obtuvo que los porcentajes indican una 

prevalencia de gingivitis moderada 39.6 %, severa con 31.7% y leve con 28.8%, 

resultados similares fueron hallados en los estudios realizados por Méndez M, et 

al.12 cuyo estudio estuvo compuesto por 96 gestantes con enfermedad gingival 

entre 15 y 37 años de edad, se evidencio que la gingivitis predomina en las 

gestantes en un 85,4%, siendo más frecuente la gingivitis moderada en un 49%, 

tanto en el primer como el tercer trimestre y la gingivitis severa se presentó en 

menor proporción en un 3,1%.  

Estos resultados guardan relación con el estudio de Villena G,16 cuyo estudio estuvo 

compuesto por 125 embarazadas con gingivitis. los porcentajes indican la 

prevalencia de gingivitis leve 20%, gingivitis moderada con el 54.4% y gingivitis 

severa 25.6%, según frecuencia de cepillado tres veces por día con un índice 

gingival leve con 23.3%, se evidencio que la gingivitis predomina en las gestantes, 

siendo más frecuente la gingivitis moderada en un 54.4%, Estos resultados 

coinciden con el nuestro. 

Además, en el estudio de Vite P, et al.11 el cual realizó un estudio en 30 gestantes, 

obtuvieron que la gingivitis de tipo leve prevaleció con un 47%, Gingivitis moderada 

45% y severa con 7%, estos resultados no coinciden con esta investigación, esto 

podría deberse a la diferencia entre países y cantidad de población estudiada.  

Diversos autores como Kühle AM, et al. 42 y Méndez Y, et al. 43 plantean que la 

gingivitis es más común y de gran incidencia en gestantes, en la mayoría de las 

investigaciones se concluye que durante la gestación se producen cambios 

marcados sobre el periodonto y tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis 

del embarazo, que es una inflamación de los tejidos blandos, sangran y pueden 

cambiar de color, tamaño y consistencia. Incluyendo otros factores como los 
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gérmenes anaerobios estrictos, bacilos aerobios y anaerobios facultativos propios 

del estado de salud gingival y la placa dental que son desencadenantes de la 

inflamación.  

De acuerdo al primer objetivo específico, se encontró que el tercer trimestre tuvo 

mayor prevalencia de gingivitis en el nivel moderado con 44.8%, severo 29.3% y 

leve 25.9%, resultados similares al de esta investigación fueron realizados por  

Méndez M, et al.12, cuyo estudio estuvo compuesto por 96 gestantes con 

enfermedad gingival entre 15 y 37 años de edad, se encontró que la mayor cantidad 

de gestantes afectadas con gingivitis fue en el primer y tercer trimestre; donde la 

gingivitis moderada fue de 49.0% y la gingivitis severa se encontró con 3.1%. Estos 

resultados guardan relación con el estudio de Loyola C.15, cuyo estudio estuvo 

compuesto por 36 gestantes, donde se encontró que la gingivitis moderada 

prevaleció en un 63.9%, según el trimestre de gestación la gingivitis moderada se 

encuentra en un 50% en el tercer trimestre de gestación.  

Por el contrario, en la investigación realizada por Echevarría B, et al10, cuyo estudio 

estuvo compuesto por 47 gestantes con enfermedad gingival, donde se determinó 

que la mayoría de participantes presentaron una gingivitis leve de mayor 

predominio con 75.0% en el primer trimestre de gestación, gingivitis leve en el 

segundo trimestre con 58.8% y gingivitis leve en el tercer trimestre 65.9%.  

Esto sugiere que la gingivitis depende de la edad gestacional, durante el primer 

trimestre de gestación la gingivitis leve es más prevalente para luego incrementarse 

en el segundo trimestre con una gingivitis moderada y disminuir en el tercer 

trimestre a una gingivitis leve al final de la gestación. Esto es debido a los cambios 

fisiológicos y hormonales, donde los niveles de estrógeno y progesterona 

aumentan; estas hormonas son factores para la alteración gingival, la concentración 

máxima de hormonas se da en el segundo mes hasta el octavo mes de gestación., 

donde la gingivitis del embarazo tiene una mayor prevalencia. 21,28 

De acuerdo al segundo objetivo específico, se encontró que la incidencia de 

gingivitis en las gestantes que obtuvieron un índice gingival leve con 70.9% se 

encontró que el IHOS fue bueno, las gestantes que obtuvieron un índice gingival 

moderado con 67.2%, obtuvieron un IHOS malo y las gestantes que obtuvieron un 

índice gingival severo con 53.3%, obtuvieron un IHOS regular, en relación con el 
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estudio de Chávez M, et al.17 el cual estuvo compuesto por 157 gestantes con 

enfermedad gingival, donde se determinó que las pacientes gestantes obtuvieron 

un índice gingival leve con 51.2% se encontró que el IHOS fue bueno, las gestantes 

que obtuvieron un índice gingival moderado con 40.1%, obtuvieron un IHOS regular 

y las gestantes que obtuvieron un índice gingival severo 7.7%, obtuvieron un IHOS 

malo. 

Además, en la investigación de Fontaine M, et al19 el cual estuvo compuesto por 80 

gestantes con enfermedad gingival, se aplicó el índice de Lōe y Silness y una 

encuesta sobre higiene oral; donde se evidencio que el 95 % de las gestantes 

presentaban enfermedad gingival, la prevalencia de gestantes con índice gingival 

moderado es de 66.25%, severo con 22.5% y leve 6.25% todas obtuvieron la mala 

higiene bucal.  

Estas diferencias en la higiene oral, se deben a los diversos hábitos que tiene cada 

persona, también influye la educación y conducta, en varias investigaciones se han 

reportado un alto porcentaje de higiene bucal deficiente por parte de las gestantes, 

que tiene coincidencia con el presente estudio, pero esto podría disminuir a medida 

que aumente el nivel de información en salud oral, en estrategias educativas se 

amplían los aspectos cognoscitivos en salud, lo cual beneficia las actividades de 

promoción sanitaria, esto significa que la gingivitis depende de los hábitos de 

higiene bucal.44 

De acuerdo al tercer objetivo específico, se obtuvo que la frecuencia de cepillado 

dental, tuvo mayor predominio una vez al día con las gestantes que obtuvieron el 

índice gingival severo 56.4.5%, las gestantes que se cepillan dos veces al día 

obtuvieron un índice gingival leve 48.8%; mientras que las que se cepillado tres 

veces al día obtuvieron un índice gingival leve 49.0%. A diferencia del estudio de 

Ñata R, et al.13 cuyo estudio estuvo compuesto por 100 gestantes, donde se 

determinó que la frecuencia de cepillado es tres veces al día con 55%, las gestantes 

que se cepillaron dos veces al día obtuvieron una frecuencia 35% y las gestantes 

que se cepillan de tres veces a más fue del 10%, por otro lado, en la investigación 

de García G, et al.18 cuyo estudio estuvo compuesto por 88 gestantes que 

acudieron al control prenatal, se encontró que la frecuencia del cepillado dental en 

gestantes tuvo mayor predominio de tres a más veces al día con 31%, las gestantes 
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que se cepillaron dos veces al día  obtuvieron una frecuencia de  60% y  las que se 

cepillaron una vez al  día tuvo una frecuencia de 9%. 

La diferencia en los resultados responde a las diferentes culturas y al nivel 

socioeconómico, donde las gestantes del presente estudio no reconocen al dentista 

como personal de salud en el control prenatal, y presentan un nivel de conocimiento 

muy deficiente, las siguientes estrategias como: charlas educativas, uso de afiches, 

banners, material audiovisual; técnica del correcto cepillado dental, etc. se usaban 

en campañas, en distintos lugares a nivel nacional, pero parece no ser suficiente. 

Es importante encontrar nuevas estrategias para promover la salud oral en gestante 

a través de medios digitales: como blogs, videos, redes sociales o usando la 

teleodontología, y así llegar a más personas.45 

De acuerdo al cuarto objetivo específico, se determinó que la prevalencia de 

gingivitis de acuerdo a la edad se encontró mayor incidencia entre las edades de 

20 a 24 años con un índice gingival severo en 67.2%, a diferencia de las edades de 

25 a 29 años con un índice gingival moderado en 80.3% y de 30 a 35 años con un 

índice gingival leve en 77.0%  Estos resultados guardan relación con el estudio de 

Méndez M, et al.12, cuyo estudio estuvo compuesto por 96 gestantes con 

enfermedad gingival entre 15 y 37 años de edad; donde el grado de inflamación 

gingival fue moderado, la mayor frecuencia fue entre las edades de 26 a 29 años 

con 61.5%. En la misma línea que el estudio de Ruiz H, et al14 el cual estuvo 

compuesto por 106 gestantes, los resultados mostraron que 94.4% gestantes 

tuvieron enfermedad gingival, según las edades las adolescentes obtuvieron 0% de 

enfermedad gingival, adultas jóvenes un 39.98% y las gestantes mayores de 35 

años 3.18%. 

Parece ser, entonces, que las mujeres gestantes de mayor edad están más 

arraigadas a los hábitos adecuados de salud oral, que en las jóvenes. Las gestantes 

deben de tener un mayor conocimiento de salud bucal, en los centros de salud con 

respecto al control de las gestantes por parte del cirujano dentista abarcan  dos 

controles por etapa de gestación; lo cual no es suficiente para lograr un correcto 

seguimiento y control 33, los resultados del actual estudio fueron coincidentes con 

Ruiz H, et al14, que encontraron una relación entre la edad y la gingivitis con una 

prevalencia en adultas jóvenes, y en algunos casos con índice gingival severo. 
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El grupo poblacional de 20 a 24 años, presentaron gingivitis severa, esto podría con 

el tiempo ocasionar una periodontitis y crear complicaciones durante el embarazo. 

Estos resultados encontrados en la investigación son de gran relevancia porque se 

trabajó en una población vulnerable, que son las gestantes; las cuales están 

propensas a diferentes cambios y muchas de ellas no tienen el nivel educativo para 

poder comprender los cambios que se les presenta durante el embarazo. Es 

importante que el cirujano dentista esté presente en el control y seguimiento de la 

salud bucal.32 
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VI.CONCLUSIONES 

Se determinó que la mayoría de gestantes presentaron gingivitis moderada 

representado en 39.6%. 

La gingivitis moderada se presentó con mayor frecuencia en el 3° Trimestre 

representado en 44.8%. 

El IHOS con mayor frecuencia que presentaron las gestantes fue bueno, con un 

índice gingival leve representado en 70.9%. 

La frecuencia de cepillado en gestantes se presentó una vez al día con un índice 

gingival severo representado en 56.4%. 

 

El grado de gingivitis en gestantes se presentó con mayor frecuencia entre las 

edades de 25 a 29 años con un índice gingival moderado representado en 80.3%. 
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VII.RECOMENDACIONES  

Se recomienda tomar en cuenta los resultados, para implementar un programa de 

salud oral preventivo, para así poder lograr una higiene oral adecuada; realizar 

seguimientos a las gestantes para evaluar los resultados y reforzar los 

conocimientos que se les brindo para reducir el nivel de gingivitis.  

Es necesario concientizar a las gestantes respecto al adecuado cuidado de la 

higiene bucal e involucrar más al cirujano dentista realizando charlas 

personalizadas; se debe de aumentar el número de citas con el profesional, para 

tener un mejor control de la Salud oral.  

Se recomienda que el personal de salud permanezca trabajando en equipo con las 

gestantes, para que así sigan manteniendo su higiene oral adecuada, ya que 

muchas gestantes desconocen la técnica de cepillado debido a la falta de 

conocimiento sobre esta. 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se debe de concientizar a la 

población sobre la importancia de la salud bucal como parte integral de la salud 

general, creando una cultura adecuada para fortalecer el cuidado y prevenir las 

enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia en gestantes. 

Se sugiere fomentar el autocuidado de las gestantes con educación para la salud y 

cultura, concientizar sobre los riesgos de las enfermedades bucales; ya que en 

estas edades las hormonas aumentan como factor de riesgo para la aparición de la 

gingivitis del embarazo. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE

S DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMEN

SIÓN 
INDICADORES 

ESCA
LA DE 
MEDIC

IÓN 

Prevalencia 

de 

Gingivitis 

Es la proporción de 

la población que 

presenta la 

inflamación gingival 

en un momento 

determinado.39 

 Es el número de casos de 

pacientes que van a 

presentar gingivitis, el cual 

se va a evaluar con el 

índice gingival de Loe y 

Silness. 

………… 

Índice Gingival de 

Loe y Silness.       

Leve: 0.1-1.0 

Moderada: 1.1-2.0 

Severa: 2.1-3.0 

    Cualitativo 

      

     Nominal 

 

Trimestre 

de 

Embarazo 

Es un proceso 

natural en la vida de 

una mujer, donde 

se presentan 

diferentes cambios 

hormonales.37 

Es una etapa natural de la 

mujer donde el embrión se 

desarrolla nueve meses 

dentro de la madre. 

………… 

Trimestre de 

Embarazo.               

1 trimestre: 1-12 

semanas                  

2 trimestre: 13-26 

semanas                  

3 trimestre: 27-40 

semanas  

 

  Cuantitativo 

 

    Intervalo 

Frecuencia 

de 

Cepillado 

Habito de higiene 

oral, que se usa 

para remover la 

placa bacteriana38 

Número de veces que se 

realiza el cepillado dental 

durante el día   

………… 

Ficha de 

Recolección de 

datos                        

1 vez al día               

2 veces al día           

3 veces al día 

 

  Cuantitativo 

 

IHO 

Índice que sirve 

para evaluar el nivel 

de higiene oral en 

una persona.34 

Es la suma de la presencia 

de la placa bacteriana 

encontrados en los seis 

sextantes examinados. 

………… 

Greene y Vermillon  

Bueno: 0.0-1.2  

Regular: 1.3-3.0 

Malo:               3.1-6.0 

   Cualitativo 

     Nominal 

Edad 

El tiempo que ha 

vivido una persona 

contando desde su 

nacimiento hasta la 

actualidad.40 

Tiempo en años que tiene 

una persona, el cual será 

corroborado por medio del 

documento de identidad. 

...………. 

Documento de 

Identidad               

20-24 años              

25-29 años            

30-35 años 

 

Cuantitativo 

Razón 

 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

FICHA DE OBSERVACIÓN AD-HOC DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“PREVALECIA DE GINGIVITIS EN MUJERES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN 

EL CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE 

MIRAFLORES DURANTE EL AÑO 2019´´ 

 

I.PRESENTACION:  

El presente instrumento, tiene por finalidad recabar la información necesaria sobre 

Prevalencia de Gingivitis en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de Salud Villa 

San Luis del Distrito de San Juan de Miraflores. 

 

II. INSTRUCCIONES 

Antes de iniciar procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y somático. Si 

se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observación. 

Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad. 

En el caso de no tener certeza sobre la medición de alguna unidad de análisis, descarte 

su evaluación. 

Registre los datos sin borrones ni enmendaduras. 

 

                III. DATOS ESPECIFICOS:  

      a) EDAD:                          

 

                                  

                    20-24                                 25-29                                    30-35                     

 

 

  b) TRIMESTRE DE GESTACIÓN: 

 

          1 TRIMESTRE                           2 TRIMESTRE                           3TRIMESTRE 



 

 

      c) HABITOS DE HIGIENE EN FUNCION A LA FRECUENCIA DE CEPILLADO 

          POR DIA 

 

                                 

                  1 v/dia                             2 v/dia                               3 v/dia 

 

 

    d) ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO  

 

                              BUENO                           REGULAR                        MALO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                0……No hay pigmentaciones 

                1……Hay pigmentación y existen depósitos en no más de 1/3 

                2……Existen depósitos en no más de 1/3 pero menos que 2/3 

                3……Los depósitos cubren más de 2/3 de la superficie dentaria. 

 

   e) INDICE GINGIVAL LOE Y SILNESS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

           Los criterios que se deben tener en cuenta para evaluar el estado de la gingivitis 

           serán: 

   

            0 = Ausencia de inflamación 

            1 = Cambio de color y textura 

            2 = Enrojecimiento, sangrado, edema 

            3= Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado espontáneo, ulceración 

 

    Finalmente se medirán en las siguientes categorías: 

                                                 

                              IG=0.1 a 1.0 Inflamación leve                                 

                              IG=1.1 a 2.0 Inflamación moderada          

                              IG=2.1 a 3.0 Inflamación severa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

𝑛 =  
𝑁. 𝑍2(𝑝. 𝑞)

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2(𝑝. 𝑞)
 

 

Donde: 

N : Población (1000 mujeres embarazadas con gingivitis) 

Z : Nivel de confianza al 95% (1.96) 

p  : Probabilidad de acierto (50% = 0.5) 

q  : Probabilidad de no acierto (50% = 0.5) 

E : Error estándar de la muestra (5% = 0.05) 

 

Reemplazando: 

 

𝑛 =  
1000𝑥1.962(0.5𝑥0.5)

999𝑥0.052 + 1.962(0.5𝑥0.5)
 

 

𝑛 =  
960.4

3.4579
 

 

𝑛 = 277.74 

 

Redondeando: 

 

𝑛 = 278 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

RESULTADOS DE CONFIABILIDAD CON EL ÍNDICE KAPPA DE COHEN 

TABLAS CRUZADAS EDAD 

 

Edad (Observador 1) *Edad (Observador 2) Tabulación Cruzada 

 

 

Edad (Observador 2) 

20-24 años 25-29 años 30-35 años 

Edad (Observador 1) 20-24 años Recuento 23 2 0 

% del total 46,0% 4,0% 0,0% 

25-29 años Recuento 1 16 2 

% del total 2,0% 32,0% 4,0% 

30-35 años Recuento 0 1 5 

% del total 0,0% 2,0% 10,0% 

Total Recuento 24 19 7 

% del total 48,0% 38,0% 14,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Edad (Observador 1) *Edad (Observador 2) Tabulación Cruzada 

 Total 

Edad (Observador 1) 20-24 años Recuento 25 

% del total 50,0% 

25-29 años Recuento 19 

% del total 38,0% 

30-35 años Recuento 6 

% del total 12,0% 

Total Recuento 50 

% del total 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. No se supone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

Aprox. 

Sb 

Aprox. 

Sig. 

Medida de acuerdo Kappa ,800 ,075 7,338 ,000 

N de casos válidos 50    



 

 

TABLAS CRUZADAS TRIMESTRE DE GESTACIÓN 

 

Trimestre de gestación (Observador 1) *Trimestre de gestación 

(Observador 2) Tabulación Cruzada 

 

Trimestre de gestación 

(Observador 2) 

Primer 

trimestre 

Segundo 

trimestre 

Trimestre de gestación 

(Observador 1) 

Primer trimestre Recuento 11 1 

% del total 22,0% 2,0% 

Segundo trimestre Recuento 2 19 

% del total 4,0% 38,0% 

Tercer trimestre Recuento 0 2 

% del total 0,0% 4,0% 

Total Recuento 13 22 

% del total 26,0% 44,0% 

 

Trimestre de gestación (Observador 1) *Trimestre de gestación (Observador 

2) Tabulación Cruzada 

 

Trimestre de 

gestación 

(Observador 2) 

Total Tercer trimestre 

Trimestre de gestación 

(Observador 1) 

Primer trimestre Recuento 0 12 

   



 

 

% del total 0,0% 24,0% 

Segundo trimestre Recuento 0 21 

% del total 0,0% 42,0% 

Tercer trimestre Recuento 15 17 

% del total 30,0% 34,0% 

Total Recuento 15 50 

% del total 30,0% 100,0% 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

Aprox. 

Sb 

Aprox. 

Sig. 

      

Medida de acuerdo Kappa ,846 ,065 8,385 ,000 

N de casos válidos 50    

TA T        

a. No se supone la hipótesis nula.  

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 



 

 

Frecuencia de Cepillado (Observador 1) *Frecuencia de Cepillado 

(Observador 2) Tabulación Cruzada 

 

Frecuencia de cepillado (Observador 2) 

Una vez Dos veces 

Tres 

veces 

Frecuencia de cepillado 

(Observador 1) 

Una vez Recuento 3 0 0 

% del total 6,0% 0,0% 0,0% 

Dos veces Recuento 2 24 1 

% del total 4,0% 48,0% 2,0% 

Tres veces Recuento 1 1 18 

% del total 2,0% 2,0% 36,0% 

Total Recuento 6 25 19 

% del total 12,0% 50,0% 38,0% 

 

Frecuencia de cepillado (Observador 1) *Frecuencia de 

cepillado (Observador 2) Tabulación Cruzada 

 Total 

Frecuencia de cepillado 

(Observador 1) 

Una vez Recuento 3 

% del total 6,0% 

   

   

TABLAS CRUZADAS FRECUENCIA DE CEPILLADO 



 

 

   

Dos veces Recuento 27 

% del total 54,0% 

Tres veces Recuento 20 

% del total 40,0% 

Total Recuento 50 

% del total 100,0% 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

Aprox. 

Sb 

Aprox. 

Sig. 

Medida de 

acuerdo 

Kapp

a 
,825 ,072 7,217 ,000 

N de casos válidos 50    

a. No se supone la hipótesis nula.  

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

TABLAS CRUZADAS ÍNDICE DE HIGIENE ORAL 

Índice de higiene oral (Observador 1) *Índice de higiene oral 

(Observador 2) Tabulación Cruzada 

 

Índice de higiene oral 

(Observador 2) 

Total Regular Bueno 

Índice de higiene oral 

(Observador 1) 

Regula

r 

Recuento 32 2 34 

% del total 64,0% 4,0% 68,0% 

Bueno Recuento 0 16 16 

% del total 0,0% 32,0% 32,0% 

Total Recuento 32 18 50 

% del total 64,0% 36,0% 100,0% 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

Aprox. 

Sb 

Aprox. 

Sig. 

Medida de acuerdo Kappa ,911 ,061 6,468 ,000 

N de casos válidos 50    



 

 

 

 

 

a. No se supone la hipótesis nula.  

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 

TABLAS CRUZADAS ÍNDICE GINGIVAL 

Índice gingival (Observador 1) *Índice gingival (Observador 2) 

Tabulación Cruzada 

 

Índice gingival 

(Observador 2) 

Total 

Seve

ro 

Moder

ado Leve 

Índice gingival 

(Observador 1) 

Sever

o 

Recue

nto 
3 0 0 3 

% del 

total 
6,0% 0,0% 0,0% 6,0% 

Moder

ado 

Recue

nto 
0 30 1 31 

% del 

total 
0,0% 60,0% 2,0% 

62,0

% 

Leve Recue

nto 
0 0 16 16 

% del 

total 
0,0% 0,0% 

32,0

% 

32,0

% 

Total Recue

nto 
3 30 17 50 

% del 

total 
6,0% 60,0% 

34,0

% 

100,0

% 



 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error 

estándar 

asintóticoa 

Aprox. 

Sb 

Aprox. 

Sig. 

Medida de acuerdo Kappa ,961 ,038 7,978 ,000 

N de casos válidos 50    

 

a. No se supone la hipótesis nula 

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula. 

 

Interpretación 

Para establecer la confiabilidad de la Ficha de Observación, se contó con la 

participación de dos observadores, quienes aplicaron el instrumento a una muestra 

piloto integrada por 50 mujeres embarazadas con gingivitis de un establecimiento 

de salud aledaño al que será utilizado para la recogida de datos de la muestra real. 

De esa manera, luego de ingresados los datos al software estadístico IBM SPSS 

24, se aplicó el coeficiente kappa de Cohen para determinar el grado de 

concordancia entre los observadores en cada uno de los ítems de la Ficha. Los 

resultados por cada uno de los ítems 1 al 5 son, respectivamente, los siguientes: 

Edad, k=0.80; Trimestre de gestación, k=0.846; Frecuencia de cepillado, k=0.825; 

Índice de Higiene Oral, k=0.911; e Índice gingival, k=0.961. El valor kappa global 

equivale a 0.869, el cual se traduce porcentualmente como 86.9%, que indica que 

el instrumento empleado presentó muy buena concordancia, y, en consecuencia, 

fue confiable e idóneo para su uso en la muestra de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo…………………………………………………identificado con el DNI 

Nº………………… atendido(a) en el ¨Centro de Salud Villa San Luis¨, acepto 

voluntariamente participar en la investigación a cargo de la Srta. Grimaldo Pineda 

Danissa Haydee, Bachiller en Estomatología de la Universidad Inca Garcilaso de la 

Vega.  

Para ello se procederá a llenar una ficha de observación con algunos datos 

generales del paciente y se realizara una evaluación de las piezas dentales; cuyos 

datos obtenidos serán de carácter confidencial y únicamente utilizados con finalidad 

científica. 

Autorizo que se obtenga (marque la opción que desee):  

• Fotografías (Si) (No)  

Existe la posibilidad de revocar este consentimiento en cualquier momento del 

tratamiento, y asumo las consecuencias de cualquier naturaleza que de ello puedan 

derivarse. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un 

lenguaje claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido, me ha permitido 

realizar todas las observaciones, aclarando todas las dudas planteadas.  

Me comprometo a seguir todas las indicaciones y recomendaciones que se realicen 

por el tratamiento que por este medio acepto. Habiéndoseme aclarado dudas y 

preguntas sobre los procedimientos de la investigación, AUTORIZO a iniciar.  

 

                                                                         Lima,….. de………..………del 2019 

 

 

  Firma del Paciente 

 

 



 

 

ANEXO 7 

 



 

 

ANEXO 8  

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


