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Resumen 

 

 
El Objetivo: El objetivo fue determinar los factores asociados a la gingivitis en las 

gestantes que acuden al centro de salud del distrito de San José de Sisa. 

Metodología: La investigación fue de tipo básica y el diseño de investigación no 

experimental, descriptivo, transversal, correlacional, casos y controles. La 

población y muestra: Se trabajó con 110 gestantes a las cuales se les brindó un 

cuestionario de 5 preguntas sobre hábitos de higiene oral y factores 

sociodemográficos, una evaluación clínica para observar el estado gingival, el 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Resultados: Se observó que el 

84,5% de las gestantes presentaron gingivitis; 74,5% tenían gingivitis generalizada 

y el 48,1% gingivitis a nivel papilar; también se encontró que de las gestantes con 

gingivitis el 48,2% tenían entre 20 y 29 años; 43,5% pertenece al estatus 

socioeconómico medio; 43,6% indicó cepillarse por lo menos dos veces al día; el 

41,7% de las gestantes con gingivitis se encontraba en el segundo trimestre y el 

39,1% tiene grado de instrucción secundario. Conclusiones: Se concluyó que más 

de la mitad de las gestantes presentaron gingivitis y la gran mayoría se encontraron 

en el segundo trimestre al encontrar una relación significativa estadísticamente con 

un p valor de 0,004. 

 

 
Palabras clave: Gingivitis; Grupo etario; Embarazo; Cepillado dental. (DeCs) 
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Abstract 

 

 
The Objective: The objective was to determine the factors associated with gingivitis 

in pregnant women who go to the health center of the district of San José de Sisa. 

Methodology: The research was of a basic type and the research design was non- 

experimental, descriptive, cross-sectional, correlational, cases and controls. The 

population and sample: We worked with 110 pregnant women who were given a 

questionnaire of 5 questions on oral hygiene habits and sociodemographic factors 

and a clinical evaluation to observe the gingival state, the sampling was non- 

probabilistic for convenience. Results: It was observed that 84.5% of pregnant 

women presented gingivitis; 74.5% had generalized gingivitis and 48.1% with 

papillary gingivitis; it was also found that of pregnant women with gingivitis, 48.2% 

were between 20 and 29 years old; 43.5% belong to the average socioeconomic 

status; 43.6% indicated brushing at least twice a day; 41.7% of pregnant women 

with gingivitis were in the second trimester and 39.1% had a degree of secondary 

instruction. Conclusions: It was concluded that more than half of the pregnant 

women presented gingivitis and the vast majority were found in the second trimester 

when finding a statistically significant relationship with a p value of 0.004. 

 

 
Keywords: Gingivitis; Age group; Pregnancy; Tooth brushing. (DeCs) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
La gingivitis es una afección causada por la acumulación de placa bacteriana que 

deriva de una mala higiene, clínicamente se observa como la inflamación, 

enrojecimiento e irritación de las encías, cuya característica principal es el sangrado 

de la misma1. Las bacterias predominantes de dicha inflamación son los 

streptoccus, fusobacterium, actinomyces y otros microorganismos que alteran el 

biofilm dental 2. 

 
La organización mundial de la salud (OMS)3 asegura que la gingivitis constituye 

una enfermedad de salud pública que afecta a la población en general, sin hacer 

distinción, sin embargo, los más afectados suelen ser los países en vía de 

desarrollo, específicamente el sector más pobre. En algunos países el cuidado de 

la salud bucal representa una inversión de 5 al 10 % en dicho servicio a diferencia 

de los países con bajos recursos, la inflamación gingival es la afección 

estomatológica más frecuente en las gestantes seguida de la caries, algunos 

estudios que se han realizado afirman que el 70% de gestantes sufren al menos 

esta patología durante todo el proceso del embarazo y a veces esto desencadena 

una periodontitis 4. 

 

El Ministerio de salud del Perú (MINSA)5 como ente regulador de la salud, se enfoca 

en ofrecer una atención integral a las mujeres en estado de gestación, con la 

finalidad de vigilar y proteger la integridad física de la madre y el feto. Es importante 

que el embarazo sea monitoreado desde la etapa inicial asegurando el buen 

desarrollo del feto, en el cual la dieta y la nutrición juegan un papel importante en 

la prevención de enfermedades periodontales como la gingivitis. 

 
El distrito de San José de Sisa, está conformado por caseríos hoy considerados 

centros poblados, existe un gran crecimiento poblacional en los últimos años, con 

mucha desigualdad socioeconómica, no cuentan con información sobre cuidado 

bucal, además existe un acceso limitado a una atención odontológica privada y solo 

cuentan con el Sistema integral de Salud (SIS) al cual acuden a controles 

periódicos y que en algunas ocasiones no se llevan a cabo debido al mal estado en 
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la que se encuentran las unidades dentales lo cual limita realizar un tratamiento 

odontológico exitoso. 

 
Muchas mujeres en estado de gestación priorizan otras actividades descuidando la 

higiene bucal y en la mayoría de veces se niegan a pasar por consulta odontológica 

porque creen que el cuidado bucal no tiene ninguna relación con su estado y por 

ende no es importante. Esta realidad nos generó la siguiente interrogante: ¿Cuáles 

son los factores asociados a gingivitis en gestantes que acuden al centro de salud 

del distrito san José de sisa, Región San Martín 2022? 

 
El interés de este estudio nace desde el punto de vista teórico, por la preocupación 

de saber la situación actual de las gestantes, con respecto a su salud bucal y 

asimismo busca aportar información enfocándose en identificar los factores que 

ocasionan la gingivitis en su estado e intentar prevenir y mejorar la salud oral de las 

gestantes, como un aporte práctico, podemos proponer recomendaciones que 

permitan inculcar a las gestantes y futuras mujeres que deseen concebir, buenos 

hábitos de higiene oral y transmitir conocimientos sobre el cuidado de higiene oral 

durante el periodo de gestación. 

 
Este trabajo se justifica metodológicamente porque para lograr obtener los objetivos 

se recurrió a técnicas de investigación como el cuestionario que cuenta con 

preguntas sobre hábitos de higiene, factores sociodemográficos y una ficha de 

observación clínica para diagnosticar gingivitis, con ello se pudo determinar el 

estado gingival de las gestantes. 

 
En este estudio fue planteado como objetivo general: determinar los factores 

asociados a la gingivitis en las gestantes que acuden al centro de salud del distrito 

de San José de Sisa; como objetivos específicos, determinar la frecuencia de la 

gingivitis de las gestantes que acuden al centro de salud, determinar la gingivitis 

por extensión asociadas de las gestantes que acuden al centro de salud, determinar 

la gingivitis por su nivel de afección asociadas a las gestantes que acuden al centro 

de salud, determinar la frecuencia de gingivitis en relación al trimestre de embarazo 

a las gestantes que acuden al centro de salud. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En la investigación de Rojas, C 14 En Lima en el 2020, buscó determinar la relación 

entre la higiene bucal y la gingivitis en gestantes de Chaclacayo. En su 

investigación descriptiva comparativa y transversal, trabajó con 70 gestantes a las 

cuales se les realizó un examen odontológico y el índice de higiene oral. Todas 

presentaron gingivitis, 81,4% fue leve, encontró relación entre la higiene oral y la 

gingivitis (p=0,000). Observó que el 54,3% de gestantes del segundo trimestre 

presentan gingivitis leve y 7,1% de las gestantes con gingivitis moderada se 

encontraba en el tercer trimestre. Con referencia al grado de instrucción encontró 

que aquellas gestantes con secundaria presentaron gingivitis leve en 60%. 

Concluyó que existe una correlación directa moderada entre la higiene bucal y la 

gingivitis en gestantes. 

 

Para Hussain M, et al 6 en Pakistán, en el año 2021, determinó la frecuencia de 

gingivitis en gestantes en Mardan. En su estudio descriptivo transversal, trabajó con 

70 gestantes a las cuales les hizo una encuesta y una evaluación clínica. Entre sus 

resultados el 40% se encontraba entre los 26 y 30 años, el 57,1% presentó gingivitis 

y 37,1% tenían gingivitis grave, 40% indicó cepillarse por lo menos dos veces al día 

y el 40% se encontraban en el tercer trimestre de embarazo; no encontró relación 

estadística entre la gingivitis y los factores considerados al obtener un p>0,05 en 

todas las relaciones. Concluyó que la frecuencia de gingivitis en gestantes es alta 

en la población examinada. 

 

En el mismo año 2021, Edize E, et al 7 en el Congo, buscó describir el perfil clínico 

de enfermedades periodontales en gestantes del hospital de Bobila, Su 

investigación descriptivo transversal contó con la participación de 83 gestantes a 

las cuales se les hizo un examen bucal y un cuestionario sociodemográfico. 

Encontró que el 44,6% presenta gingivitis y de las cuales el 40,7% se encontraba 

entre los 20 y 29 años, 59,4% tenían un nivel socioeconómico medio y 47,5% con 

secundaria completa; 69,6% se encontraba en el segundo trimestre, 69,6% tenía 

una mala higiene y el 69,6% era de gingivitis localizada. Encontró relación 

estadística entre la gingivitis y el nivel socioeconómico con un p<0,005 y una 

relación especial entre el trimestre de embarazo y el sangrado gingival con un 
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p<0,005. Concluyó que un porcentaje importante de las gestantes evaluadas 

presentaron gingivitis en el último trimestre. 

 

Por otra parte, Bareera F, et al 8 en Rumania también en el año 2021, evaluó la 

prevalencia de gingivitis en mujeres gestantes y no gestantes. En su investigación 

retrospectiva empleó información de las fichas clínicas de 300 mujeres de las 

cuales la mitad era de gestantes; a las gestantes las catalogó como casos y a las 

no gestantes como controles. Entre los casos se encontró que el 40,3% presentó 

gingivitis, pero en los controles el 30% se encontraba con sus encías sanas. 

Encontró una relación significativa entre el embarazo y estado periodontal, entre el 

estado periodontal y la edad, no se encontró asociación p>0,05. Concluyó que las 

gestantes presentan mayor predisposición al desarrollo de enfermedades 

periodontales. 

 
Con anterioridad Tedjosasongko U, et al 9 en el año 2019, en Indonesia realizó una 

investigación para determinar el sangrado al sondaje, presencia de bolsas 

periodontales, el nivel de higiene oral en gestantes; para lo cual contó con la 

participación de 98 gestantes. En su estudio descriptivo transversal, se les hizo una 

evaluación clínica. Encontró que el 34% presentó gingivitis; de las cuales el 12,1% 

se encontraban en el primer trimestre, 48,5% en el trimestre II y 39,4% se 

encontraba en el trimestre III; 27% tenía sangrado gingival. A nivel general el 59,2% 

presentó una higiene regular, pero el 69,2% de las gestantes en el tercer trimestre 

presentó higiene mala. Concluyó que el 27% presentó sangrado al sondaje y que 

la mayoría de problemas periodontales de las gestantes se relaciona con su higiene 

bucal. 

 

En el mismo año 2019, Erchick D, et al 10 en Nepal, buscó conocer la relación entre 

la gingivitis y los factores de riesgo entre las gestantes de zonas rurales de Nepal. 

En su estudio descriptivo transversal participaron 1452 gestantes a las cuales se 

les practicó evaluaciones clínicas y una encuesta. Las gestantes con gingivitis 

tenían entre 18 y 35 años el 90,7%; 54% era analfabeta, el 100% se encontraba en 

el primer trimestre y 73% indicó cepillarse una vez al día, el 100% de la población 

era de un nivel socioeconómico bajo; 40% presentó gingivitis de las cuales el 80% 
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fue localizado y el 20% generalizado. Concluyó que la gingivitis se encuentra 

asociado a la edad, el costo de vida y a otros factores de riesgo entre las gestantes. 

 

De igual manera, Mediavilla G11 en Ecuador en el año 2019, estableció la 

prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes de 20 a 30 años. Su estudio 

descriptivo transversal evaluó a 200 gestantes a las cuales se les aplicó un examen 

clínico y una ficha sociodemográfica y de salud bucal. Entre sus resultados encontró 

que el 53,5% presentó gingivitis, de las cuales el 51,4% tenía de 25 a 30 años; 

66,2% con nivel secundario; y 58,9% se cepillaba una vez al día. Concluyó que la 

mayor parte de las gestantes presenta enfermedad periodontal en cualquier nivel y 

tiene como influencia el estado ginecológico, odontológico y sociodemográfico. 

 

Anteriormente, Siddiqui T, et al12 en Pakistán en el 2018, buscó conocer la 

prevalencia de caries dental y gingivitis de gestantes en relación al área donde 

viven sea rural o urbana. En su estudio descriptivo comparativo de corte 

transversal, contó con la participación de 200 gestantes distribuidas en partes 

iguales según el área donde viven, a las cuales se les hizo un examen clínico bucal. 

Encontró que el 39% tenían encía saludable en el área rural y 61% en urbana; 

sangrado gingival fue predominante en el área urbana con 71,4% (indicio de 

gingivitis), y la mayor parte de las gestantes del área urbana presenta gingivitis. 

Concluyó que solo encontró relación estadística entre la presencia de bolsas en 

gestantes según el área de procedencia con un p=0,000. 

 

De igual manera, Patil S, et al13 en la India en el año 2018, se planteó encontrar la 

ocurrencia de caries y gingivitis en gestantes y compararla con no gestantes. En su 

estudio descriptivo transversal, participaron 541 mujeres de las cuales 303 eran 

gestantes; se les realizó un examen clínico para determinar su nivel de gingivitis y 

una encuesta sobre conocimientos de salud bucal. Encontró que el 71,9% presentó 

gingivitis, en las no gestantes fue del 60,5%, encontró una diferencia significativa 

entre las gestantes y no gestantes con respecto a la gingivitis (p=0,0007). La 

higiene bucal fue mala a nivel general y no se encontró relación estadística 

(p=0,078). El nivel de conocimiento de las gestantes fue malo en el 67.8% que 

presentaron gingivitis y bueno en el 54,1% que no presentaron gingivitis 

encontrando una relación estadística con un p=0,005. Concluyó deben mejorar los 
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programas de salud bucal para mejorar las prácticas de higiene oral en las 

gestantes. 

 
Durante el embarazo, la mujer experimenta varios cambios fisiológicos en todos los 

niveles, estos cambios tienen como finalidad adaptarse y dar respuesta a la 

demanda que va a presentar por las 40 semanas que durará una gestación 

convencional. La mayoría de estos cambios sucede de manera gradual y continua, 

estos pueden ser a nivel cardiovascular digestivos pulmonares hematológicos y los 

más conocidos los endocrinos; estos últimos se suelen revertir una vez que el 

embarazo culmine. Los cambios fisiológicos se relacionan con el desarrollo 

teniendo diferentes signos y síntomas15. 

 
Dentro de los cambios más evidentes durante el embarazo se encuentran el 

aumento de peso el volumen en la zona abdominal, el aumento en el tamaño de los 

senos, poliuria, estreñimiento, pigmentación en algunas zonas de la piel, tanto otros 

cambios que se evidencian por exploración física son el aumento en la presión 

arterial, la frecuencia cardiaca y presencia de ruidos cardiacos, esto debido al 

descenso de la frecuencia cardíaca del feto16. Otros cambios que también pueden 

ser detectados a base de análisis clínicos son variaciones en la hemoglobina 

muchas gestantes bajan su nivel de hemoglobina especialmente en el primer 

trimestre del embarazo esto se suele asociar a un desconocimiento de parte de la 

madre y también a la sensación de náuseas que se suele producir en muchas de 

las gestantes, pide una correcta alimentación. Así mismo las gestantes están 

propensas a desarrollar infecciones vaginales y en muchos casos también 

infecciones de orina es importante que la gestante mantenga un control apropiado 

durante todo su embarazo para minimizar problemas de salud que puedan 

complicar o llevar a la pérdida del producto. Los cambios metabólicos que ocurren 

durante el embarazo pueden producir un estrés fisiológico para el organismo. Es 

por ello que las gestantes o futuras madres deben estar preparadas con un estado 

de salud óptimo para poder enfrentar de manera adecuada todos estos 

cambios17,18. 

 

El embarazo es un periodo de varios cambios hormonales para la gestante, el 

aumento en la producción de estrógenos y progesterona llegan a aumentar 10 
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veces más de los valores normales durante el ciclo menstrual. Existen muchos 

estudios que aseveran que estas hormonas juegan un papel durante el desarrollo 

de la enfermedad periodontal, en la encía se han encontrado receptores para 

estrógeno y progesterona produciendo la dilatación del epitelio y edema, esta es la 

causa principal de la gingivitis gestacional que clínicamente se observa con eritema 

y edema de la encía. Esta particularidad se debe principalmente al desarrollo 

embriológico común que tiene la mucosa oral y la vaginal 19-22. 

 

Se define como periodontitis a la inflamación de los tejidos de soporte de los 

dientes; este es progresivo, inicia con la inflamación gingival (gingivitis), luego se 

observa una pérdida del hueso de soporte y por último daño en el ligamento 

periodontal produciendo su ensanchamiento. La periodontitis ocurre cuando el 

epitelio gingival migra desde la unión amelocementaria hacia apical. Dentro de sus 

características clínicas se observa que la encía es firme, tiene un color rosa coral 

con puntillado. Cuando existe algún tipo de afección, la encía cambia de coloración, 

se torna rojiza y brillante de consistencia blanda y sin puntillado; puede sangrar al 

momento del cepillado o al pasar el hilo dental, se puede observar que la encía se 

puede separar de las piezas dentarias como un elemento amorfo; en algunos casos 

se puede apreciar infección con materia purulenta, mal aliento y en caso de pérdida 

de hueso se observará también movilidad dentaria pudiendo cambiar la forma de 

morder del paciente 23,24. 

 
La microflora oral juega un papel fundamental en esto. La placa blanda o biofilm 

dental que las contienen se acumula, posteriormente se endurece y se conoce 

como placa dura, esta mantiene un pH salival más alcalino lo que favorece la 

proliferación de microorganismos como: porphyromonas gingivalis, actinobacillus 

actinomycetemcomitans, prevotellas, bacteroides forsythus, eikenella, y 

capnocytophaga, entre otras 25. 

 

Existen muchos factores de riesgo a considerar, como por ejemplo la genética, la 

diabetes, el estrés y hábitos nocivos como el tabaquismo y la nula o mala higiene 

oral, a su vez existen factores predisponentes como los cambios hormonales 26. 
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Dentro de los estadíos clínicos de la enfermedad periodontal se observan en 

relación a los cambios inflamatorios una lesión inicial, una lesión temprana, lesión 

establecida o gingivitis y una lesión avanzada o periodontitis. Los cambios iniciales 

en la encía se observan entre los 2 y 4 días de haber iniciado el acúmulo de placa 

en la encía sana, inicia con una inflamación exudativa aguda con vasculitis y cierta 

pérdida de colágeno; a estos cambios también se le conocen como gingivitis inicial 

y bajo ciertas circunstancias puede que no sea notado por el paciente. Entre los 

días 4 al 7 esta placa se extiende aumenta la pérdida de colágeno por lo que la 

encía pierde firmeza, aumenta el exudado y el flujo gingival. En las dos a tres 

semanas posteriores la placa puede concentrarse a nivel subgingival, prosigue la 

pérdida de colágeno, pero aún no hay pérdida de hueso, estos cambios son 

relacionados con una gingivitis crónica o establecida; en esta etapa si no se controla 

apropiadamente esta gingivitis puede tornarse una periodontitis con mucha 

facilidad, produciendo supuración y pérdida de hueso, perdiendo también la 

inserción gingival formando así la bolsa periodontal y produciendo movilidad 

dentaria 27. 

 
Según la nueva clasificación de enfermedades periodontales y periimplantarias de 

la Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración (SEPA) se categoriza en 

tres bloques principalmente; pacientes con salud periodontal es decir tienen el 

periodonto sano, paciente con gingivitis, pacientes con periodontitis que se observa 

por estadio y grado. La gingivitis se subdivide en inducida por biofilm dental en 

donde se observa los factores de retención de placa cuando está únicamente 

asociada al biofilm cuando en boca se encuentran aparatos de ortodoncia o coronas 

con márgenes subgingivales; factores de riesgos sistémicos o locales como el  

tabaquismo, hiperglucemia, factores nutricionales, hormonales como se presentan 

en la pubertad, ciclo menstrual, embarazos, trastornos hematológicos; factores 

locales como restauraciones desbordantes y sequedad bucal y por último por 

hipertrofia gingival inducida por fármacos. En el caso de las enfermedades 

gingivales no inducidas por biofilm dental se deben principalmente por trastornos 

genéticos, infecciones específicas, condiciones inflamatorias inmunológicas, 

procesos reactivos, neoplasias, lesiones traumáticas 28. 
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La periodontitis tradicionalmente contemplada solo en adultos indicaba la presencia 

de bolsas periodontales amplias; actualmente ya no es así; en esta clasificación 

también se contempla las lesiones endodóntico periodontal, y se encontró que los 

niños con malnutrición severa, condiciones de vida extrema o infecciones graves 

pueden desarrollar enfermedades periodontales necrotizantes como gingivitis, 

estomatitis y periodontitis. En estos casos se encuentra necrosis de las papilas, 

sangrado y dolor 28, 29. 

 

El índice PMA permite observar la inflamación gingival de acuerdo al tejido 

afectado, es decir va a permitir determinar el nivel de afección en relación a la encía 

papilar, marginal y adherida; con ello también permite observar si el paciente 

presenta gingivitis localizada o generalizada. El procedimiento para el uso del índice 

PMA consiste en observar todas las superficies gingivales colindantes a cada pieza 

dentaria a excepción de las terceras molares, y se le dará valores de acuerdo al 

nivel de afección, tendrá valor cero si la encía se encuentra completamente sana, 

valor 1 si se ve afectado la encía papilar, dos si la inflamación gingival abarca encía 

papilar y marginal y 3 si la inflamación gingival abarca encía papilar marginal y 

adherida. Esta observación se debe realizar tanto a nivel vestibular como lingual o 

palatina; y el resultado final se dará según el promedio obtenido de las piezas 

observadas por paciente 30. 

 
La prevalencia de cambios gingivales durante el embarazo ha ido incrementando 

en los últimos años, desde reportes de 35% de prevalencia de gingivitis gestacional 

hace más de 20 años hasta la actualidad en donde dependiendo de la población se 

encuentra hasta un 100% de prevalencia. Muchos estudios concluyen que el 

embarazo y la inflamación gingival se encuentran relacionados, pero el embarazo 

no es causa de la gingivitis, sino que brinda las condiciones para incrementar la 

respuesta del tejido gingival ante ciertos factores21,22,31. 

 

A partir de la cuarta semana de gestación se puede observar un cambio en la encía, 

aumenta su vascularidad, en algunos casos se puede ver edematosa, rojiza 

brillante y lisa, produciendo sangrado al cepillado o de forma espontánea. La 

gingivitis se puede hacer más severa los siguientes dos meses, en donde la encía 

se inflamará tornándose más grande y edematosa y aumentando las probabilidades 
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de sangrados profusos. Durante los dos últimos meses del embarazo se puede 

observar un aumento en estas condiciones31-32. 

 
Las prácticas de higiene oral, tienen como objetivo eliminar el biofilm dental y 

mantener la cavidad oral en buenas condiciones; esto solo se puede lograr si se 

hace constantemente, mejorando las destrezas y habilidades. Se considera en 

primer lugar el cepillado dental, este debe desarrollarse después de cada comida, 

pero se considera que mínimo debe hacerse dos veces al día, siendo la más 

importante la que se realiza antes de dormir. El cepillado puede complementarse 

con el uso de hilo dental y colutorios; para el retiro de restos alimenticios y placa 

bacteriana o el biofilm que se encuentren a nivel de espacio interproximal es en 

donde el cepillo no puede retirarlos apropiadamente 33. En el caso de las gestantes 

cómo la higiene debe de realizarse con mayor ahínco debido a las variaciones del 

pH salival por los cambios hormonales. 

 
Durante el primer trimestre embarazo el flujo salival aumenta y se hace más 

consiste y durante el cepillado dental se produce una saliva espesa, lo que produce 

náuseas en la gestante, muchas gestantes deciden dejar de cepillarse los dientes 

esperando a que pasen estas molestias, es ahí cuando inician muchas de las 

afecciones gingivales, por eso es importante que durante el periodo de gestación 

se sigan los controles odontológicos correspondientes para orientar 

apropiadamente a las gestantes desde los hábitos de higiene pasando por la 

alimentación hasta informarles sobre las posibles consecuencias de la gingivitis y 

enfermedad periodontal 34,35. 

 
El grado de instrucción es el nivel educativo más alto obtenido en la población 

mayor de 15 años, esto constituye hasta qué nivel la persona o población ha 

alcanzado en sus estudios, por ejemplo: nivel primario, secundaria, superior en 

donde se puede subdividir en superior técnico o universitario, y postgrado. Por lo 

general se emplea en estudios para comparar si el grado de instrucción tiene 

relevancia o no con las variables en estudio 36. 
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III. METODOLOGÍA 

 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación: La presente investigación es básica porque favoreció al 

incremento de información acerca de la gingivitis y sus factores en mujeres 

gestantes 37,38,39. 

 
Diseño de investigación: Es de diseño no experimental porque no se manipularon 

deliberadamente las variables, se basa en la observación de fenómenos tal y como 

se observan para su posterior análisis. Transversal porque se hizo una única 

observación de las gestantes en un lapso de tiempo determinado; descriptivo, 

porque tuvo como fin conocer la magnitud y distribución de la variable de estudio; 

de casos y controles porque la población observada se dividió en gestantes con y 

sin gingivitis y prospectivo porque recién se diseñó la investigación para obtener la 

información; correlacional porque evaluará si existe una relación entre las 

variables37,39,40. 

 

 
3.2. Variables y operacionalización 

 
Gingivitis (Variable dependiente) 

 
 Definición conceptual: Es la forma más frecuente y leve de enfermedad 

periodontal donde su afección se limita a la encía, produciendo irritación, 

inflamación y enrojecimiento de la misma 19.

 Definición operacional: Se empleó el índice de PMA, en donde se midió el 

nivel de afección por el área gingival afectada, a nivel papilar, marginal y 

adherida 3.

 Dimensión e indicadores: Por su nivel de afección se consideró si la encía 

está sana, si está afectada la encía papilar, si está afectada la encía papilar 

y marginal, si afectada encía papilar, marginal y adherida. Por su extensión 

puede ser gingivitis localizada y generalizada.

 Escala de medición: Es ordinal
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Factores asociados (Variable independiente) 

 
 Definición conceptual: Son característica o circunstancias detectables que 

se asocian con un aumento en la probabilidad de padecer o desarrollar un 

problema de salud. Estos factores pueden ser biológicos, ambientales, de 

comportamiento, socioculturales, económicos 41.

 Definición operacional: Para la investigación se tomó en cuenta los 

siguientes factores sociodemográficos: grado de instrucción, grupo etario, 

Estatus socioeconómico, trimestre de embarazo y hábitos de higiene oral.

 Dimensiones e indicadores: Grado de instrucción (ninguno, primaria, 

secundaria, técnica o superior), grupo etario (Menos de 20, de 20-29,30-39 

y 40 a más), Estatus socioeconómico (medio-alto, medio, medio bajo), 

trimestre de embarazo (primer, segundo y tercero) y hábitos de higiene oral 

(adecuado e inadecuado).

 Escala de medición: Ordinal y nominal

 
3.3. Población, muestra y muestreo: 

 
Población: Estuvo constituida por todas las gestantes que se atienden en el 

centro de salud del distrito de San José de Sisa, Región San Martín, un total de 110 

gestantes. 

 

 Criterios de inclusión: Se consideraron a gestantes entre los 18 y 45 años, 

lúcidas, que autorizaron su participación por medio del consentimiento 

informado.

 Criterios de exclusión: Se consideraron a gestantes adolescentes y mayores 

de 45 años; gestantes con enfermedades sistémicas, gestantes odontólogas, 

gestantes hijas o esposas de odontólogos.

 

Muestra: La muestra estuvo constituida por el mismo tamaño de la población. 

 
Muestreo: Fue no probabilístico por conveniencia. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica observacional, se emplearon dos instrumentos una encuesta y una ficha 

clínica. La encuesta, se aplicó como instrumento un cuestionario de la investigación 
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de Hussain A. et al 6, este cuestionario, el cual se encontraba en inglés, cuenta con 

preguntas sobre hábitos de higiene, factores sociodemográficos. En el cuestionario 

se pregunta sobre la edad de la gestante que pueden ser: menores de 20 años, de 

20 a 29 años, de 30 a 39 años y mayores de 40 años en donde las respuestas 

obtienen valores de 0 a 3; se pregunta sobre el estatus socioeconómico con base 

en el nivel de ingreso por familia pudiendo ser medio alto, medio y medio bajo, con 

valores de 1 a 3, se pregunta por trimestre de embarazo con valores de 1 a 3; 

acerca del grado de instrucción, se considera si tiene no tiene grado de instrucción, 

si tiene primaria, secundaria, o estudios superiores, con valores de 3 a 0, y por 

último se pregunta sobre higiene oral en donde se consulta sobre la regularidad del 

cepillado, pudiendo responder nunca, de vez en cuando, 1 vez al día y por lo menos 

2 veces al día con valores de 3 a 0. Si se obtiene valores de 0 a 5 existe una 

predisposición baja a desarrollar gingivitis, de 6 a 10 presenta predisposición media 

y más de 10 presenta una predisposición alta. 

El otro instrumento es una ficha de observación clínica para diagnosticar gingivitis; 

al momento de la evaluación clínica que trabajó con el índice de PMA, en donde se 

observó la presencia o ausencia de enfermedad gingival, si es localizada o 

generalizada y el nivel de tejido gingival que se ve afectado. Se consideró una encía 

sana si al examen clínico se observa de color rosa coral con puntillado, de 

consistencia firme, no dolorosa a la palpación y sin sangrado al sondaje. Se 

considero gingivitis a nivel de encía papilar y se le colocará valor 1 si se presenta 

enrojecimiento, inflamación o sangrado al sondaje leve a nivel papilar. Si la 

inflamación gingival se ha extendido hacia la encía marginal se le colocó valor 2 y 

afecta encía papilar y marginal; y cuando se observa que la inflamación y 

enrojecimiento de la encía se extiende hasta la encía adherida, se le calificó con el 

valor 3. Este proceso se repite en todas las piezas dentarias y el resultado se obtuvo 

del promedio de todas las piezas observadas por paciente. 

El instrumento fue traducido del artículo original en inglés al español por la 

traductora Huapalla Casaretto. A, con CTP 0860 colegiada en el colegio de 

traductores del Perú y habilitada, mediante un proceso hacia adelante y hacia 

atrás43. El instrumento fue validado mediante juicio de expertos por parte de 

especialistas en periodoncia que tenían al menos dos años de experiencia clínica 
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como especialistas. Luego fue sometido a una evaluación por tres expertos con 

más de 15 años de experiencia conformado por un especialista en periodoncia e 

implantología el Dr. César Humberto Abad Villacrez N°ANR/COP 1867/17735, la 

C.D Gilda Abigail Villanueva de Zúñiga con N°ANR/COP 3249 y la C.D Karina 

Milagros Trucios Saldarriaga con ANR/COP N°14979. Con esa información se 

procedió a realizar la prueba de validez por medio del Coeficiente V de Aiken en 

donde se obtuvo el valor de 0.861 lo que indica que el instrumento traducido al 

español presenta una adecuada validez por lo que se concluye que existe un 

acuerdo entre los expertos. 

Para efectos de la investigación se volvió a verificar la confiabilidad del instrumento, 

para lo cual se empleó la prueba de Alpha de Cronbach obteniéndose un valor de 

0,806 que se interpreta como un instrumento con magnitud alta y confiable y fue 

evaluada mediante una prueba piloto a 30 gestantes que no forman parte de la 

población del estudio central, del Distrito de San José de Sisa en San Martín. 

Para la ficha clínica se realizó la calibración que se hizo en 2 etapas una teórica y 

la otra práctica, la primera etapa donde se dio la capacitación del índice de PMA y 

la observación clínica, en la segunda etapa, el especialista en periodoncia realizó 

ejemplos del correcto llenado de la ficha con una gestante para que luego lo realicen 

las investigadoras con la observación clínica de 20 pacientes gestantes, ambas 

investigadoras por separado realizaron la observación y el llenado de dicha ficha 

clínica, y finalmente el especialista hizo la corroboración de la información y se 

compararon los resultados de los 3, y se realizó el test de Kappa de Cohen a cada 

investigadora, obteniendo que la evaluación presentó resultados consistentes y 

coherentes teniendo como resultado 0,828 a cada investigadora, por lo que se 

evidencia que el criterio de evaluación diagnóstica de las investigadoras es bueno. 

En ambas investigadoras se presentaron el mismo número de aciertos en sus 

diagnósticos, es por ello la similitud en los resultados del Kappa de Cohen. 

 

3.5. Procedimientos: 

La investigación se realizó en el periodo del 07 al 12 de febrero en el Distrito de 

San José de Sisa, perteneciente a la Región San Martín donde se hizo llegar al 

centro de salud una carta de presentación entregada por director de la escuela de 

estomatología de la Universidad César Vallejo con el fin de solicitar la autorización 
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para poder llevar a cabo la investigación en las gestantes que se atiende en dicho 

establecimiento. La toma de muestra se realizó de forma presencial, con el equipo 

de bioseguridad según lo dicta el protocolo, debido a la pandemia por COVID-19. 

Los investigadores, durante una semana, llegaron al centro de salud a las 7: 00 am 

al área de obstetricia un espacio que les brindó el establecimiento de salud para 

llevar a cabo la recolección de datos, donde esperaban las gestantes que habían 

sido citadas con anterioridad, se presentaron a las gestantes en la sala de espera 

y se les brindó una breve charla de 10 minutos sobre de que trataba la atención y 

las invitaron a participar, a aquellas que aceptaron participar se les leyó y entregó 

y el consentimiento informado para su autorización mediante su firma y datos 

correspondientes y posteriormente se les entregó el cuestionario que consta de 5 

preguntas sobre edad, estatus socioeconómico, grado de instrucción, trimestre de 

embarazo y hábitos higiénicos orales, para su desarrollo que tiene un tiempo 

estipulado de 5 a 8 minutos en algunos casos se sumó unos minutos más debido a 

las dudas de algunas gestantes, al finalizar el cuestionario las gestantes retornaron 

el documento a los investigadores y se les invitó a que se recostara en la camilla 

para hacerles el examen clínico bucal empleando un kit de diagnóstico dental 

descartable sellado de la marca Storato por paciente (espejo, pinza, explorador); la 

atención duró hasta las 12:00 pm posterior a ello los investigadores les 

agradecieron su participación antes de retirarse. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Una vez que los investigadores culminaron la recolección de datos, se elaboró una 

base de datos con las respuestas obtenidas en los cuestionarios y en la evaluación 

clínica. Esta información fue procesada en el programa Excel y luego se exportó al 

programa SPSS-26, se aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov 

porque la muestra ascendía a 110 casos y se obtuvo un valor de p=0.000; por lo 

que se considera que la distribución de los datos no son normales y se deben 

aplicar pruebas no paramétricas; luego se desarrolló el análisis correspondiente 

según los objetivos planteados en la presente investigación; en el análisis 

inferencial se empleó la prueba del chi cuadro de Pearson para conocer el grado 

de significancia estadística de las variables a relacionar, es decir para probar si 

existe o no asociación entre dos variables al contrastar la hipótesis planteada, en 
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este caso para observar que probabilidad existe que la gingivitis se encuentre 

relacionado con los factores sociodemográficos en gestantes; para el cual se 

conoció el grado de significancia con un nivel de confianza de 0,05. 

 
3.7. Aspectos éticos 

Para la realización de este trabajo de investigación se respetaron los principios 

éticos de Belmont que son el de beneficencia, porque no se dañó la integridad física 

o mental de las gestantes participantes al conocer los factores asociados a la 

gingivitis en gestantes; autonomía, las gestantes que formaron parte de la 

investigación aceptaron de manera individual y voluntaria dando la opción de 

participar o no, de justicia porque toda la población gestante se beneficiará de las 

mejoras provenientes de los resultados de la presente investigación y no 

maleficencia, cada gestante que participó de esta investigación firmó un 

consentimiento informado donde se le explicó a cada participante que la 

información brindada será de manera confidencial y sin fines de lucro42. 
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1. 

Factores asociados a la gingivitis en las gestantes que acuden al centro de salud 

del distrito de San José de Sisa 
Gingivitis 

 No  Si   Total  

Grupo Etario N % N  % N % P* 

 

,280 
 
 

Estatus socioeconómico N % N % N % P* 
Medio Bajo 0 0 40 36,4 40 36,4  

Medio 14 12,8 48 43,5 62 56,3 0,002 
Medio Alto 3 2,7 5 4,6 8 7,3  

Hábitos Orales – Cepillado N % N % N % P* 
De vez en cuando 4 3,7 16 14,5 20 18,2  

Una vez al día 1 0,9 29 26,4 30 27,3 0,098 
Por lo menos 2 veces al día 12 10,9 48 43,6 60 54,5  

Trimestre de Embarazo N % N % N % P* 
Trimestre I 9 8,2 19 17,3 28 25,5  

Trimestre II 8 7,3 46 41,7 54 49,0 0,004 
Trimestre III 0 0 28 25,5 28 25,5  

Grado de instrucción N % N % N % P* 
 Ninguno 0 0 1 0,9 1 0,9 
 Primaria 0 0 44 40 44 

40 
0,000 

 Secundaria 9 8,2 43 39,1 52 47,3 
 Superior 8 7,3 5 4,5 13 11,8 

Total  17 15,5 93 84,5 110 100 

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario 
*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05. 

 
En la tabla 1 se observa la relación entre los factores asociados y la gingivitis, en 

donde se encontró que el 15,5% se encontraban libres de enfermedad gingival y el 

84,5% presentaron gingivitis; 48,2% con enfermedad gingival tenían entre 20 y 29 

años, no se encontró relevancia estadística (p=0,280); 36,4% pertenecían al nivel 

socioeconómico medio bajo y 43,5% al nivel medio tenían gingivitis, se encontró 

relación estadística (p=0,002); el 43,6% de gestantes con gingivitis refirió cepillarse 

por lo menos 2 veces al día; por lo cual no se encontró relación estadística 

(p=0,098). El 41,7% en el segundo trimestre presentó gingivitis; se encontró 

relación estadística entre el trimestre de embarazo y la gingivitis (p=0,004). Al 

cotejar la información del grado de instrucción se encontró que las gestantes con 

gingivitis se encontraron que 40% tenían sólo primaria y 39,1% secundaria, se 

encontró relación estadísticamente significativa entre el grado de instrucción y la 

presencia de enfermedad gingival en gestantes al obtener un p=0,000. 

Menor de 20 años 5 4,6 16 14,5 21 19,1 
De 20 a 29 años 11 10 53 48,2 64 58,2 

0
 

De 30 a 39 años 1 0,9 20 18,2 21 19,1 
De 40 años a más 0 0 4 3,6 4 3,6 
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Tabla 2 

Frecuencia de la gingivitis de las gestantes que acuden al centro de salud 
Gingivitis   N  % 

 Si  93  84,5 

 No  17  15,5 

Gingivitis por extensión 

Sano 

 
 

17 

 
 

15,5 

Localizada 11 10,0 

Generalizada 82 74,5 

Gingivitis por nivel de afección 
 

Sano 17 15,5 

Encía Papilar 53 48,1 

Encía Marginal 31 28,2 

Encía Adherida 9 8,2 

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario 

 
En la tabla 2 se observa la frecuencia de gingivitis de las gestantes observadas en 

donde se destaca que el 84,5% presentaron gingivitis y el 15,5% se encontraban 

sanas. Al analizar el nivel de gingivitis por su extensión se observó que el 10% 

presentaban gingivitis localizada y el 74,5% gingivitis generalizada. En cuanto a la 

gingivitis por el nivel de afección se observó que el 48,1% presenta gingivitis a nivel 

papilar, 28,2% tiene gingivitis que abarca la encía papilar y encía marginal y el 8,2% 

presenta gingivitis que abarca encía papilar, marginal y adherida. 
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Tabla 3 

Gingivitis por extensión asociadas de las gestantes que acuden al centro de salud 

 
Gingivitis por extensión 

Factores Asociados Sano Localizada Generalizada Total 
 

Estatus Socioeconómico  n % N %  n % N % p 

Medio Bajo 0  0,0 4 3.6 36  32.7 40 36,4  

Medio 14  12,8 6 5,5 42  38,2 62 56,4 0,011 

Medio Alto 3  2,7 1 0,9 4  3,6 8 7,2  

Hábitos de higiene oral n  % N % n  % N % p 

De vez en cuando 4  3,6 1 0,9 15  13,6 20 18,2  
 

Una vez al día 

 
Por lo menos 2 veces al día 

0,191 

 

Trimestre de embarazo n % N % n % N % p 

Trimestre I 9 8,2 2 1,8 17 15,5 28 25,4  

Trimestre II 8 7,3 6 5,5 40 36,3 54 49,2 0,024 

Trimestre III 0 0,0 3 2,7 25 22,7 28 25,4  

Grado de Instrucción n % N % n % N % p 

Ninguno 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 0,9  

Primaria 

Secundaria 

0 

9 

0,0 

8,2 

4 

5 

3,6 

4,6 

40 

38 

36,4 

34,5 

44 

52 

40,0 

47,3 

 

0,000 

Superior 8 7,3 2 1,8 3 2,7 13 11,8  

Grupo etario n % N % N % N % p 

Menor de 20 años 5 4,6 0 0 16 14,5 21 19,1  

De 20 a 29 años 11 10 6 5,5 47 42,7 64 58,2 0,237 

De 30 a 39 años 1 0,9 4 3,6 16 14,6 21 19,1  

De 40 años a más 0 0,0 1 0,9 3 2,7 4 3,6  

Total 17 15,5 11 10 82 74,5 110 100  

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario. 
*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05. 

 

 

En la tabla 3, se observa la relación de los factores asociados con la gingivitis por 

su extensión, con estatus socioeconómico bajo el 32,7% gingivitis, con nivel medio 

el 38,2% tenía gingivitis generalizada, se encontró relación estadística entre los 

factores socioeconómicos y la gingivitis por su extensión al obtener un valor de 

p=0,011; con los hábitos de higiene oral se encontró que se cepillaban por lo menos 

1 0,9 5 4,55 24 21,8 30 27,3 

12 10,9 5 4,55 43 39,1 60 54,5 
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2 veces al día 39,1% con gingivitis generalizada, no se encontró relación estadística 

(p=0,191). En relación al trimestre de embarazo se encontró que en el segundo 

trimestre 36,3% tenía gingivitis generalizada; en el tercer trimestre 22,7% con 

gingivitis generalizada (p=0,024); con nivel primario de instrucción se encontró al 

36,4% gingivitis generalizada, con nivel secundaria 34,5% con gingivitis 

generalizada, se encontró relación estadística entre el grado de instrucción y la 

gingivitis por su extensión al obtener un valor de p=0,000. Al comparar con el grupo 

etario se encontró que entre los 20 y 29 años el 42,7% tenía gingivitis generalizada; 

no se encontró relación estadística entre el grupo etario y la gingivitis por su 

extensión al obtener un valor de p=0,237. 
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Tabla 4 

Gingivitis por su nivel de afección asociadas de las gestantes que acuden al centro 

 
Gingivitis por su nivel de afección 

Factores Asociados Sano Papilar Marginal Adherida Total 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0,394 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0,000 

 
 
 
 
 

 
0,500 

 
 
 
 

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario. 
*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05. 

 
 

 

En la tabla 4 se observa la relación de los factores asociados y la gingivitis por su 

nivel de afección en donde se encontró que el 15,5% se encontraba sin gingivitis, 

el 48,2% presentó gingivitis a nivel papilar, 28,2% gingivitis a nivel marginal y 8,2% 

gingivitis a nivel de encía adherida. Al interrelacionarlo con el estatus 

Estatus Socioeconómico n % n % N % n % N % P* 

Medio Bajo 0 0,0 21 19,1 15 13,7 4 3,6 40 36,4  

Medio 14 12,8 31 28,2 13 11,8 4 3,6 62 56,4 0,013 

Medio Alto 3 2,7 1 0,9 3 2,7 1 0,9 8 7,2  

Hábitos de higiene oral n % n % N % n % n % P* 

De vez en cuando 4 3,6 8 7,3 6 5,5 2 1,8 20 18,2  

Una vez al día 1 0,9 16 14,5 9 8,2 4 3,6 30 27,3 

Por lo menos 2 veces 12 10,9 29 26,4 16 14,5 3 2,7 60 54,5 

al día 
           

Trimestre de embarazo n % n % N % n % n % P* 

Trimestre I 9 8,2 10 9,1 8 7,3 1 0,9 28 25,5  

Trimestre II 8 7,3 25 22,7 16 14,5 5 4,5 54 49,0 0,043 

Trimestre III 0 0,0 18 16,4 7 6,4 3 2,7 28 25,5  

Grado de Instrucción n % n % N % n % n % P* 

Ninguno 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,9 

Primaria 0 0,0 22 20,0 15 13,7 7 6,4 44 40,1 

Secundaria 9 8,2 27 24,6 14 12,7 2 1,8 52 47,2 

Superior 8 7,3 4 3,6 1 0,9 0 0,0 13 11,8 

Grupo etario n % n % N % n % n % P* 

Menor de 20 años 5 4,5 6 5,5 8 7,3 2 1,8 21 19,1 

De 20 a 29 años 11 10 33 30,0 16 14,5 4 3,6 64 58,2 

De 30 a 39 años 1 0,9 11 10,0 6 5,5 3 2,7 21 19,1 

De 40 años a más 0 0,0 3 2,7 1 0,9 0 0,0 4 3,6 

Total 17 15,5 53 48,2 31 28,2 9 8,2 110 100 
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socioeconómico medio bajo de las cuales el 19,1% presentó gingivitis a nivel 

papilar; en nivel medio 28,2% tenían gingivitis a nivel de encía papilar; se encontró 

relación entre el estatus socioeconómico y la gingivitis por su nivel de afección 

(p=0,013). Evaluando los hábitos de higiene oral, 26,4% indicó cepillarse por lo 

menos 2 veces al día y tenía gingivitis a nivel papilar; no se encontró relación entre 

los hábitos de higiene oral y la gingivitis por su nivel de afección (p=0,394). Se 

encontró que el 22,7% se encontraba en el trimestre II tenían gingivitis a nivel de 

encía papilar, 16,4% se encontraban en el trimestre III con gingivitis a nivel papilar; 

se encontró relación entre el trimestre de embarazo y la gingivitis por su nivel de 

afección al encontrar un valor de p=0,043. Al analizar su relación con el grado de 

instrucción se encontró que 20% tenían nivel de instrucción primario y gingivitis a 

nivel papilar; 24,6% tenían nivel secundario de y gingivitis a nivel de encía papilar; 

se encontró relación entre el grado de instrucción y la gingivitis por su nivel de 

afección (p=0,000). En relación al grupo etario se encontró que el 30% entre 20 y 

29 años tenían gingivitis a nivel de encía papilar; no se encontró relación entre el 

grupo etario y la gingivitis por su nivel de afección al encontrar un valor de p=0,500. 
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Tabla 5. 
 

Determinar la frecuencia de gingivitis en relación al trimestre de embarazo de las 

gestantes que acuden al centro de salud. 

Trimestre de Embarazo 

Trimestre I Trimestre II Trimestre III Total 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

0,043 

 
 
 

 
Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario. 
*Prueba Chi cuadrado de Pearson con nivel de significancia de 0,05. 

 

En la tabla 5 se observa la frecuencia de gingivitis en relación con los trimestres de 

embarazo en donde el 41,8% y 25,5% estaban en el trimestre II y III 

respectivamente, se encontró relación estadística entre la gingivitis y el trimestre de 

embarazo (p=0,004). Al analizar la gingivitis por su extensión se observó que con 

gingivitis generalizada el 36,2% y 22,8% estaban en el trimestre II y III 

respectivamente; se encontró relación entre la gingivitis por su extensión y el 

trimestre de embarazo (p=0,024). Observando la gingivitis por nivel de afección se 

encontró que el 22,7% presentó gingivitis a nivel de encía papilar en el segundo; se 

encontró relación estadística entre la gingivitis por nivel de afección y los trimestres 

de embarazo al obtener un p=0,043. 

Gingivitis 

Si 

 n 

19 

% 

17,3 

N 

46 

% 

41,8 

N 

28 

% 

25,5 

N 

93 

% 

84,5 

P* 

0,004 

No  9 8,2 8 7,2 0 0,0 17 15,5  

Gingivitis por extensión  n % N % N % N % P* 

Sano  9 8,2 8 7,3 0 0,0 17 15,5 0,024 

Localizada  2 1,8 6 5,5 3 2,7 11 10,0  

Generalizada  17 15,5 40 36,2 25 22,8 82 74,5  

Gingivitis por   nivel de n % N % N % N % P* 

afección           

 
Sano 9 8,2 8 7,3 0 0,0 17 15,5 

 Encía Papilar 10 9,1 25 22,7 18 16,4 53 48,2 

 Encía Marginal 8 7,3 16 14,5 7 6,4 31 28,2 

 Encía Adherida 1 0,9 5 4,5 3 2,7 9 8,1 

Total  28 25,5 54 49,0 28 25,5 110 100 
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V. DISCUSIÓN 

 
 

En la presente investigación se planteó determinar los factores asociados a la 

gingivitis en las gestantes que acuden al centro de salud del distrito de San José 

de Sisa, en donde las gestantes que presentaron gingivitis se observaron que el 

48,2% tenía entre 20 y 29 años; a la prueba de chi cuadrado no se encontró relación 

estadísticamente significativa al encontrar un valor de p=0,280. Los presentes 

resultados guardan relación con lo encontrado por de Hussain M,6 que determinó 

que el 40% de gestantes con gingivitis se encuentra entre los 26 y 30 años y a su 

vez que el 66,7% de las gestantes entre 20 y 25 años presenta gingivitis; estos 

resultados los encontró a pesar de que seleccionó a sus pacientes con un historial 

de higiene satisfactorio sin vestigios de placa blanda o cálculo dentario visible 

clínicamente. Por otro lado, los resultados de la investigación desarrollada por 

Edize E7 de tampoco guardan relación, observó que 40,7% de las gestantes con 

gingivitis se encontraban entre los 20 y 29 años, esto se debe a que el grupo más 

grande de gestantes se encuentra en este grupo etario y a la falta de atenciones 

odontológicas debido a la pandemia de COVID19. Tampoco existe relación con los 

resultados de Barrera F8, este encontró que el 28,7% de las gestantes con gingivitis 

se encontraban entre los 26 y 29 años, y tampoco encontró relación entre el 

desarrollo de gingivitis en gestantes y la edad al obtener un p=0.918, el autor 

considera se debe remarcar una relación con el nivel hormonal durante la 

gestación. De igual manera Mediavilla G11 encontró que el 51,4% de las gestantes 

con gingivitis se encuentran entre los 25 y 30 años; así mismo, los resultados de la 

presente investigación no guardan relación con lo encontrado por Erchick D10 

observó el 90,7% de las gestantes con gingivitis se encontraba entre los 18 y 35 

años, según el autor a mayor edad de la gestante, mayor será el riesgo a desarrollar 

gingivitis y en este grupo se concentró el mayor número de casos que el autor 

revisó. De igual manera, Patil S13, no concuerdan con lo encontrado en esta 

investigación; observó que el 57,8% de las gestantes con gingivitis eran mayores 

de 25 años; esto se explica porque la población evaluada pertenece a la zona rural 

y tienen un alto porcentaje de analfabetismo, esta limitación cultural se ve reflejado 

en la salud de las gestantes. Si bien algunos estudios difieren o no en la relación 
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de la gingivitis en gestantes considerando la edad de la gestante, se debe 

contemplar que cuanto más próximo se encuentre la gestante a la edad de riesgo 

a enfermedad periodontal (40 años), mayor será la predisposición a desarrollar 

gingivitis, y sumado al factor hormonal aumentan mucho más esas posibilidades. 

Dentro de los factores asociados también se contempló el estatus socioeconómico, 

y se observó que el 43,5% pertenece al estatus socioeconómico medio, se encontró 

una relación de significancia entre la gingivitis y el estatus socioeconómico al 

obtener un valor de p=0,002. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por 

Edize E7, el 59,4% pertenecen a un nivel socioeconómico medio, pero difieren por 

completo de los resultados de Erchick D10 que observó que 63,7% de las gestantes 

con gingivitis presentan nivel socioeconómico bajo, este alto valor se explica porque 

este grupo de gestantes tenían viviendas sin los servicios básicos como agua y eso 

hacía menos frecuente su higiene oral; del mismo modo la investigación de 

Siddiqui, T12, que el 60% de las gestantes con gingivitis tenían un nivel 

socioeconómico bajo, coincidentemente este grupo de gestantes pertenecían a la 

zona rural, en donde tenía limitados tanto los servicios básicos como el agua 

potable y la atención en salud oral. Muchas investigaciones no consideran el estrato 

socioeconómico como un posible factor predisponente al desarrollo de gingivitis no 

solo en la gestante, sino en el público en general, es importante contemplar todas 

las posibles realidades que puedan afectar el desarrollo de esta patología. 

Como parte del objetivo principal se contempló observar la relación entre la 

gingivitis y los hábitos orales, en la presente investigación se encontró que el 43,6% 

refieren cepillarte por lo menos dos veces al día, no se encontró una relación de 

significancia entre la gingivitis y los hábitos orales al obtener un valor de p=0,098. 

Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Rojas C14, en donde encontró 

relación entre la higiene oral y el desarrollo de gingivitis, encontró que el 58,9% de 

las gestantes con gingivitis refirieron cepillarse al menos dos veces al día, en su 

investigación tampoco encontró relación estadísticamente significativa (p=0,905); 

también se relaciona los resultados encontrados con la investigación de Hussain 

M6, el 60,7% indicó cepillarse por lo menos dos veces al día, tampoco se encontró 

significancia estadística; en todos estos casos se puede suponer que si bien las 

gestantes se cepilla por lo menos dos veces al día, esto no significa que lo realicen 



26  

de manera adecuada. Caso contrario lo presentado por Edize E7, 69,6% presenta 

una mala higiene, esto debido a la coyuntura de la pandemia del COVID 19 porque 

las gestantes tenían controles virtuales y solo asistían al hospital para un control 

ecográfico Por otro lado, Erchick D10 encontró que el 73% de las gestantes refirió 

cepillarse solo una vez al día; esto se debe principalmente a que la población 

evaluada era íntegramente de un estrato socioeconómico bajo y con acceso a 

información limitada por su nivel de educación; así mismo Tedjosasongko U9, difiere 

con el presente estudio al encontrar que el 59,2% presentan una higiene regular, 

esto se debe a que las gestantes en la zona no suelen asistir a controles dentales 

como bien lo señala el autor. De igual manera, Mediavilla G11 observó que el 58,9% 

de las gestantes indicó cepillarse una vez al día esto se debe al esquema sanitario 

del lugar de la investigación en donde la atención dental que brindan en el primer 

nivel de atención es limitada. Es importante considerar que muchas gestantes no 

asisten a control odontológico por lo cual es importante tratar de coordinar con los 

servicios de ginecobstetricia para concientizar a las gestantes acerca de su higiene 

oral para mejorar sus técnicas y minimizar los casos de gingivitis a consecuencia 

de una técnica de cepillado mal aplicada. 

De igual manera, se planteó conocer la relación entre la gingivitis gestacional y el 

trimestre de embarazo; se observó que el 41,7% se encontraban en el segundo 

trimestre de embarazo, se encontró una relación de significancia entre la gingivitis 

y el trimestre de embarazo al obtener un valor de p=0,004. Estos resultados son 

similares a los encontrados por Rojas C14, el 54,3% de las gestantes en el segundo 

trimestre se encuentran afectadas por gingivitis, del mismo modo en la investigación 

desarrollada por Edize E7, el 69,9% era del segundo trimestre, así mismo, 

Tedjosasongko U9, encontró con gingivitis al 48,5% de gestantes del segundo 

trimestre, pero no concuerda con la investigación de Hussain M6, observa que el 

68% de gestantes en el trimestre III presentan gingivitis, encontrando relevancia 

estadísticamente significativa. Siguiendo en la línea de los cuidados en salud oral  

de las gestantes, hay que recalcar la importancia de realizar controles 

odontológicos durante todo el embarazo como parte del esquema de la gestante a 

fin de evitar que los problemas gingivales aumenten. 
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Por último, se consideró evaluar la relación entre la enfermedad gingival y el grado 

de instrucción; se encontró con instrucción a nivel primario el 40%, existe una 

significancia estadística entre la gingivitis y el grado de instrucción al obtener un 

valor de p=0,000. Estos resultados difieren con lo encontrado por Rojas C14, que 

encontró que el 60% de las mamitas con instrucción secundaria presentan 

gingivitis, esta discrepancia puede deberse al ambiente en donde se desarrollaron 

ambas investigaciones, ya que Rojas C14 la desarrolló en la capital era de esperar 

que las gestantes tengan mejor nivel de instrucción. De igual manera, en la 

investigación desarrollada por Edize E7, se contrapone al encontrar que 47,5% de 

las gestantes con gingivitis tienen secundaria, tampoco se relaciona con lo 

investigado por Erchick D10 que presentó un 54% de analfabetismo, así mismo 

difiere de lo encontrado por Mediavilla G11 en donde el 66,2% de las mamitas con 

afección gingival tiene educación secundaria; tampoco concuerda con los 

resultados de Patil S13, que observó 57.8% de su población gestante era analfabeta; 

esto se explica porque la población evaluada pertenece a la zona rural y tienen un 

alto porcentaje de analfabetismo, esta limitación cultural se ve reflejado en la salud 

de las gestantes. Con base en los resultados encontrados por otros autores, es 

primordial considerar el control y educación en salud bucal, especialmente en 

comunidades apartadas en donde la taza de alfabetización es baja y es ahí en 

donde se observan mayores problemas, siendo la gingivitis en gestantes uno de 

ellos. 

Se planteó identifica la frecuencia de la gingivitis de las gestantes que acuden al 

centro de salud y se observó que el 84,5% presenta gingivitis; Estos resultados 

guardan relación con lo encontrado por Tedjosasongko U9 con 73% de gingivitis; 

de igual manera con los resultados de Siddiqui T12 con 71,4%; así mismo Patil S13 

observó que el 71,9% de las gestantes presentaron gingivitis; con menor frecuencia 

se encuentra la investigación de Hussain M6 con 57,1%; Mediavilla G11 con 53,5% 

y Edize E7 con 44,6% de frecuencia de gingivitis; con un porcentaje menor, Bareera 

F8 encontró 40,3% de las gestantes presentaron gingivitis y Erchick D10 con una 

frecuencia de gingivitis de 40% en este caso debido a que la totalidad de las 

gestantes evaluadas se encontraban en el primer trimestre de embarazo y las 

consecuencias de los cambios hormonales en cavidad oral se encuentran limitados. 

Mención aparte son los resultados de Rojas C14 donde la totalidad de los casos 
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presentaron gingivitis; esto se explica bajo la coyuntura de la pandemia de 

COVID19, el tratamiento dental se encontraba limitado a urgencias odontológicas 

y como pacientes de alto riesgo por su gravidez y sus consultas eran virtuales 

limitadas a medicación básica para el dolor. Estos resultados demuestran que las 

gestantes tienen mayor probabilidad de desarrollar enfermedad gingival. Así mismo 

se buscó conocer la prevalencia de gingivitis según su localización, en donde se 

observó que el 74,5% de las gestantes presentó gingivitis generalizada (GG) estos 

resultados difieren de lo encontrado por Edize E7 quien observó que el 69,6% las 

gestantes presentaron con gingivitis localizada (GL); de igual manera, Erchick D10 

observó 80% de gestantes con GL, estas diferencias se deben básicamente a la 

falta de control sobre las gestantes por la coyuntura de la pandemia, en donde las 

gestantes se limitan a un control virtual o presencial cuando es estrictamente 

necesario. Aparentemente la diferencia marcada entre los casos de gingivitis 

localizada y la generalizada encontrada en la presente investigación se encuentra 

relacionada con la falta de control odontológico. Se buscó conocer la prevalencia 

de gingivitis de acuerdo a su grado de afección; se encontró que el 48,1% presenta 

afección a nivel papilar. Estos resultados guardan relación con lo encontrado Rojas 

C14, en donde se observa al 54,3% con gingivitis leve o a nivel papilar, pero difieren 

de la investigación de Hussain M6, en donde el 37,1% de las gestantes presentaron 

gingivitis grave llegando a afectar encía adherida esto puede deberse a que el 40% 

de la población se encontraba en el tercer trimestre de embarazo en donde el factor 

hormonal es más elevado. Conforme el embarazo aumenta se hace más difícil  

atender a una gestante en el consultorio dental, por lo que es prioritario realizar 

actividades de promoción y prevención en salud oral a fin de minimizar los 

problemas gingivales y de salud bucal en general. 

La presente investigación buscó determinar la gingivitis por extensión asociada de 

las gestantes que acuden al centro de salud; se observó que el 74,5% tenía 

gingivitis generalizada (GG) de las cuales el 38,2% pertenecían al estrato 

socioeconómico medio; encontrando relación estadística al obtener un valor de 

p=0,011; estos resultados son similares a lo encontrado por Siddiqui T12 encontró 

que el 71,4% de las gestantes con gingivitis localizada pertenece a un nivel 

socioeconómico medio; por otro lado no concuerdan con lo encontrado en la 

investigación de Erchick D10, que encontró gingivitis localizada en el 90,9% de las 
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gestantes con nivel socioeconómico medio bajo, esto se debe a que gran parte de 

la población examinada habita en un área rural y en zonas en vías de desarrollo. 

Es un factor muy común observado en varias investigaciones que el nivel 

socioeconómico favorece el desarrollo de patologías orales, básicamente por no 

tener un acceso a servicios de salud. 

 

 
Se buscó identificar la relación entre la gingivitis y los hábitos de higiene; se 

encontró que el 39,1% indicó cepillarse por lo menos dos veces al día; no se 

encontró relación estadística al obtener un valor de p=0.191; estos resultados 

difieren de lo encontrado por Patil S13, en donde observó que el 28,4% de las 

gestantes con gingivitis localizada presentaban buenos hábitos de higiene oral, es 

decir se cepillaban por lo menos dos veces al día; del mismo modo también difiere 

de lo encontrado por Hussain M6,en donde el 60,7% de las gestantes con gingivitis 

localizada indicaron cepillarse dos veces al día, por otro lado Erchick D10, encontró 

que el 72,7% de las gestantes con gingivitis refirió cepillarse una vez al día. La 

mayoría de las gestantes suele indicar cepillarse al menos dos veces al día, pero a 

pesar de ello persiste el problema gingival, es importante considerar como es que 

ellas lo hacen y cuánto tiempo dura, para tener con certeza cuanto aporta el 

cepillado dental en el desarrollo de la gingivitis en gestantes. 

Se evaluó la relación entre la gingivitis por su extensión y el trimestre de embarazo; 

se observó que el 36,3% con gingivitis generalizada se encontraba en el segundo 

trimestre; presentando una relación de significancia estadística al obtener un valor 

de p=0,024. Estos resultados no guardan relación con lo encontrado por Hussain 

M6, que observó que el 68% de las gestantes con gingivitis localizada se encontraba 

en el segundo trimestre de gestación; tampoco se observó relación con el trabajo 

de Edize E7 el cual encontró que el 69,6% de las gestantes con gingivitis localizada 

se encuentran en el segundo trimestre de embarazo; en el caso de estos 

investigadores gran parte de la población observada pertenece al segundo trimestre 

de gestación; por otro lado en la investigación de Tedjosasongko U9 se encontró 

que el 52,8% de las gestantes con gingivitis localizada pertenece al tercer trimestre 

del embarazo; en este caso, en la población observada se encontró que más de la 

mitad de las gestantes se encontraban en el último trimestre. Para lograr obtener 
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valores más significativos, se debería hacer investigaciones en donde se observe 

la misma proporción por trimestre de gestación. 

Se planteó observar la relación entre la gingivitis y el grado de instrucción, en donde 

se encontró que 36,4% de las gestantes con gingivitis localizada presenta nivel de 

educación primario; se encontró una relación estadísticamente significativa entre el 

grado de instrucción y la gingivitis al obtener un valor de p=0,000. Estos resultados 

no guardan relación con lo presentado por Erchick D10, que observó que el 56,7% 

de gestantes con gingivitis localizada no tenían instrucción eran analfabetas; y 

tampoco concuerdan con lo encontrado por Patil, S13, que encontró que el 59,6% 

de las gestantes observadas eran iletradas o analfabetas; en ambos casos se debe 

a que culturalmente en las poblaciones con las que trabajaron ambos 

investigadores aún se encuentran en proceso la fomentación de la educación en 

las mujeres, especialmente en las zonas rurales y urbano marginales. Si bien se 

observa una relación entre las patologías orales y el grado de instrucción, es 

importante independientemente de ello fomentar la educación en salud a fin de 

minimizar el desarrollo de enfermedades como la gingivitis. 

También se buscó la relación entre la gingivitis por su extensión y la edad; se 

observó que el 42,7% de gestantes con GG tenían entre 20 y 29 años, no se 

encontró significancia estadística al obtener un valor de p=0.237 Estos resultados 

son similares a lo encontrado por Patil S13, en la cual el 42,2% presentó GL y eran 

menores de 25 años; por otro lado en la investigación de Edize E7 se observó que 

el 25,3% de las gestantes con GL presentan entre 14 y 29 años; también difieren 

de lo investigado por Hussain M6, que observó 66,7% de las gestantes entre 20 y 

25 años presentan GL al igual que el 50% de las gestantes entre 26 y 30 años; de 

igual manera los resultados de la presente investigación se contraponen a los 

obtenidos por Bareera F8 que observó que el 28,7% de gestantes con GL se 

encuentran entre los 26 y 30 años al igual que el 12% de aquellas entre los 20 y 25 

años. En otro sentido se encuentran los resultados de Erchick D10, que encontró 

que el 90,7% de gestantes con GL se encontraba entre los 18 y 35 años; estos 

resultados se deben en gran manera a la falta de control odontológico durante el 

embarazo por motivo de la pandemia de COVID 19. Para poder observar una mejor 

relación se sugiere estratificar de manera proporcional a las gestantes por grupos 
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etarios, teóricamente a mayor edad, mayores son las posibilidades de desarrollar 

la gingivitis, en estas investigaciones se observan mayor predisposición en 

pacientes relativamente jóvenes. 

Así mismo se planteó como objetivo determinar la gingivitis por su nivel de afección 

asociado de las gestantes que acuden al centro de salud, encontrando que el 48,2% 

de los casos afectaba la encía papilar de las cuales el 28,2% eran de estrato 

socioeconómico medio; se encontró significancia estadística entre la gingivitis por 

su nivel de infección y el estatus socioeconómico al obtener un valor de p=0.013, 

estos resultados difieren de lo encontrado por Edize E7, que observó que el 34,9% 

con gingivitis a nivel de encía marginal pertenecen a un estrato socioeconómico 

medio; estos resultados se deben básicamente a la falta de controles odontológicos 

que no se encuentran contemplados en su cartilla de evolución de las gestantes. Si 

bien en el Perú se encuentra contemplado tres revisiones odontológicas dentro del 

periodo del embarazo, muchas de las gestantes no asisten porque no lo consideran 

prioritario, es imperioso educar a la población al respecto a fin de no perjudicar su 

salud y la de su futuro hijo. 

Se planteó conocer la relación entre la gingivitis por nivel de afección y los hábitos 

de higiene oral, en donde se encontró que el 26,4% con afección a nivel papilar 

refirió cepillarse dos veces al día no se encontró significancia estadística entre la 

gingivitis por su nivel de infección y los hábitos de higiene oral al obtener un valor 

de p=0.394; (los estudios revisados no muestran relación entre los hábitos de 

higiene y el nivel de afección gingival, solo es considerado como relación entre la 

presencia de gingivitis y gingivitis por su extensión, es decir cómo general o 

localizada). 

Se planteó conocer la relación entre la gingivitis por nivel de afección y el trimestre 

de embarazo, se observó 22,7% de las gestantes con gingivitis a nivel papilar se 

encontraba en el segundo trimestre; se encontró significancia estadística entre la 

gingivitis por su nivel de infección y el trimestre de embarazo al obtener un valor de 

p=0.043, estos resultados no guardan relación con lo encontrado por Edize E7 el 

cual encontró que el 46,9% de las gestantes en el tercer trimestre presentan 

gingivitis a nivel papilar y en el segundo trimestre el 20,5% si bien este último dato 

es similar a lo obtenido en la presente investigación, prima lo observado en las 
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gestantes del tercer trimestre; tampoco se concuerda con lo observado por 

Tedjosasongko U9 que encontró gingivitis marginal en el 48,5% de las gestantes en 

el segundo trimestre observando incluso la presencia de bolsas periodontales de 4 

a 5 mm esto viene de la mano con los problemas de higiene oral debido a la falta 

de educación y controles odontológicos en las gestantes. Se debe enfatizar que los 

cambios hormonales durante la gestación favorecen el desarrollo de la gingivitis y 

si no existe un control y educación acerca de la dieta y cepillado, estos puedes 

acelerar el proceso gingival y en algunos casos llegar a periodontitis. 

Se planteó conocer la relación entre la gingivitis por nivel de afección y el grado de 

instrucción, se observó que el 24,6% de las gestantes con gingivitis a nivel papilar 

refieren tener de nivel de educación secundaria, se encontró significancia 

estadística entre la gingivitis por su nivel de infección y el grado de instrucción al 

obtener un valor de p=0.000, estos resultados difieren con lo encontrado por 

Méndez M43 que observó gingivitis moderada es decir que afecta a nivel de tejido 

papilar y marginal al 48,9% de las gestantes con educación secundaria, esto se 

debe a que la población evaluada contempla al 51% con nivel de instrucción 

secundaria. Se demuestra que la educación en salud bucal tiene relación con el 

grado de instrucción por lo que se sugiere que esta educación sea continua y 

reforzada durante el embarazo. 

Se planteó conocer la relación entre la gingivitis por nivel de afección y el grupo 

etario, se observó que el 30% de gestantes con gingivitis a nivel papilar tenían entre 

20 y 29 años de edad, se encontró significancia estadística entre la gingivitis por su 

nivel de infección y el grado de instrucción, no se encontró significancia estadística 

entre la gingivitis por su nivel de infección y al obtener un valor de p=0.013. Estos 

resultados difieren con lo encontrado por Méndez M43 en donde se observó que la 

mayoría de casos entre los 18 y 25 años presentaron gingivitis a nivel marginal. El 

nivel de afección si bien guarda relación con el grupo etario, no debe dejarse de 

lado los hábitos de higiene de la gestante. 

Se determinó la frecuencia de gingivitis en relación al trimestre de embarazo de las 

gestantes que acuden al centro de salud, en donde el 49% de las pacientes se 

encontraban en el segundo trimestre de las cuales el 41,8% presentaron gingivitis, 

se encontró una significancia estadística entre el trimestre de embarazo y gingivitis 
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al obtener un valor de p=0.004; estos resultados no se relacionan con lo encontrado 

por Hussain M6, en donde 68% de las gestantes con GL se encontraba en el 

segundo trimestre de gestación; del mismo modo no se encontró relación con el 

trabajo de Edize7 al observar que 69,6% de las gestantes en el segundo trimestre 

de embarazo presentan GL; en ambas investigaciones se observa gran que la 

mayoría de las gestantes que colaboraron se encuentran en el segundo trimestre; 

por otro lado en la investigación de Tedjosasongko U9 se observó al 52,8% de las 

gestantes en el tercer trimestre presentan GL, básicamente porque en su muestra 

el 55% de la población se encontraban próximas a dar a luz. Se observa que las 

gestantes con mayor afección se concentran en los dos últimos semestres de 

gestación. 

Se planteó determinar la frecuencia de gingivitis por extensión en relación al  

trimestre de embarazo, se observó que de las gestantes en el segundo trimestre de 

embarazo 36,2% tenían GG, se encontró relación estadísticamente significativa al 

obtener un valor de p=0,024, estos resultados no guardan relación con lo 

encontrado por Hussain M6, él observó que el 68% de las gestantes con GL se 

encontraba en el segundo trimestre de gestación; tampoco se observó relación con 

el trabajo de Edize7 que encontró 69,6% de las gestantes con GL también están en 

el segundo trimestre de embarazo; esto se debe a que la mayoría de sus 

participantes se encuentran en el segundo trimestre; en otro sentido Tedjosasongko 

U9 encontró que 52,8% de las gestantes con GL pertenece al tercer trimestre del 

embarazo; el autor indica que más de 55% de su población estaban próximas a dar 

a luz. Los estudios demuestran que durante el segundo y tercer trimestre de 

embarazo se observan más casos de gingivitis, considerando como factor 

predisponente el cambio hormonal. 

Se planteó determinar la frecuencia de gingivitis por nivel de afección en relación al 

trimestre de embarazo, se observó el 22,7% de las gestantes en el segundo 

trimestre presentaron afección gingival a nivel papilar se encontró relación 

estadística entre el trimestre de embarazo y la gingivitis por afección al obtener un 

p=0,043. Estos resultados se contraponen a lo encontrado por Edize E7 que 

observó que el 46,9% de las gestantes con gingivitis a nivel papilar se encuentran 

en el tercer trimestre, esto se debe a que muchas de ellas estaban próximas a dar 
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a luz, en donde se observa la progesterona sumamente elevada; de igual manera 

no concuerda con lo hallado en la investigación de Tedjosasongko U9 que observó 

en las gestantes del segundo trimestre gingivitis marginal en el 48,5%. Se observa 

un gran grupo de gestantes con problemas gingivales, si viene en la presente 

investigación se observan más casos a nivel papilar, en otros estudios se observan 

casos de mayor gravedad afectando en porcentajes elevados encía marginal y en 

menor proporción encía adherida, por lo que no se debe descuidar este aspecto 

durante el embarazo. 



35  

VI. CONCLUSIONES 

 
 
 

 
1. Concluyó que existe relación significativa entre gingivitis y el nivel 

socioeconómico (p=0,002), con el trimestre de embarazo (p=0,004), y con el 

grado de instrucción de la gestante (p=0,000); pero no encontró relación 

estadística con el grupo etario (p=0,280) ni con los hábitos de higiene oral 

(p=0,098). 

2. La gran mayoría de las gestantes presentaron gingivitis; por su nivel de 

extensión tres cuartas partes de las gestantes tenían gingivitis generalizada 

y por su nivel de afección poco menos de la mitad presentó gingivitis a nivel 

papilar. 

3. De acuerdo a la gingivitis por extensión, presentaron gingivitis generalizada 

poco más de un tercio de las gestantes con estatus socioeconómico medio 

(p=0,011); una proporción similar refirió cepillarse al menos dos veces al día 

(p=0,191); un tercio se encontraban en el segundo trimestre de embarazo 

(p=0,024); un tercio tiene un nivel de instrucción secundario (p=0,000) y poco 

más de dos quintas partes tienen entre 20 y 29 años al momento de la 

investigación (p=0,237). 

4. De acuerdo a la gingivitis por su nivel de afección, presentaron gingivitis a 

nivel papilar en la tercera parte de las gestantes con nivel socioeconómico 

medio (0,013); la cuarta parte indicó cepillarse al menos dos veces al 

día(p=0,394), poco más de la quinta parte de las gestantes se encontraba 

en el segundo trimestre (p=0,043); la cuarta parte de las gestantes tiene 

secundaria completa (p=0,000); y la tercera parte indicó tener entre 20 y 29 

años(p=0,500). 

5. Con referencia a los trimestres de embarazo se observó en el segundo 

trimestre de embarazo menos de la mitad de las gestantes presenta gingivitis 

(p=0,004); poco más de la tercera parte de gestantes tiene gingivitis 

localizada (p=0,024) y la quinta parte de las gestantes presentó gingivitis a 

nivel papilar (p=0,043). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

Se recomienda desarrollar y aplicar programas educativos para fomentar la salud 

bucal en gestantes, por parte del Colegio Odontológico y el Ministerio de Salud. 

Desarrollar e implementar capacitaciones al personal que labora en ginecobstetricia 

para conocer la importancia del control de las afecciones bucales durante el 

embarazo a fin de que estimulen la asistencia a los controles odontológicos durante 

la gravidez. 

Fomentar la investigación de la relación del embarazo y la enfermedad gingival, 

pero con base en el nivel de afección, considerando las variables 

sociodemográficas a fin de ampliar información al respecto. 

Así mismo se recomienda al área de ginecobstetricia conjuntamente con el área de 

odontología dar seguimiento odontológico a todas las mujeres en estado de 

gestación con la finalidad de preservar una excelente salud bucal hasta el término 

de su periodo gestacional. 

Finalmente se recomienda al centro de salud preocuparse por solucionar el 

problema técnico de las unidades dentales y así realizar los controles periódicos 

odontológicos a las gestantes sin ningún problema. 
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ANEXOS 

Anexo. Operacionalización de variables 
 
 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

 

 
Gingivitis 

Es la forma más 

frecuente y leve de 

enfermedad 

periodontal donde 

su afección se limita 

a la encía, 

produciendo 

irritación, inflación y 

enrojecimiento de la 

misma.19
 

Se empleará el 

índice de PMA, 

en donde se 

medirá el nivel 

de afección por 

el área gingival 

afectada, a nivel 

papilar, marginal 

y adherida. 30
 

 

 
Por su nivel de 

afección 

 

 
Por su extensión 

Sano 

-E. Papilar 

-E. Marginal 

-E. Adherida 

 

 
Localizada 

Generalizada 

 
 
 

Ordinal 

 

 
Factores 

asociados 

Son característica o 

circunstancias 

detectables que se 

asocian con un 

aumento  en  la 

probabilidad  de 

padecer o 

desarrollar  un 

problema de salud. 

Estos factores 

pueden ser 

biológicos, 

ambientales,  de 

comportamiento, 

socio-culturales, 

económicos. 40
 

Para la 

investigación se 

tomará en 

cuenta  los 

siguientes 

factores 

sociodemográfic 

os: grado  de 

instrucción, 

grupo  etario, 

Estatus 

socioeconómico, 

trimestre   de 

embarazo y 

Hábitos de 

higiene oral. 

Grado de 

instrucción. 

Es el nivel de 

estudios realizados 

o en curso que 

puede obtener una 

persona36
 

● Ninguna 

● Primaria 

● Secundaria 

● Técnica o 

Superior 

 

 
Ordinal 

Grupo etario 

según 

cuestionario. 

Años vividos 

desde el 

nacimiento a la 

actualidad, se 

clasifican de 

acuerdo grupos6
 

● Menor de 20 

● De 20-29 

● De 30-39 

● De 40 a más 

 

 
Ordinal 

Estatus 

socioeconómico. 

Nivel 

socioeconómico, 

depende del poder 

adquisitivo 

● Medio alto 

● Medio 

● Medio bajo 

Ordinal 

Trimestre de 

embarazo Edad 

gestacional, se 

mide desde la 

fecha de la última 

menstruación15
 

● I trimestre 

● II trimestre 

● III trimestre 

 

 
Ordinal 

Hábitos de Higiene 

● Frecuencia de 

cepillado 

dentario de 

acuerdo al 

cuestionario 

● Adecuado 

● Inadecuado 

 

 
Nominal 



Anexo. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario: 

 
Se elaboró 5 preguntas basado en el conocimiento actual en una búsqueda 

intensiva de factores que pueden ayudar a identificar sujetos de riesgo para el 

desarrollo de enfermedades periodontales.6
 

 
1.1 ¿Qué edad tiene? 

a. Menos de 20 años 

b. De 20 a 29 años 

c. De 30 a 39 años 

d. De 40 a años a más 
 

1.2 Estatus socioeconómico ¿Cuál es el nivel de ingresos de su familia? 

a. Medio alto 

b. Medio 

c. Medio bajo 

 
1.3 ¿Se cepilla los dientes regularmente? 

a. Nunca 

b. De vez en cuando 

c. 1 vez al día 

d. Por lo menos 2 veces al día 

 
1.4 Trimestre de embarazo 

a. Trimestre I 

b. Trimestre II 

c. Trimestre III 

 

1.5 Grado de Instrucción 
 

a. Ninguno 

b. Primaria 

c. Secundaria 

d. Superior 



Ficha Clínica 

 
 

Gingivitis Si ( ) No ( ) 
 

Por su ubicación Localizada ( ) Generalizada ( ) 
 

Nivel de afección Papilar ( ) Marginal ( ) Adherida ( ) 

 
 

Índice PMA 
 
 

 

1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 

              

4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 

              

 

 

0= Encía sana 
 

1= Encía papilar inflamada 
 

2= Encía marginal inflamación 

3= Encía adherida inflamada 



 

 

 



 
 

Anexo Juicio de expertos 
 
 

 
 



 
 



 
 
 

 



 



 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



 
 

Anexo. Confiabilidad del instrumento 
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