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RESUMEN

Introduccién: El embarazo es un estado fisiolégico especial, en el que se
presentan cambios temporales en las estructuras corporales de la mujer

gestante, como resultado del incremento en la produccion de hormonas.

La cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia hormonal, pudiendo
presentarse algunas alteraciones reversibles y transitorias, como son la gingivitis
y agrandamientos gingivales. Objetivo: Describir el estado gingival en mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes, de la
Ciudad de el Alto, durante el ler trimestre del 2022. Método: Cualicuantitativo,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal. Poblacion y muestra: De la
poblacion total (64 pacientes) 44 mujeres participaron del estudio, 20 mujeres no
participaron del estudio por criterios de exclusion Resultados: En este estudio
se diagnosticé que el 48% de las mujeres en gestacion presenta una inflamacion
moderada, 45% presenta inflamacion leve, 5% presenta inflamacion severa y
solo 1 mujer que corresponde al 2% no presento inflamacion. Conclusién: En
este estudio se observé como nos indica la literatura que, si existe inflamacién
gingival en las mujeres en gestacion, de las 44 mujeres en gestacion, 43
presentaron inflamacion gingival, solo 1 mujer no presento inflamacion gingival

tampoco presencia de placa bacteriana.

Dentro de los factores asociados todas las mujeres presento placa bacteriana en
los diferentes tercios de la corona del diente, ninguna mujer presento diabetes

gestacional.

Palabras clave: gingivitis gestacional, inflamacion incisal, placa bacteriana en la

gestacion, diabetes gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a special physiological state, in which temporary
changes occur in the body structures of the pregnant woman, as a result of the

increase in the production of hormones.

The oral cavity is not exempt from suffering hormonal influence, and some
reversible and transitory alterations may occur, such as gingivitis and gingival
enlargements. Objective: To describe the gingival status in pregnant women who
attend the Nuevos Horizontes Integral Health Center, in the City of El Alto, during
the 1st quarter of 2022. Method: Qualitativequantitative, descriptive,
retrospective, cross-sectional. Population and sample: Of the total population
(64 patients), 44 women participated in the study, 20 women did not participate in
the study due to exclusion criteria. Results: In this study, it was diagnosed that
48% of pregnant women present moderate inflammation, 45 % presents mild
inflammation, 5% presents severe inflammation and only 1 woman that
corresponds to 2% did not present inflammation. Conclusion: In this study, it was
observed how the literature indicates that, if there is gingival inflammation in
pregnant women, of the 44 pregnant women, 43 presented gingival inflammation,
only 1 woman did not present gingival inflammation or the presence of bacterial

plague.

Within the associated factors, all the women presented bacterial plaque in the
different thirds of the crown of the tooth, no woman presented gestational

diabetes.

Keywords: gestational gingivitis, incisal inflammation, bacterial plaque in

pregnancy, gestational diabetes



ACRONIMOS

E.P. Enfermedad periodontal

P.B. Placa bacteriana.

A.A.P. Academia Americana de Periodontologia.
I.LH.O.S indice de Higiene Oral Simplificado.

O.M.S Organizacion mundial de la Salud.

S.N.I.S Sistema Nacional de Informacion en Salud.

S.AF.C.I. Salud Familiar Comunitaria Intercultural.



1. INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisioldgico especial, en el que se presentan cambios
temporales en las estructuras corporales de la mujer gestante, como resultado
del incremento en la produccién de estrogenos, progesterona, relaxina, entre

otras hormonas.

La cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia hormonal, pudiendo

presentarse algunas alteraciones reversibles y transitorias.

Las enfermedades mas comunes que han reportado muchos autores son la
gingivitis y agrandamientos gingivales en esta etapa de la vida, que para algunos

es considerado normal.

Entre el 60% y el 75% de las embarazadas tiene gingivitis, la cual si no se trata
a tiempo puede desarrollar a periodontitis, se ha considerado como un factor de
riesgo para las mujeres que la sufren durante el embarazo, lo cual puede

provocar partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer.

Debemos tener en cuenta que existe un comportamiento hormonal ante estos
cambios en la cavidad oral durante el embarazo; aun asi, una madre con
adecuados habitos de higiene oral durante este periodo tendra menor riesgo de

desarrollar inflamacién gingival y posteriormente enfermedad periodontal.

Por lo escrito anteriormente es necesario una interconsulta odontolégica durante

sus controles prenatales, debido a la susceptibilidad durante este periodo.

También es importante conocer el factor social, econémico, nivel educativo y
demografico de la mujer gestante, ya que influyen en su higiene oral, y asi poder
realizar promociones y medidas preventivas antes, durante y después del

embarazo con el fin de evitar complicaciones mayores a futuro.

Aunque exista muchos estudios epidemioldgicos sobre lesiones de la cavidad

bucal, pocos son los trabajos publicados sobre las lesiones que se presentan en



la mujer gestante. Conocer las lesiones que se presentan en la cavidad bucal de
las mujeres gestantes, podria contribuir a su identificacion y manejo temprano,
permitiendo a las autoridades municipales y a los odontologos anticiparse para

enfrentar la demanda de servicios.

Por ello la importancia de realizar el presente estudio investigativo, para conocer
y aportar datos propios de nuestra poblaciébn gestante, evitando asi
complicaciones a futuro, tanto para la madre como para el futuro bebe.

2. ANTECEDENTES

La Salud Oral sigue siendo una faceta crucial de las condiciones generales de
salud por la importancia que reviste como parte de la salud integral, los altos
costos relacionados con el tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas

eficaces de prevencion.

Es preciso abordar los cambios bucales que se producen en las gestantes y su
relacion con la aparicion o el desarrollo de enfermedades bucodentales, pues a
pesar de los multiples propésitos que se han trazado para este grupo poblacional,
continlan siendo insuficientes los esfuerzos en cuanto a su educacion para
mantener la salud bucal, no solo en términos de curacién, sino también de

prevencion y promocion(1).

Se realizo un estudio sobre Enfermedad periodontal asociada al embarazo, los
autores son: Raisa Cuya Garcia, Aracelly Chavez Raymi, Stephanie Flores
Culqui, Miossotty Parraga Navarro, Rossana Quinto-Benalcazar, Oscar Tafur
Vasquez, de Lima — Perq, cuyo objetivo fue la asociacion de la enfermedad

periodontal en el embarazo, teniendo resultados de:

La gingivitis es la enfermedad mas prevalente, pues afecta entre un 5% y un 70%
de la poblacion mundial, y puede incluso llegar hasta un 90%. En cambio, la
enfermedad periodontal alcanza un promedio del 30% al 80% y es mas frecuente
a partir del segundo trimestre de embarazo. En América Latina, afecta entre un



30% y un 40% de la poblacién. Se estima que durante el embarazo hay un mayor
riesgo de contraer enfermedad periodontal en una proporcion de 1 de cada 5
mujeres. La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria que
perjudica a los tejidos de soporte del diente (encia, cemento radicular, ligamento
periodontal, y hueso alveolar).

Se ha demostrado que existe una relacion directa entre el agravamiento de la EP
con el embarazo. Esto se debe a la variacion hormonal que ocurre en este
periodo, la cual promueve el crecimiento excesivo de microorganismos

patdgenos responsables de la inflamacion gingival(2).

Actualmente, la organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que las
enfermedades bucales de mayor prevalencia son la caries dental y la enfermedad

periodontal que afectan a mas del 90% de la poblacién mexicana (3).

Se realizo un estudio de Prevalencia de gingivitis en pacientes embarazadas que
acuden al centro de salud bicentenario de Tihuatlan, Ver, México, los autores
son: Karem Guadalupe Ramirez Vera, donde su objetivo fue: Determinar la
prevalencia de gingivitis en pacientes embarazadas que acuden a consulta al
centro de salud bicentenario del municipio de Tihuatlan, Ver. Material y Métodos:
Estudio de corte observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, utilizando
el indice gingival de Lboe y Silness, la muestra estudiada fue de tipo no
probabilistico y estuvo conformada por 30 pacientes embarazadas de un rango
de edad de 15 a 37 afos. Resultados: Del total de la poblacion estudiada, 29
(97%) presentaron gingivitis y solo 1 (3%) no presento gingivitis. De acuerdo a
los grados de gingivitis descritos por el indice gingival de Loe y Silness, se
determiné que la gingivitis incipiente es la de mayor prevalencia con una
frecuencia de 14 embarazadas (47%) muy seguida de la gingivitis moderada con
un (45%) y la gingivitis severa que fue la de menor prevalencia presentandose
solo en 2 embarazadas (7%).Conclusiones: Los datos obtenidos demuestran que

la alta prevalencia de gingivitis encontrada en las mujeres embarazadas que



asisten al Centro de Salud Bicentenario se debe a que no tienen el habito de
acudir regularmente al dentista, a pesar de contar con atencion odontologica de

manera gratuita en dicha institucion(3).

Otro estudio realizado es factores asociados a la gingivitis en adolescentes
gestantes escrito por: Bach. Adrian Alberto, QUINTANA GUERRA, Lima — Peru
2019.El objetivo de la investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados a la gingivitis de las adolescentes gestantes que se atienden en el
Centro de Salud Magdalena, afio 2019. La metodologia que se utilizé fue el
disefio descriptivo, el tipo de investigacion transversal, prospectivo, de relacion.
Para realizar la ejecucion del proyecto se trabajo con una muestra de 100
pacientes adolescentes en estado de gestacién, seleccionada de forma no
aleatorio por conveniencia que fueron atendidos en la Clinica Magdalena. El
instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos para determinar el
indice de placa bacteriana (Silness y Loe) y para determinar la gingivitis (Silness
y Loe), ademas los items referentes a las dimensiones del estudio; fueron
validadas por juicio de expertos. En los resultados se observa que en la mayoria
de los factores de riesgo presentan un indice de placa bacteriana regular y una

inflamacién moderada(4).

Otro estudio es la Caracterizacién de la gingivitis en embarazadas. Policlinico
“Ernesto Guevara”, Municipio Calixto Garcia, 2017-2019, Cuba, cuyo autor es la

Dra. Elba Tereza Ortiz Desdin.

Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal, en el Policlinico Ernesto Guevara de
la Serna, Municipio Calixto Garcia, en octubre 2017 a marzo 2019, con el objetivo
de determinar la caracterizacion de la gingivitis en embarazadas. Durante el
periodo de estudio, de un universo de 107 embarazadas se determiné una
muestra de 62, por tener diagnostico positivo de gingivitis. Para un mejor
procesamiento de la informacién se utilizaron métodos tedéricos, empiricos y

estadisticos. Se evidencid un predominio de las embarazadas en el rango de



edad de 25 a 29 afios. Donde mas de la mitad presentd algun tipo de inflamacién
gingival. Predomino la enfermedad gingival en el tercer trimestre del embarazo.
La gingivitis moderada se encontré en un mayor porcentaje de las gestantes con
un predominio de gingivitis localizada y edematosa. La higiene bucal deficiente
se presentd en muchas pacientes, el cual se incrementd con la gravedad de la

enfermedad(5).

Otro estudio de prevalencia de gingivitis en el primer trimestre del embarazo,
realizado en el Centro de Atencion Materna en el municipio de Patzun, del
departamento de Chimaltenango, Guatemala, cuyos autores son: Virginia Wong
Castillo Astrid Analy Bay Avila Kimberly Valentina Garcia Aquino, teniendo un
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la gingivitis en el primer trimestre de
embarazo, en el Centro de Atencion Materna, en el municipio de Patzuln,
departamento de Chimaltenango, en el periodo julio-agosto del afio 2018.
POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo y transversal, con una muestra
no aleatoria a conveniencia de 67 mujeres en el primer trimestre de embarazo,
se utilizé un instrumento de recoleccion de datos, conformado por dos partes, la
primera serie recolect6é datos sociodemograficos, numero de gestas y habitos de
higiene bucal; en la segunda serie se evaluaron las manifestaciones clinicas de
la gingivitis y se aplico el indice gingival de Loe y Silness. Se utilizé estadistica
descriptiva para la interpretacion de los datos. RESULTADOS: La prevalencia de
gingivitis establecida en las pacientes evaluadas fue de 69%, 25.4% corresponde
a inflamacion leve e inflamacion moderada y 17.9% a la inflamacion intensa.
CONCLUSIONES: Se diagnostic6 con gingivitis a mas del 50% de la poblacion a
estudio(6).

En Bolivia no se cuenta con estudios del estado gingival en mujeres gestantes,

siendo un tema de mucha importancia.

Por lo expuesto anteriormente, se realizara el estudio del Estado gingival en

mujeres gestantes que acuden al consultorio odontolégico del Centro de Salud



Integral Nuevos Horizontes, de la ciudad de El Alto, durante el ler trimestre del
2022, con el fin de conocer esta problematica y dar soluciones a este grupo de

mujeres en estado de gestacion.
3. JUSTIFICACION

Es importante conocer el problema que representa la gingivitis durante el
embarazo, cuando esta inflamacién gingival no es tratada en su debido tiempo
se complica, convirtiéndose en una patologia conocida como periodontitis, en la
cual no solo hay inflamacién de las encias, sino que también destruye los tejidos
de soporte de los dientes afectando asi la integridad del sistema

estomatognético.

En nuestra poblacién, casi todas las mujeres gestantes de la ciudad de El Alto
tienen este problema, debido a diferentes factores, como ser: el nivel de
educacion, el nivel econdémico y a veces demografico que impiden que asistan al

odontdlogo.

Por esta razon se pretende realizar un estudio que evalué el estado gingival en
dichas pacientes, describiendo de esta manera el comportamiento de la
enfermedad gingival asociada al embarazo para que se puedan establecer
medidas de promocion y prevencién de salud oral en mujeres gestantes, lo cual
proveera el conocimiento a las pacientes para mantener una buena salud oral

durante el embarazo, y asi minimizar los tratamientos a futuro.
4, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inflamacion gingival constituye una de las enfermedades mas comunes en
mujeres gestantes, debido a la higiene oral deficiente y cambios fisiolégicos que

vive dia a dia.

Hoy en dia la caries como la enfermedad periodontal son enfermedades de mayor

incidencia en odontologia; la caries generalmente se presenta en la nifiez y la



juventud, en tanto la enfermedad periodontal se presenta mas en la persona

adulta. Las personas de bajo nivel socioecondmico son los mas afectados.

Actualmente se considera a la gingivitis como un problema de salud por lo que
su identificaciébn y diagndstico es de suma importancia para el tratamiento

odontoldgico.

Entre el 60% y el 75% de las embarazadas tiene gingivitis, pero influencia de las

hormonas a nivel bucal puede reducirse con una buena higiene oral(7).

Tal y como explica la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion
(SEPA), la denominada gingivitis del embarazo tiene una prevalencia de entre
el 36 y el 100% de las embarazadas que habian padecido esta enfermedad con
anterioridad(7).

Las consecuencias de la gingivitis del embarazo radican en que si no la evitamos
o la tratamos a tiempo una vez instaurada estd puede evolucionar a

una periodontitis que es una forma mas grave de la enfermedad periodontal(8).
Por lo tanto, nos realizamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es el estado gingival que se presenta con mayor frecuencia en mujeres
gestantes que acuden al consultorio odontolégico del Centro de Salud Integral de

Nuevos Horizontes, de la Ciudad de El Alto?

5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL. —

Describir el estado gingival en mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud
Integral Nuevos Horizontes, de la Ciudad de el Alto, durante el ler trimestre del
2022.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. -


https://www.odonton.es/periodontitis-la-enfermedad-que-te-hace-perder-los-dientes/

1.- Caracterizar a la poblacién de mujeres gestantes que acuden al Centro de
Salud Integral Nuevos Horizontes, de la Ciudad de el Alto, durante el ler trimestre
del 2022.

2.- Describir criterios clinicos de diagndstico de gingivitis en mujeres gestantes
qgue acuden al Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes, de la Ciudad de el

Alto, durante el ler trimestre del 2022.

3.- Identificar los factores asociados a la presencia de gingivitis en mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes, de la
Ciudad de el Alto, durante el ler trimestre del 2022.

6. MARCO TEORICO

6.1. Enciasana.

Para entender como es una encia sana, debemos conocer sus caracteristicas,

entre ellas tenemos los siguientes:

El color de las encias es un determinante a la hora de valorar si las encias estan
sanas o0 no. Unas encias sanas presentan un color rosado, esta tonalidad nos
indica que la irrigacion de nuestras encias es la adecuada. La tonalidad de la

pigmentacion de las encias puede variar en funcién de la piel de cada uno(9).

Una encia sana es delgada y fina, con ausencia de signos de inflamacion vy,
sobre todo, no hay presencia de sangrado bajo ningun estimulo; es decir, una

encia sana no sangra con el cepillado dental, ni al comer(9).

Otra de las caracteristicas es que deben cubrir completamente la raiz de los

dientes, ya que una de sus funciones es proteger los dientes y sostenerlos(9).

Las encias presentan un punteado superficial que nos aportara una textura
similar a la piel de naranja, y teniendo una consistencia firma, al secar la

superficie, debemos ver una superficie opaca; por otro lado, las papilas



interdentales deben ser puntiagudas y alargadas, dandonos una forma

festoneada(9).

Ya conociendo como son las caracteristicas de una encia saludable, vamos
describiendo como son las alteraciones que presenta una encia no saludable,

cuales son sus causas para cambiar de color, tamafio, etc.
6.2. Tipos de una encia.
Las encias se dividen en 3, de acuerdo a su posicion, y son:

« Encialibre o marginal: se sitla en el borde superior de la linea gingival,
por lo que limita con los dientes. Normalmente, posee una anchura
promedio de 1 milimetro y a simple vista podemos describir su color como

un discreto rosa transparente(10).

 Enciainsertada o adherida: corresponde a la region ligada al periostio a
través de numerosas fibras conectivas, que recubre los procesos
alveolares. Su ancho varia segun las zonas de la cavidad bucal, siendo
por lo general méas amplia en el area de los incisivos que en la seccion

molar. Ademas, no suele ser vista en la linea de la sonrisa(10).

« Mucosa alveolar: es la fraccion laxa que se encuentra en contacto con el
periostio, localizada en el extremo de la linea mucogingival. Destaca por

su relativa movilidad y su coloracién rojo oscuro(10).

Hay que destacar que la unién entre las dos primeras partes conforma la papila
interdentaria, mejor conocida como punta de la encia, cuya finalidad es, prevenir
qgue los restos de alimentos entren en contacto con la zona interproximal y se

produzca alguna infeccion(10).
6.3. Gingivitis.

La Academia Americana de Periodoncia define la gingivitis como la “inflamacion

de la encia”.



La gingivitis es un proceso que se puede presentar a cualquier edad y en
cualquier localizacion. Esta causada por la placa bacteriana, que se deposita
sobre las superficies dentales, generando la inflamacion y el sangrado de la
encia. La mala higiene, la odontologia defectuosa, la mal posicién dentaria son
factores que intervienen facilitando la presencia de placa bacteriana(11).

6.3.1. Caracteristicas de las enfermedades gingivales.

Dentro de las enfermedades gingivales, se tienen las inflamaciones gingivales

causadas por placa bacteriana y las no causadas por placa bacteriana.
6.3.1.1. Gingivitis causada por placa bacteriana.

La cavidad bucal esta colonizada de forma constante por microorganismos
bacterianos imperceptibles a la vista y que forman parte de la flora del tubo
digestivo. Estas bacterias, unidas entre si, conforman una masa bacteriana que
se adhiere a los dientes, las encias y la lengua. Esto es lo que se conoce

como placa bacteriana(12).

Para reducir la placa bacteriana es imprescindible una correcta higiene bucal
diaria. De no ser asi, transcurridas varias horas la placa se multiplica, se engrosa

y se acumula en dientes y encias.

Si no se actla, la placa bacteriana se calcifica, se endurece y transforma en el

temido sarro.

Este sarro, también conocido como calculo dental, pone en riesgo a tu dentadura
que puede verse afectada por problemas como caries, inflamacion, gingivitis y

otras enfermedades periodontales(12).
La placa bacteriana se clasifica segun el lugar donde se acumule, estas son:

e Placa supragingival: Se acumula encima de las encias, en las piezas
dentales, y por lo general son bacterias de tipo cariogénico y

periodontal(12).
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o Placa subgingival: Se localiza por debajo de las encias, principalmente
en el surco gingival y en la bolsa periodontal. Las bacterias que conforman
este tipo de placa suelen ser periodontopatogénicas. Para que se origine
la placa subgingival primero debe existir una acumulacién de sarro
supragingival. Por ello, este tipo de placa es mas complicada de

eliminar(12).

Se ha visto que el acumulo de placa bacteriana se debe a una mala higiene
dental, ya sea por la mala practica, por la posicion de los dientes o incluso por el

tiempo que se emplea a la limpieza dental.
6.3.1.2. Gingivitis no causada por placa bacteriana.

Existen distintos factores que llevan a la inflamacién gingival, no siempre se tiene

a la placa bacteriana, entre las mas conocidas tenemos las siguientes:
Gingivitis asociada a la pubertad:

La gingivitis asociada a la pubertad comparte la mayor parte de los signos clinicos
de la gingivitis inducida por placa, pero con una propension elevada a desarrollar
signos francos de inflamacién gingival en presencia de cantidades relativamente
pequefias de placa bacteriana durante el periodo circumpuberal. Los cambios
endocrinos caracterizados por la elevacion de los niveles de testosterona en los
varones y del estradiol en las mujeres son los responsables del estado de la

inflamacién de la encia(13).
Gingivitis asociada al embarazo:

La gingivitis asociada al embarazo es una inflamacion proliferativa, vascular e
inespecifica con un amplio infiltrado inflamatorio celular. Clinicamente se
caracteriza por una encia intensamente enrojecida, con propension al sangrado
ante un estimulo suave, engrosamiento del margen gingival e hiperplasia de las

papilas interdentales que pueden dar lugar a la aparicion de pseudobolsas. En

11



1963, Loe y Silness describen que los primeros sintomas aparecen en el segundo
mes de embarazo y continlan hasta el octavo, momento a partir del cual se
observa cierta mejoria para estabilizarse finalmente tras el parto. Los estudios
clinicos muestran una prevalencia que varia entre el 35 y el 100% de las
embarazadas(13).

Granuloma gravidico:

El granuloma gravidico, también llamado tumor del embarazo, es una reaccion
inflamatoria proliferativa fibrovascular exagerada en relacion a un estimulo
ordinario localizada fundamentalmente en la encia. Se describe como una masa
localizada roja o roja-amoratada, nodular o ulcerada que sangra facilmente y que
aparece frecuentemente en mujeres (0,5-5%) en torno al segundo trimestre de
embarazo y crece a lo largo del mismo alcanzando un tamafio que no suele
superar los 2 cm. Su etiologia es desconocida, pero se han implicado factores

traumaticos, higiénicos y hormonales(13).
Gingivitis asociada al ciclo menstrual:

La gingivitis asociada al ciclo menstrual se caracteriza por una respuesta
inflamatoria moderada de la encia, que precede a la fase de ovulacién, con un
incremento del exudado gingival en un 20%, debido a la elevacion de los niveles

hormonales luteinizantes (>25 mU/ml) y/o de estradiol (>200 pg/ml)(13).
Gingivitis asociada a diabetes Mellitus:

La diabetes es un importante factor de riesgo para sufrir periodontitis,
especialmente si el control de la glucemia no es el adecuado. La diabetes causa
una respuesta inflamatoria exacerbada frente a los microorganismos patégenos
presentes en la encia, y también altera la capacidad de resolucién de la
inflamacion y la capacidad de reparacion posterior, o que acelera la destruccion
de los tejidos de soporte periodontal .A su vez, las enfermedades periodontales
han demostrado tener un efecto negativo sobre el control de la glucemia, y se ha
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observado que las complicaciones de la diabetes son mas frecuentes en

pacientes con periodontitis(14).
Gingivitis de origen fungico:

La mas conocida tenemos a la Candida Albicans, este es un hongo que se
encuentra en la boca en cantidad menor sin causar sintoma, pero a veces llega

a proliferar de manera excesiva causando problemas a nivel oral.

Si bien cualquier persona puede tener candidiasis oral, es mas frecuente que se
presente en los bebés y en los adultos mayores, dado que tienen la inmunidad
reducida, en personas que tienen el sistema inmunitario inhibido o ciertas
enfermedades, o en quienes toman determinados medicamentos. La candidosis
oral es un problema menor si eres una persona sana, pero, si tienes el sistema
inmunitario debilitado, los sintomas pueden ser mas graves y mas dificiles de

controlar(15).

Esta candidiasis oral, puede causar dolor e inflamacién, ya que aparecen en la
lengua, carrillo, encia e incluso llegar a la garganta, dificultando la masticacion y

deglucioén.
6.3.2. Diagnostico de gingivitis.
6.3.2.1 Iindice Gingival.

Los signos clinicos son faciles de determinar, lo que no esta claro es determinar

el grado de inflamacion incisal para considerar una gingivitis.

La gingivitis se mide con indices gingivales y estos tienen distintos criterios

clinicos para establecer la presencia o ausencia de gingivitis.

Este Indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silnnes, fue creado para conocer la
intensidad de la gingivitis y su localizacion en 4 zonas posibles, presenta algunas

ventajas el anteriormente descrito, sin embargo, su obtencion es un poco mas
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compleja, ya que es necesario evaluar la mucosa gingival con una sonda, lo que

requiere de una calibracion mas estricta(16).

Este Indice evallia dos aspectos importantes de la enfermedad gingival: edema
y sangrado, lo que confiere mayor precision; ademas se limita al registro de
gingivitis no considera signos de periodontitis, evitando asi crear confusion entre
ambas alteraciones. El indice puede servir para determinar la prevalencia y
severidad de la gingivitis en estudios epidemioldgicos, pero también puede
utilizarse a nivel individual, para detectar cambios en el estado gingival del sujeto.
Este ultimo atributo ha contribuido a hacer del IG el indice de eleccion para

pruebas clinicas controladas de agentes preventivos o terapéuticos(16).

Los tejidos que rodean cada diente son divididos en cuatro unidades de medicion
gingival: la papila distovestibular, el margen vestibular gingival, la papila

mesiovestibular y el margen gingival lingual completo(16).
Para la medicidén se tomaran las siguientes piezas dentarias:

- Primer molar superior derecho, sustituible por 2° molar superior
derecho.

- Incisivo lateral superior derecho sustituible por central superior
derecho.

- El primer molar superior izquierdo sustituible por 2° premolar
superior izquierdo.

- El primer molar inferior izquierdo sustituible por 2° molar inferior
izquierdo.

- Elincisivo lateral inferior sustituible por central inferior izquierdo.

- El primer premolar inferior derecho sustituible por 2° premolar
inferior derecho(16).

Tabulacion de datos de indice gingival.

Cada unidad tiene un valor de 0 a 3.
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0.encia normal, no presenta inflamacion ni cambio de color, sin sangrado.
1.Inflamacién leve: ligero cambio de color, ligero edema, sin sangrado.

2. Inflamacién moderada: edema, eritema, sangrado a la exploracion con sonda.
3. inflamacion severa: edema importante, eritema, tendencia al sangrado

espontaneo, eventualmente ulceracion(17).
Diagnostico de indice gingival.

Para el levantamiento de este indice, se debe llevar a cabo la exploracion bucal
de las zonas descritas con anterioridad, auxiliados con un espejo dental plano del
Nro. 5y una sonda periodontal especial disefiada por la OMS (Morita, Japon), o
sondas periodontales tipo OMS (Hu-Friedy) la cual se usa para evaluar la
profundidad del surco gingival. Esta sonda esta particularmente disefiada para la
manipulaciéon suave de los tejidos blandos ubicados alrededor del 6rgano
dentario. La sonda presenta una esfera de 0,5 mm de diametro en el extremo,
con una porcién codificada de color que se extiende desde los 3,5 a los 5,5 mm

y la cual se utiliza para valorar el potencial hemorragico de los tejidos (14).
6.3.2.2. indice de Placa Bacteriana.

Existen distintos indices para poder diagnosticar lo que es la placa bacteriana,

en este estudio se realizara el indice de Greene y Vermillion.

En 1960 Greene y Vermillion crearon el indice de higiene oral (OHI, por sus siglas
en inglés oral higiene index); mas tarde lo simplificaron para incluir sélo seis
superficies dentales representativas de todos los segmentos anteriores y
posteriores de la boca. Esta modificacion recibié el nombre de OHI simplificado

(OHI-S, por sus siglas en inglés oral hygiene index simplifled)(18).

Que en nuestro medio se conoce como Indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS)(19).
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Este indice se valora con una escala de 0 a 3 a cada uno de los seis dientes a

examinar.

Solo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz
o0 cayado de pastor, y no se usan agentes reveladores. Las seis superficies
dentales examinadas en el OHI-S son las vestibulares del primer molar superior
derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y
el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar
inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. Cada superficie dental es

dividida horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal(18).
Tabulacién de datos del indice de placa bacteriana.
0 — sin estratificacion;

1 — placa blanda que cubre menos de un tercio del plano de los dientes, o la

presencia de cualquier nimero de depdsitos de colores (marrén, verde, etc.).

2 — delicado de capas estan situados en menos de 2/3, pero mas de un tercio de

la superficie molar;
3 — placa blanda, que ocupa mas de 2/3 de la superficie del diente(20).
Diagndstico de placa bacteriana.

En el consultorio odontoldgico el dentista se vale de un pequefio espejo y un
explorador o sonda para observar y detectar la placa bacteriana en la boca. Estos
altimos instrumentos que mencionamos tienen una punta fina que permite rozar
las superficies dentarias y retirar la pelicula acumulada, poniendo en evidencia

su presencia(21).

El odontdlogo realiza los movimientos con la sonda exploradora sobre la
superficie dentaria de mesial a distal, la cual inicia por el tercio incisal u oclusal,

seguida del tercio medio y finalizando en el tercio gingival del diente.
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6.4. Influencia hormonal con el periodonto.

El agrandamiento gingival no siempre es causado por presencia de placa
bacteriana, sino que también influyen las hormonas, dando asi una patologia que

puede llegar a un mayor problema si no es controlado.

Las variaciones hormonales que experimentan las mujeres en situaciones
fisiologicas como la pubertad, la menstruacion, el embarazo y la menopausia; y
no fisioldgicas como la terapia de reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos
orales, producen cambios significativos en el periodonto, especialmente en
presencia de inflamacion gingival inducida por la placa bacteriana

preexistente(22).

Dentro de los cambios fisiolégicos encontramos el embarazo, en donde la
incidencia es elevada. Los cambios suelen iniciar aproximadamente hacia el
tercer mes de la gestacion y la gravedad de la inflamacion aumenta gradualmente
durante el embarazo, con su resolucién parcial o completa después del parto. Se
describe que la gingivitis es maxima a los 6 meses de embarazo y permanece
durante el tercer trimestre. Las encias pueden adquirir un color rojo brillante, estar
tumefactas y sensibles y sangrar espontaneamente. También aumentan el
exudado gingival y la movilidad dental, lo que puede deberse al grado de

inflamacion(6).

Los niveles altos de estrégenos y progesterona con llevan a que exista mayor
irrigacion en las encias y esto va generar una respuesta en el tejido gingival, mas
aun si existe placa bacteriana, favorecera en la inflamacion gingival y sangrado

durante el cepillado.

También en esta etapa de gestacion se ha visto un cierto grado de movilidad
dental, la cual las mujeres en gestacion refieren perder un diente en cada

embarazo.
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La relaxina es una hormona que produce el organismo durante el embarazo para
relajar las articulaciones. El objetivo de esta segregacion es facilitar el parto, pero
sus efectos dentro del organismo se generalizan, es decir, no solamente para
fines del parto, sino que conlleva a otras situaciones en diferentes sistemas,
llegando incluso a alterar la funcion de los ligamentos de la boca. La funcion de
los ligamentos que se encuentran en la boca se define en mayor movilidad de los
dientes, lo que facilita el libre acceso de los residuos alimenticios entre los dientes
y las encias; esto provoca inflamacién y genera un problema serio en caso de no
existir una adecuada higiene bucal debido al exceso de sarro, que pudiera
generar cambios importantes en el soporte dental(23). Por lo dicho anteriormente
si existe un ligero movimiento dental durante el embarazo, que, si a esto se suma
una mala higiene dental, pues existira mayor destruccion de soporte 6seo dental,
por lo tanto, habré una perdida dental.

6.4.1. Diabetes asociada al embarazo.

Las personas con diabetes no controladas, son mas vulnerables en sufrir
problemas bucales, como ser caries dental, gingivitis y enfermedades

periodontales.

La diabetes es una enfermedad crénica que ocurre cuando el organismo pierde
su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla eficazmente. La
insulina es una hormona que se produce en el pancreas y que permite que la
glucosa (azucar) de los alimentos pase a las células del organismo, donde se
convierte en energia. Las personas con diabetes no absorben la glucosa
adecuadamente, de modo que queda un exceso de ésta circulando en la sangre

(hiperglucemia) y puede dafar los tejidos con el paso del tiempo(14).

Existen tres tipos principales de diabetes: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y

diabetes gestacional.
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En la diabetes tipo 1, el pancreas no puede producir insulina porque se han
destruido las células productoras, por lo que es necesario suplir esa falta

mediante el aporte externo de insulina(14).

En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina, pero, o bien no es
suficiente o bien las células son resistentes a su accion (resistencia a la insulina),
provocando una acumulacion de glucosa en la sangre. La mayoria de personas
que tienen diabetes tipo 2 inicialmente no suelen necesitar dosis diarias de
insulina y pueden controlar su glucemia mediante la dieta, el ejercicio fisico y
medicacion antidiabética oral(14).
La diabetes gestacional es la aparicion de resistencia a la insulina durante el
embarazo causada por el incremento de hormonas producidas por la placenta.
Este tipo de diabetes suele desaparecer tras el parto, aunque puede evolucionar
al tipo 2(14).

Algunas de las afecciones orales asociadas con la diabetes pueden provocar:
= Boca secay falta de saliva.
= Caries en mayor cantidad y con un desarrollo rapido.
» Ulceras y heridas que tardan mucho tiempo en sanar.
= Candidiasis oral, un tipo de infeccion bucal causada por hongos.

= Gingivitis y recesion de encias que pueden provocar periodontitis, el

estadio mas grave de la enfermedad de las encias(24).

Existe una relacién bidireccional establecida entre la enfermedad periodontal
(gingivitis y periodontitis) y la diabetes mellitus. Los pacientes diabéticos tienen
una incidencia mayor de gingivitis y periodontitis, asi como las personas con

enfermedad periodontal tienen mas riesgo de padecer diabetes(25).
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6.5. Tratamiento para las enfermedades gingivales.

Durante el embarazo no esta contraindicado el tratamiento dental, si se tiene en
cuenta si es un embarazo sin ningun riesgo, el mes de gestacion y la extension

de los procedimientos odontoldgicos.

Lo ideal es realizar tratamientos de invasién minima, como ser eliminacién de

placa bacteriana subgingival o supragingival por la técnica de profilaxis.

También si existe la presencia de sarro, realizar un raspado y alisado radicular,
estos tratamientos se lo puede realizar con instrumentos de manera manual

(curetas de Grace y/o Raspadores), como también con un dispositivo ultrasonico.

Los aparatos de ultrasonidos eléctricos estan formados por una unidad de
control, que regula la intensidad del tratamiento, y una punta de ultrasonidos
intercambiable. Estas puntas se colocan en la mano de estos aparatos para
realizar limpiezas dentales. Mediante la vibraciébn que emiten, se consigue
eliminar la suciedad acumulada con el paso del tiempo en aquellas areas

inaccesibles para el cepillo dental(26).
6.6. Medidas preventivas.

La enfermedad gingival se puede prevenir, asi evitar su progresion, solo con

mantener los dientes libres de placa bacteriana.

La eficacia de la eliminacion de placa, no depende de la frecuencia del cepillado,

sino dependera del tiempo y la correcta técnica que se empleara.

1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda cepillarse los

dientes al menos dos veces al dia, al menos dos minutos cada vez.
2. En general los cepillos deben cambiarse cada dos o tres meses.

3. La OMS no hace recomendacién alguna con respecto a la técnica.
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4. Para garantizar un cepillado eficaz se recomienda seguir un orden
especifico: tener un método, empezar por un lado y terminar por otro para

no olvidarse de ninguna zona.

5. Limpiar muy bien la lengua por la noche: la lengua actia como una
esponja. Si nos cepillamos muy bien los dientes y nos olvidamos de la
lengua puede pasar que en la lengua se acumulen los millones de
bacterias que vamos eliminando de los dientes y que a los dos minutos

sea como si no hubiéramos hecho nada”.

“Da un poco lo mismo como se cepilla uno, siempre y cuando, lo haga
bien, de manera eficaz, llegando a todas las partes del diente y sin olvidar

al final la lengua(27).

Ademas, es necesario que el profesional realice una profilaxis dental, ya que a
veces uno por mas tiempo y técnica que emplee no logra llegar a las caras

distales de las piezas dentarias posteriores.

Desde Ruano Policlinica Dental recomendamos hacer una limpieza bucal en un
periodo de entre 6 meses a 1 afio. Eso si, siempre segun la necesidad del
paciente.

Realizarse limpiezas de forma periddica se vuelve especialmente importante para
pacientes que padecen enfermedades periodontales, como gingivitis o0
periodontitis(28).

6.7. Marco contextual.

6.7.1. Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes.

El Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes tiene una poblacion asignada por

el SNIS de 25.938 habitantes tiene asignado las siguientes zonas:
- Villa Luisa - Villa Victoria

- Nuevos Horizontes | - Porvenir
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- Concepcion - Horizontes IlI

- Horizontes Convifabg - Horizontes I

- Volantes Yungas - Pedro domingo Murillo
- 21 de Diciembre - Wara

- Litoral - Corazon de Jesus

- Milluni - Aroma

Los habitantes de la zona hablan los siguientes idiomas:
- Castellano 90%
- Aymara 10%
- Ambos 50%

Los centros educativos son Unidad Educativa Villa Victoria, Unidad Educativa
Horizontes |, Unidad Educativa Puerto de Rosario, Colegio Oscar Alfaro, Unidad

Educativa Aniceto Arce y Unidad Educativa Piloto Inter vida.

Los medios de transporte utilizados por los moradores de la zona son minibuses

y micros.

En la actualidad cuenta con todos los servicios basicos, es decir agua, energia

eléctrica, alumbrado publico, alcantarillado y también gas domiciliario.
6.7.1.1. Historia.

En el aio 1996 el centro de Salud Nuevos Horizontes se concluye la obra de
construccion para brindar atencion a la poblacion de del Distrito 2 de la Ciudad
de El Alto como “Maternidad”, a un inicio solamente se brindaba atencion médica
en el dia de lunes a viernes, por la gran demanda de la poblacién el Centro paso

a convertirse en un Centro de 24 Horas “Centro de Salud Integral Nuevos
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Horizontes”, pero con el transcurso de los afos también se incrementd los
RR.HH.

Actualmente el Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes brinda atencion las
24 horas, a una parte del distrito 2 de la ciudad de El Alto, se atiende partos
eutocicos, consulta externa en medicina general, odontologia, farmacia,

vacunacion, laboratorio y ecografia.
6.7.1.2. Ubicacion Geogréfica.

El Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes se encuentra ubicada en la zona
de Horizontes Convifagc entre la Calle Retamas y Avenida Guadalquivir a 5 km

del Hospital Corea.
6.7.1.3. Mision y Vision

Mision. - Somos un centro de salud publico que brinda atencion integral y primaria
en salud con calidad, calidez y enfoque intercultural que brinda promocion,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, acogiendo a la
poblacion en general.

Vision. - Ser un centro integral acreditado de atencion continua dentro de las
politicas de salud SAFCI brindando una atencion oportuna, eficaz, con calidad
respeto y participacion social, con recursos humanos capacitados y actualizados
e infraestructura y equipamiento adecuado al nivel resolutivo que satisfaga a la

poblacion general.
6.7.1.4. Infraestructura.

Actualmente la infraestructura del Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes es
insuficiente para brindar atencion de calidad, debido no se cuentas con los
ambientes suficientes para consulta externa, odontolégica, ecografia

internaciones, etc. por otra parte no se han realizado el mantenimiento existe
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goteras en techo, en épocas de lluvia el establecimiento de salud se inmunda,

las paredes estan deteriorado.
6.7.1.5. Prestacion de servicios.

Actualmente el Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes brinda atencion las
24 horas de forma ininterrumpida, a una parte del distrito 2 de la ciudad de El
Alto, se atiene partos eutdcicos, consulta externa en medicina general,

odontologia, farmacia, vacunacion, laboratorio y ecografia.
6.7.1.6. Cobertura
Se tiene una poblacién de 25938 habitantes segun el SNIS.

Cuadro No 1

Numero de Recursos Humanos del Centro de Salud Integral Nuevos
Horizontes, y su relacion con la Poblacion Cubierta, ler trimestre 2022.

RR.HH. CANTIDAD PERSONAS POR PARAMETRO
PROFESIONAL INTERNACIONAL
Médicos 8 8 x 10.000 hab. = 3.08. Segun la Organizacion

Por lo tanto, cada médico debera Mundial de la Salud
atender 3.242 personas aprox. (OMS), se necesitan
alrededor de 23

médicos, enfermeras y

Lic. En Enfermeria 3 3 x 10.000 hab. = 1.15. parteras por cada
Por lo tanto, cada Lic. en | 10.000 habitantes para
enfermeria deberd atender 8.646 | brindar servicios
personas aprox. esenciales de salud a

la poblacion(29).

Lic. En Enfermeriay 3 10 x 10.000 hab. = 3.85.
Auxiliares de 7 Considerando el global de
enfermeria. enfermeria, realizado por 3

Licenciadas y 7 Auxiliares se ha
obtenido el siguiente resultado:
cada personal de enfermeria

atiende 2.593 personas aprox.
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Odontdlogo 2 2 x 10.000 hab. = 0.77.
Por lo tanto, cada odontélogo
debera atender 12.969 personas
aprox, si se considera el mismo

criterio utilizado para los médicos

y enfermeras.

Elaboracion Propia con datos del Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes

De acuerdo a los datos de la OMS, y segun la poblacion asignada del SNIS, el
Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes, deber& contar con 57 profesionales
en salud (médicos, licenciadas en enfermeria, auxiliares en enfermeria y
odontdlogos), por los datos sefialados se puede concluir que existe una gran
deficiencia de recursos humanos en el Centro de Salud Integral Nuevos

Horizontes.
6.7.1.7. Recurso humano.

Cuadro No 2.
Numero de Recursos Humanos del Centro de Salud Integral Nuevos
Horizontes, y su relacion con la carga horaria laboral, ler trimestre, 2022.

) ) Fuente de
N° | Cargo Cantidad Carga horaria ) o
Financiamiento
) Tiempo
1 |Medico Generales 8 TGN
Completo
) i Tiempo
2 | Lic. en Enfermeria 3 TGN
Completo
Tiempo
3 | Aux. en Enfermeria 7 TGN
Completo
. Tiempo
4 | Ecografista 1 TGN
Completo
] Tiempo
5 |Resp. de Farmacia 2 GAMEA
Completo
Personal de Tiempo
6 ) 4 3TGN -1 GAMEA
Recaudaciones Completo
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Tiempo

7 | Odontologia 2 TGN
Completo
Tiempo

8 |Manuales 4 GAMEA
Completo
Tiempo

9 |Otros 1 GAMEA
Completo

Fuente. Elaboracién propia

6.7.2. Servicio de Odontologia.

El consultorio odontoldgico tiene un tamafio de 3 x 5 mts, no se cuenta con un
meson de lavado de instrumental y equipo de esterilizacién (se encuentra

arruinado) se cuenta con un lavadero de manos.
Esta equipado por:

- Sillon odontologico

- Equipo de computacion.

Cuenta con instrumental de exploracion y trabajo en mediana cantidad, ya

presentado deterioros en los instrumentales.

Actualmente no contamos con suficientes insumos odontoldgicos, puesto que la

adquisicion lo realiza directamente el Gobierno Auténomo de la Ciudad de El Alto.
7. Disefio metodolégico.
7.1. Tipo de investigacion. -

El presente trabajo de investigacién es de tipo cualicuantitativo, descriptivo,

retrospectiva de corte transversal.

Cualitativo. — El enfoque cualitativo, utiliza la recoleccidén de datos sin medicién
numérica para descubrir o afinar preguntas de investigacion en el proceso de

interpretacion(32).
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Por lo tanto, en la investigacién se realizara un estudio sobre las cualidades de

las mujeres en gestacion y su estado gingival.

Cuantitativo. — El enfoque cuantitativo, usa la recoleccion de datos para probar
hipotesis, con base en la medicibn numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento y probar teorias (33).

Por lo tanto, en la investigacion se utilizara: indice de inflamacién gingival e indice

de placa bacteriana.

Descriptivo. — Buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno
gue se someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretender medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se

relacionan estas (32).

Por lo tanto, se realizard la valoracion del estado gingival de las mujeres

gestantes, detallando su estado gingival en una nueva ficha de registro.

Corte transversal. - El estudio transversal es un tipo de investigacion
observacional centrado en analizar datos de diferentes variables sobre una

determinada poblacién de muestra, recopiladas en un periodo de tiempo(34).

Se ha podido notar que, en otros estudios similares a este, el estudio se realizé
en un tiempo determinado, ademas por requerimiento del investigador y por
cumplimiento al tiempo dado por el post grado, el trabajo se realizara en un

tiempo determinado que sera el ler trimestre de 2022, sobre una muestra.

Retrospectivo. — Un estudio retrospectivo es aquel que tiene como objetivo
averiguar qué factores de riesgo potenciales u otras asociaciones y relaciones

tiene un grupo en comun(35).

27



El siguiente paso consistio en definir las técnicas e Instrumentos de recoleccion

de datos y de procesamiento de datos.
7.2. Instrumento de la recoleccion de la informacion.

Para obtener la informacion para el desarrollo del trabajo de grado se recurrira a
una informacion primaria, especificamente a las fichas de registro de la atencion

de los pacientes. (Ver anexo Nro. 4)

El instrumento empleado para el estudio del estado gingival en mujeres gestantes
es la Ficha de Registro, que permite sistematizar la informacién odontoldgica.
Para su llenado se siguen los siguientes pasos:

- Llenado de la historia clinica de manera detallada, se registraron los datos
en la ficha antes elaborada con su respectivo consentimiento informado.
(Ver anexo Nro. 3)

- Revisar clinicamente a las pacientes para valorar su grado de inflamacion
gingival con el indice de Loe y Silnnes (Ver anexo Nro. 5) y la presencia
de placa bacteriana, mediante el indice de Green y Vermillion. (Ver anexo
Nro. 6)

7.3.- Poblacion. —

La poblacién total es de 64 pacientes que asistieron al Centro de Salud Integral
Nuevos Horizontes para valoracion médica durante el ler trimestre de 2022 y

luego fueron derivadas a odontologia.
7.4.- Muestra. -

Para la seleccién de muestra se eligié el tipo de muestreo no probabilistico, ya
gue las unidades de muestreo son seleccionados segun criterios de investigacion
y no todas las personas en la poblacién tienen la misma posibilidad de ser
incluidos. “La muestra es de tipo no probabilistico o dirigida, que es un subgrupo

de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la
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probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion”(32). Por lo tanto, de
la poblacion total (64 pacientes) 44 mujeres participaron del estudio, 20 mujeres

no participaron del estudio por criterios de exclusion.
7.5.- Criterios de inclusion. -

e Estar embarazada sin importar el trimestre de gestacion y la edad.
e Toda mujer gestante sin complicaciones de embarazo.
e Toda mujer gestante derivada de consulta médica al consultorio de

odontologia
.7.6.- Criterios de exclusion. -

e Mujeres gestantes que no acepten participar en el estudio.

e Todas las mujeres gestantes que no vivan dentro del area de estudio.

e Mujeres que no se encuentran en estado de gestacion.

e Mujeres en gestacion que estaban en tratamiento odontologico
anteriormente previo al estudio a realizarse.

e Mujeres en gestacion que presenten algun tipo de discapacidad mentales

o fisicas.
7.7.- Area de investigacion. -

El estudio se realizara en la Zona Nuevos Horizontes Convifagc del Distrito 2 de
la Ciudad de El Alto, donde se ubica el Centro de Salud Integral Nuevos
Horizontes entre la Calle Retamas y Avenida Guadalquivir a 5 Km del Hospital

Corea.
7.8. Procesamiento de la informacion.

Para la construccion de indices se seguira el siguiente procedimiento:
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- Indice de Loe y Silnnes, se utilizara una sonda periodontal de (Hu-Friedy)
sobre la encia, la cual nos permite medir la inflamacion gingival y asi
identificar los grados de inflamacion gingival.

e 0 = Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no
hemorragia.

e 1 = Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no
sangra al sondar.

¢ 2 = Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra
al sondar y a la presion.

e 3 = Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema,
ulceracion, tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente
ulceracion.

- Indice de Green y Vermillion (presencia de placa bacteriana) se realizara
el examen utilizando una sonda de exploracion dental sobre el diente,
iniciando en el tercio incisal u oclusal, tercio medio y terminando sobre el
tercio gingival del diente. Asi determinar el grado de acumulo de placa
bacteriana.

e 0 - sin estratificacion.

e 1 — placa blanda que cubre menos de un tercio del plano de los
dientes, o la presencia de cualquier nimero de depdsitos de colores
(marrén, verde, etc.).

e 2 — delicado de capas estan situados en menos de 2/3, pero mas
de un tercio de la superficie molar;

e 3 —placa blanda, que ocupa mas de 2/3 de la superficie del diente

Los resultados de los indices, posteriormente se cruzaran con algunas

caracteristicas sociodemogréficas.
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7.9. Tabulacién y Andlisis de la informacién.

Una vez recogida la informacion se elaborara una base de datos, en el programa

Excel donde se vaciara los datos de cada Ficha de Registro, de acuerdo a la

definicion de variables que se desarrolla en el siguiente capitulo.

7.10.- Determinacion de variables

Cuadro N°3

Matriz de operacionalizacion de variables segun objetivos, de mujeres
gestantes que acuden al centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022

OBJETIVOS VARIABLE INDICADOR NIVEL DE | CATEGORIAS
ESPECIFICOS MEDICION
Caracterizar a la | Estado civil Ndmero y | Cualitativo, -soltera
poblacién de mujeres porcentaje  de | nominal -casada
gestantes que acuden mujeres por -union libre
al Centro de Salud estado civil en el
Integral Nuevos momento que se
Horizontes, de la realiza la
Ciudad de el Alto, recoleccion de
durante el ler trimestre datos.
del 2022.
Nivel educativo Numero y | Cualitativo, Primaria
porcentaje  por | ordinal Secundaria
Nivel educativo Universitario
maximo
alcanzado.
Edad Numero y | Cuantitativa 15 - 25 afios
porcentaje  de | discreta 26 — 35 afios
mujeres de Mayores a 36

determinados
grupos atareos.

afos

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro N°4

Matriz de operacionalizacion de variables segun objetivos, de mujeres
gestantes que acuden al centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022

OBJETIVO VARIABLE INDICADOR NIVEL DE | CATEGORIAS
ESPECIFICO MEDICION

Describir criterios | Inflamacion gingival | Numero y | Cuantitativa -Grado 0 — Encia
clinicos de porcentaje  de | discreta normal.
diagnéstico de mujeres en -Grado 1 -
gingivitis en mujeres gestacion  con Inflamacion leve.
gestantes que acuden inflamacion -Grado 2 -
al Centro de Salud gingival de Inflamacion
Integral Nuevos caracteristicas: moderada
Horizontes, de la sano, leve, -Grado 3 -
Ciudad de el Alto, moderada y Inflamacion
durante el ler severa severa

trimestre del 2022.
Fuente: elaboracion propia

Cuadro N°5

Matriz de operacionalizacidén de variables segun objetivos, de mujeres
gestantes que acuden al centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022

OBJETIVO VARIABLE INDICADOR NIVEL DE | CATEGORIAS
ESPECIFICO MEDICION
Identificar los factores | Placa bacteriana Numero y | Cuantitativa -Grado 0 -
asociados a la porcentaje de | discreta Ausencia de placa
presencia de gingivitis mujeres bacteriana.
en mujeres gestantes gestantes que -Grado 1 — Placa
que acuden al Centro presentan bacteriana hasta
de Salud Integral placa tercio gingival.
Nuevos Horizontes, bacteriana. -Grado 2 — Placa
de la Ciudad de el bacteriana hasta
Alto, durante el 1ler tercio medio.
trimestre del 2022. -Grado 3 — Placa
bacteriana hasta
tercio incisal u
oclusal.
Diabetes NUmero y | Cuantitativa Si
gestacional porcentaje de | discreta
mujeres No
gestantes que
presentan
diabetes

Fuente: elaboracion propia
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7.11. Consideraciones éticas.

Primeramente, para la recoleccion de la informacion del indice gingival e indice
de placa bacteriana se acudio a profesionales en salud para realizar la validacion
del instrumento de investigacién con la que se tendran los resultados de la

inflamacién gingival y la presencia de placa bacteriana. (Ver anexo Nro. 1)

Para realizar el estudio se solicitd el permiso a direccion del centro de salud,
asegurando la privacidad de los pacientes durante el desarrollo del trabajo. (Ver
anexo Nro. 2)

Para este tipo de estudio se solicitdé el consentimiento informado a las mujeres

gestantes para su participacion. (Ver anexo Nro. 3)

Se informo acerca de la investigacién, para que ella pueda decidir de forma
voluntaria su participacion. Se hara énfasis en la privacidad y confidencialidad en

los datos encontrados.
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8. RESULTADOS.

ANALISIS DE RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, INFLAMACION GINGIVAL Y FACTORES
ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE GINGIVITIS EN MUJERES EN
GESTACION.

El estudio se realizd a 44 mujeres en gestacion que asistieron al centro de salud
Integral Nuevos Horizontes para su control prenatal, las cuales fueron derivadas

a odontologia.

En este capitulo se presenta el andlisis de resultados considerando dos tipos de
analisis, en primer lugar, la informacién suministrada por cada una de las
variables consideradas en el trabajo. En el segundo, tablas de contingencia, que
aportan informacion sobre la asociacion entre la variable independiente (placa

bacteriana) y la variable dependiente (gingivitis).

Para estudiar las caracteristicas de las mujeres en gestacion se utilizd
informacion sobre la edad, nivel de instruccion y estado civil. Ver cuadro 6,7 y 8.
Cuadro Nro. 6. Caracterizacion de las mujeres en gestacion

segun la edad, centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

Edad Frecuencia | Porcentaje
15 — 25 afios 14 32%
26 — 35 afios 27 61 %
Mayores a 36 afos 3 7%
Total 44 100%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados encontrados considerando la edad, permite ver que existieron
mas mujeres entre la edad de 26 a 35 afios (61%), entre los 15 a 25 afios
representa el 32% y se tiene una menor frecuencia en las mujeres mayores a 36

afos (7%). Ver cuadro 6.
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Cuadro Nro. 7. Caracterizacion de las mujeres en gestacion,

segun su nivel de instruccion, centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre

2022.
Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Primaria 2 5%
Secundaria 31 70%
Universitaria 11 25%
Total 44 100%

Fuente: elaboracion propia

Segun su nivel de instruccién de las mujeres objeto de estudio, se puede observar
en la tabla, que es bajo entre las mujeres gestantes. EI 70% se encontraban con
el nivel educativo secundario, el 25% presentaban un estudio universitario y solo
un 5% tiene un estudio a nivel primario. Ver cuadro 7.

Cuadro Nro. 8. Caracterizacion de las mujeres en gestacion,

segun su estado civil, centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

Estado civil Frecuencia | Porcentaje
Soltera 4 9%
Casada 17 39%

Unién libre 23 52%
Total 44 100%

Fuente: elaboracion propia

El estado civil de las mujeres en gestacién, muestra que la mayor frecuencia se
presentd en mujeres es del 52% las cuales se encontraban en unién libre, el 39%
de estas mujeres estan casadas, y el 9% de las mujeres son solteras, todas estas
mujeres vinieron al centro de salud Nuevos Horizontes para su control prenatal,
las cuales fueron derivadas a odontologia para su valoracion gingival. Ver cuadro
8.

Cuadro Nro. 9. Inflamacion gingival en mujeres en gestacién, centro de salud

Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

Criterios clinicos

Frecuencia

Porcentaje

0.Encia normal

1

2%
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1.Inflamacion leve | 20 45%
2.Inflamacion 21 48%
moderada

3.Inflamacion 2 5%
severa

Total 44 100%

Fuente: elaboracion propia

Para identificar el grado de inflamacion gingival que presentaban las mujeres en
gestacion se reviso la encia. La mayoria de las mujeres presentd una Inflamacion
gingival moderada (48%), seguida de una Inflamacién gingival leve con una
frecuencia del (45%), se tiene el (5%) con una Inflamacion gingival severa y solo
el (2%) de las mujeres en gestacion presenta una encia normal. Ver cuadro 9.
El siguiente cuadro (cuadro Nro. 10) muestra si existe inflamaciéon gingival en
mujeres gestantes con presencia de diabetes gestacional.
Cuadro Nro. 10. Numero de mujeres en gestacion con

Diabetes gestacional, centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

Diabetes Frecuencia Porcentaje
gestacional
Si 0 0
No 44 100%
Total 44 100%

Fuente: elaboracion propia

Los resultados encontrados con respecto a la diabetes gestacional se vieron
gue ninguna mujer en gestacion presenta diabetes gestacional. Ver cuadro 10.
El siguiente cuadro (cuadro Nro. 11) muestra si existe la presencia de placa
bacteriana en la superficie del diente de las mujeres en gestacion.
Cuadro Nro. 11 Numero de mujeres en gestacioén con
Placa Bacteriana (P.B), centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

Placa bacteriana Frecuencia Porcentaje

0.Ausencia de P.B. 1 2%
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1.P.B. en tercio 17 39%
gingival

2.P.B. en tercio medio 24 54%
3.P.B. en tercio incisal 2 5%
Total 44 100%

Fuente. Elaboracion propia.

Los resultados encontrados con la presencia de placa bacteriana en la mujer en
gestacion vemos que, si existe la presencia de Placa bacteriana en los diferentes
tercios del diente, presentando la mayor frecuencia del (54%) placa bacteriana
en el tercio medio del diente, (39%) en tercio gingival del diente, (5%) de las
mujeres gestantes presenta placa bacteriana hasta el tercio incisal del diente, y
solo el (2%) que corresponde a una sola mujer en gestacion que no presenta

placa bacteriana. Ver cuadro 11.

ANALISIS DE LA INFLAMACION GINGIVAL Y SUS CARACTERISTICAS

El siguiente cuadro (cuadro Nro. 12) muestra en que grupo de edad se encuentra
la mayor cantidad de mujeres con inflamacion gingival, se dividié a las mujeres
gestantes en grupos etarios de 15 — 25 afios, de 26 — 35 afios y mayor a 36 afos
de edad.

Cuadro Nro. 12: Edad - Inflamacion gingival, en mujeres gestantes que acuden
al Centro de Salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

' INFLAMACION GINGIVAL ' TOTAL
EDAD ENCIA INFLAMACION | INFLAMACION | INFLAMACION
NORMAL LEVE MODERADA SEVERA
N | % | N % N° % N° % | N %
15 - 25
ANOS 0 0 9 64 5 36 0 0 14 32
26-35
ANOS 1 4 10 37 15 56 1 4 27 61
MAYOR A
36AR0S | 0 0 0 0 2 67 1 33 3 7
TOTAL 1 2 19 43 22 50 2 5 44 | 100

Fuente: elaboracion propia
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Se observa que 1 mujer de 26 — 35 afios no presenta inflamacioén gingival (encia
normal), representado al 2% de las mujeres atendidas.

Se ha visto inflamacion gingival de tipo leve en aquellas mujeres de 15 — 25 afios
(9), de 26 — 35afos (10), representando entre ambos grupos el 43% de las
mujeres atendidas.

Se ha visto inflamacion gingival de tipo moderada en aquellas mujeres de 15 —
25 afios (5), de 26 — 35 afios (15) y mayores a 36 afos (2), representando los
tres grupos al 50% de las mujeres atendidas.

Se ha visto inflamacién gingival de tipo severa en mujeres de 26 — 35 afios (1) y
mayores a 36 afios (1), representado entre ambos grupos al 5% de las mujeres
atendidas. Ver cuadro 12.

El siguiente cuadro (cuadro Nro. 13) muestra la relacién que existe entre el nivel

de instruccion y la infamacion gingival.

Cuadro Nro. 13. Nivel de instruccion — Inflamacion gingival, en mujeres

gestantes que acuden al centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre

2022.
INFLAMACION GINGIVAL
NIVEL DE ENCIA INFLAMACION | INFLAMACION | INFLAMACION TOTAL
INSTRUCCION | NORMAL LEVE MODERADA SEVERA

N° | % N° % N° % N° % N° %

PRIMARIO 0 0 1 50 1 50 0 0 2 5
SECUNDARIO 1 3 12 39 16 52 2 6 31 70
UNIVERSITARIO | 0 0 7 64 4 36 0 0 11 25
TOTAL 1 2 20 45 21 48 2 5 44 100

Fuente: elaboracion propia

Se ha visto que existe solo 1 mujer gestante con un estudio a nivel secundario
presenta una encia normal, representado al 2% de las mujeres atendidas.

Se ha visto inflamacion gingival de tipo leve en mujeres que realizaron un estudio
a nivel primario (1), a nivel secundario (12) y a nivel universitario (7), representado

los tres niveles de estudio el 45% de las mujeres atendidas.
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Se ha visto inflamacion gingival de tipo moderada en mujeres que realizaron un
estudio a nivel primario (1), a nivel secundario (16) y a nivel universitario (4),
representando los tres niveles de estudio el 48% de las mujeres atendidas.

Se ha visto inflamacion gingival de tipo severa en mujeres que realizaron un
estudio a nivel secundario (2), representado al 5% de la poblacion atendida. Ver
cuadro Nro. 13.

Como se puede observar el nivel de estudio es importante ya que se observa
mayor porcentaje de inflamacion en aquellas mujeres gestantes que tienen un
estudio a nivel primario y/o secundario y no, asi en las mujeres que tienen un
mayor nivel de estudio, ya que a mayor estudio habra mayor conocimiento y
mayor conciencia sobre los cuidados que debe tener una mujer gestante para
evitar mayor inflamacion.

El siguiente cuadro (cuadro Nro. 14) muestra la relacion que existe entre el estado
civil de la mujer gestante y la inflamacién gingival, las solteras son aquellas
mujeres que viven sin ninguna pareja, las casadas o en union libre son aquellas

mujeres que tienen una pareja viviendo a su lado.

Cuadro Nro.14. Estado civil - Inflamacién gingival, en mujeres gestantes que

acuden al centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

INFLAMACION GINGIVAL

ESTADO ENCIA INFLAMACION [ INFLAMACION [INFLAMACION TOTAL

CIVIL NORMAL LEVE MODERADA SEVERA

N° % Ne % N° % N° % N° %

SOLTERA 0 0 2 50 2 50 0 0 4 9
CASADA 0 0 7 41 9 53 1 6 17 39

UNION

LIBRE 1 4 11 48 10 43 1 4 23 52

TOTAL 1 2 20 45 21 48 2 5 44 100

Fuente: elaboracion propia

Se ha visto que solo 1 mujer que esta en unién libre presenta una encia normal,

representado al 2% de las mujeres atendidas.
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Se ha visto inflamacion gingival de tipo leve en las mujeres solteras (2), en las
casadas (7), y en las que estan en union libre (11), representando los tres tipos
de estado civil al 45% de las mujeres atendidas.

Se ha visto inflamacion gingival de tipo moderada en las mujeres solteras (2), en
las casadas (9) y en las que estan en union libre (10), representado los tres tipos
de estado civil al 48% de las mujeres atendidas.

Se ha visto inflamacién gingival de tipo severa en las mujeres casadas (1) y en
las mujeres que estan en union libre (1), representando ambas al 5% de las
mujeres atendidas. Ver cuadro 14.

Esta situacion da a entender que existe una mayor frecuencia de casos de

inflamacién de la encia en mujeres que se encuentran viviendo con una pareja.

ANALISIS DE LA PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA Y SUS
CARACTERISTICAS

El siguiente cuadro (cuadro Nro. 15) muestra en que grupo de edad se encuentra
la mayor cantidad de mujeres con presencia de placa bacteriana. Se dividi6 a las
mujeres gestantes en grupos atareos de 15 — 25 afios, 26 — 35 afios y mayores

a 36 anos de edad.

Cuadro Nro. 15. Edad — Placa bacteriana (P.B), en mujeres en gestacién que

acuden al centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

PLACA BACTERIANA TOTAL
EDAD AUSENCIA 1/3 GINGIVAL 1/3 MEDIO 1/3 INCISAL
N° % N° % N° % N° % N° %
15 - 25
ANOS 0 0 8 57 6 43 0 0 14 32
26 -35
ANOS 1 4 8 30 17 63 1 4 27 61
MAYOR A
36 ANOS 0 0 1 33 1 33 1 33 3 7
TOTAL 1 2 17 39 24 55 2 5 44 100

Fuente: elaboracion propia

Se ha visto que solo 1 mujer de 26 a 35 afios que representa al 2%, no presenta
placa bacteriana en la superficie dentaria.
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Se ha visto presencia de placa bacteriana hasta el tercio gingival del diente en
mujeres de 15 — 25 afos (8), de 26 — 35 afios (8) y mayores a 36 afos (1),

representado los tres grupos al 39% de las mujeres atendidas.

Se ha visto presencia de placa bacteriana hasta el tercio medio del diente en
mujeres de 15 — 25 afios (6), de 26 — 35 afios (17) y mayores a 36 afios (1),
representado el 55% de la poblacién atendida.

Se ha visto presencia de placa bacteriana hasta el tercio incisal del diente en
mujeres de 26 — 35 afios (1) y mayores a 36 afos (1), representado entre ambos

grupos el 5% de la poblacion atendida. Ver cuadro Nro. 15.

Esta situacién da a entender que existe una mayor frecuencia de casos de

presencia de placa bacteriana en mujeres mayores de 26 afios de edad.

El siguiente cuadro (cuadro Nro. 16) muestra la relacion que existe entre el nivel

de instruccion y la presencia de placa bacteriana en la superficie dentaria.

Cuadro Nro. 16. Nivel de instruccién — Placa bacteriana (P.B), de mujeres en
gestacion que acuden al centro de salud Nuevos Horizontes,
ler trimestre 2022.

PLACA BACTERIANA TOTAL
ESCOLARIDAD AUSENCIA | 1/3 GINGIVAL 1/3 MEDIO 1/3 INCISAL
N° % N° % N° % N° % N° %
PRIMARIA 0 0 0 0 2 100 0 0 2 5
SECUNDARIA 1 3 11 35 17 55 2 6 31 70
UNIVERSITARIO 0 0 6 55 5 45 0 0 11 25
TOTAL 1 2 17 39 24 55 2 5 44 100

Fuente: elaboracion propia

Se ha visto que solo 1 mujer en gestacién que curso el nivel secundario no
presenta placa bacteriana en la superficie del diente, correspondiendo al 2% de
las mujeres atendidas.

Se ha visto presencia de placa bacteriana hasta el tercio gingival del diente, en
mujeres que realizaron un estudio a nivel secundario (11) y nivel universitario (6),

representando ambos el 39% de las mujeres atendidas.
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Se ha visto presencia de placa bacteriana hasta el tercio medio del diente, en
mujeres que realizaron un estudio a nivel primario (2), nivel secundario (17) y
nivel universitario (5), representando los tres niveles de estudio el 55% de las
mujeres atendidas.

Se ha visto presencia de placa bacteriana hasta el tercio incisal del diente en
mujeres gestantes que realizaron un estudio a nivel secundario (2), representado
el 5% de las mujeres atendidas. Ver cuadro 16.

Como se puede observar el nivel de estudio es importante ya que se observa
mayor porcentaje de acumulo de placa bacteriana en aquellas mujeres que solo
alcanzaron hacer un estudio primario o secundario y no se observa asi en

aquellas mujeres que lograron realizar un estudio superior.

El siguiente cuadro (cuadro Nro. 17) muestra la relacion que existe entre el estado

civil de la mujer gestante y la presencia de placa bacteriana.

Cuadro Nro.17. Estado civil — Placa bacteriana (P.B), de mujeres gestantes
gue acuden al centro de salud Nuevos Horizontes, ler trimestre 2022.

PLACA BACTERIANA
ESTADO TOTAL
CIVIL AUSENCIA 1/3 GINGIVAL 1/3 MEDIO 1/3 INCISAL
N° % N° % N° % N° % N° %
SOLTERA 0 0 2 50 2 50 0 0 4 9
CASADA 0 0 5 29 11 65 1 6 17 39
UNION
LIBRE 1 4 10 43 11 48 1 4 23 52
TOTAL 1 2 17 39 24 55 2 5 44 100

Fuente: elaboracion propia

Se observa g solo 1 mujer en gestacion que se encuentra en unién libre,
representado al 2% de las mujeres atendidas, no presenta placa bacteriana en la

superficie del diente.

Se ha visto la presencia de placa bacteriana hasta el tercio gingival del diente en
las mujeres solteras (2), en las mujeres casadas (5) y las mujeres que estan en

union libre (10), representando los tres el 39% de las mujeres atendidas.
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Se ha visto la presencia de placa bacteriana hasta el tercio medio del diente en
las mujeres solteras (2), en las casadas (11) y en las que estan en unioén libre

(11), representando los tres el 55% de las mujeres atendidas.

Se ha visto la presencia de placa bacteriana hasta el tercio incisal del diente en
las mujeres casadas (1) y en las mujeres que estdn en union libre (1),
representando ambas el 5% de las mujeres gestantes que fueron atendidas. Ver
cuadro Nro. 17.

El siguiente cuadro (cuadro Nro. 18) muestra la relacion que existe entre la

inflamacién de la encia y la presencia de placa bacteriana en la superficie

dentaria.
Cuadro Nro. 18. Inflamacion gingival — Placa bacteriana (P.B),
ler Trimestre, 2022.
Inflamacion Placa Placa Total %
bacteriana: Si | bacteriana: No
Inflamacion: Si 43 0 43 98
Inflamacion: 0 1 1 2
No
Total 43 1 44 100

Fuente: elaboracion propia

Segun los resultados si se encontr6 presencia de placa bacteriana en 43 mujeres,
representado el 98% de las pacientes en gestacion.

Solo 1 mujer que representa el 2% no presento placa bacteriana en la superficie
dentaria, por lo tanto, no presenta inflamacién gingival. Ver cuadro Nro.18.

Esta situacion da a entender que, si existe presencia de placa bacteriana, por lo
tanto, habra inflamacion de la encia es decir que la placa bacteriana si es una
variable independiente la cual repercute sobre la variable dependiente que en

este caso es la gingivitis.
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El siguiente cuadro (cuadro Nro. 19) muestra la relacion de la inflamacion gingival

de las mujeres en gestacion y la presencia de placa bacteriana en las distintas
partes de la superficie dentaria.

Cuadro Nro.19. Inflamacién gingival — Placa bacteriana (P.B), de las mujeres

gestantes que acuden al centro de salud Nuevos Horizontes, ler Trimestre

2022.
PLACA BACTERIANA
INFLAMACION 1/3 TOTAL
GINGIVAL AUSENCIA GINGIVAL 1/3 MEDIO 1/3 INCISAL

N° % N° % N° % N° % N° %

NORMAL 1 100 0 0 0 0 0 0 1 2
LEVE 0 0 15 75 5 25 0 0 20 45
MODERADA 0 0 2 10 19 90 0 0 21 48

SEVERA 0 0 0 0 0 0 2 100 2 5
TOTAL 1 2 17 39 24 55 2 5 44 100

Fuente: elaboracion propia

En ausencia de placa bacteriana, no se ha encontrado ningun signo de
inflamacioén gingival.

La presencia de placa bacteriana en el tercio gingival de las piezas dentarias, da

origen a gingivitis leve (15) y moderada (2), representado ambas el 39% de las

pacientes atendidas.

La presencia de placa bacteriana hasta el tercio medio de las piezas dentarias,

da origen a gingivitis leve (5) y moderada (19), representado ambas el 55% de
las pacientes atendidas.

La presencia de placa bacteriana hasta el tercio incisal de las piezas dentarias,
se presenta en los 2 Unicos casos de gingivitis severa encontrados, que
representa el 5% del total de las mujeres atendidas. Ver cuadro 19.

Aca se observa que, si existe relacion entre la cantidad de placa bacteriana que

esta sobre la superficie dentaria y la inflamacion gingival, a mas acumulo de placa
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bacteriana mayor también sera la inflamacién de la encia, por lo tanto, se puede

asumir la dependencia de la gingivitis a la placa bacteriana.

9. CONCLUSIONES.

De acuerdo al planteamiento de los objetivos de estudio se pudo llegar a las

siguientes conclusiones:

1. Se pudo caracterizar a las mujeres gestantes, donde apreciamos que

existen mas mujeres en gestacion en las edades de 26 a 35 afios (61%),
el 70% de estas mujeres gestantes tienen un nivel educativo a nivel
secundario y el 52% de estas mujeres se encuentran en union libre.
La gingivitis es un proceso que se puede presentar a cualquier edad y en
cualquier localizacion, de acuerdo a este estudio, segun los resultados
podemos concluir que las mujeres con el nivel educativo que tienen no
realizan una buena higiene bucal, la cual no ayudan a contrarrestar la
inflamacion gingival que por fisiologia en su etapa de gestacion existe.

2. Se logro describir los signos clinicos de gingivitis en mujeres
gestantes, donde se ha visto mayor porcentaje (56%) de inflamacion
gingival de tipo moderada en las edades de 26 a 35 afios de edad, la
inflamacion gingival leve se vio en las edades de 15 a 25 afios, solo 1
mujer presenta una inflamacién gingival de tipo severa.

Se vio mayor frecuencia de inflamacion gingival de tipo moderada en
aquellas mujeres que tienen un estudio a nivel secundario.

Existe mayor porcentaje de inflamacion gingival de tipo leve en las mujeres
gue se encuentran viviendo con una pareja, seguida de una inflamacién
moderada.

Se ha llegado a la conclusion, que las mujeres que acudieron al centro de
salud Nuevos Horizontes tienen una inflamacion gingival de tipo

moderada.
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3. Selogro identificar los factores asociados a la presencia de gingivitis
en las mujeres gestantes, donde se observd que todas las mujeres
presento placa bacteriana en los diferentes tercios del diente, la cual
coadyuva a la inflamacion gingival.

Segun la teoria, la diabetes gestacional produce inflamacién gingival, pero
en nuestro pais, en este estudio no se presentd, ya que todas estas
mujeres contaron en su historial clinico con un laboratorio de Glicemia, por
la cual se pudo corroborar.

En conclusién, al existir presencia de placa bacteriana en las mujeres en
gestacion que acudieron al centro de salud Nuevos Horizontes se vio que
existe inflamacion gingival, dependiendo el acumulo en los diferentes
tercios del diente habra diferentes grados de inflamacion gingival.

4. En conclusion, se logré evaluar el estado gingival de las mujeres
gestantes que acudieron al Centro de Salud Integral Nuevos Horizontes,
teniendo como resultado que de las 44 mujeres que se evaluaron, 43
presentaron inflamacion gingival, solo 1 mujer no presento inflamacion
gingival, por lo tanto, en este estudio se observo como indica la literatura

gue si existe inflamacién gingival en las mujeres en gestacion.

10. RECOMENDACIONES

Recomendaciones generales.

Es muy importante que la mujer en etapa de gestacion realice una consulta
odontoldgica, ya que se ha observado que si existe una inflamacion gingival en

esta etapa.

Es recomendable que se trabaje en equipo, tanto como enfermeria y personal
médico que indique a la mujer en gestacion que realice un control odontolégico

ya que también asi lo requiere su carnet prenatal.
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El control de placa bacteriana se debe realizar de forma clara a la paciente ya
que es un factor que agrava la inflamacion gingival, ensefarle, reforzar y
monitorear su técnica de cepillado para asi mantener una higiene bucal saludable

durante el embarazo.

Explicarle a la paciente cual es la etapa ideal para realizar los tratamientos
odontoldgicos, y que tipos de tratamientos realizar en ella, evitar realizar
tratamientos en el primer trimestre ya que es una etapa de organogénesis donde
el feto es muy sensible a las influencias ambientales, también asi evitar la
atencion en el tercer trimestre, ya que es un poco incomodo la posicion para la
mujer como también es un peligro para un parto prematuro, porque el Gtero es
muy sensible a estimulos externos, la etapa ideal para los tratamientos
odontolégicos es el segundo trimestre, ya que se puede realizar el control de la
enfermedad activa y eliminar los posibles problemas que pudieran surgir en la
dltima etapa de gestacion, asi romper el mito de que con cada embarazo se

pierde un diente.
A las autoridades municipales en salud.

Las recomendaciones a las autoridades municipales es que realicen adecuadas
actividades de promocién y prevencion, de la salud bucal en general y de la salud
bucal de las embarazadas en particular. Ademas de mejorar las condiciones de
infraestructura, equipamiento y dotacion de insumos a los servicios de

odontologia de la red municipal de salud.

Se podria recomendar a los directores de los establecimientos de salud, la
organizacion y gestion de las acciones integrales de salud, entre las cuales se

debe incluir la atencién odontoldgica.
A las mujeres en gestacion.

Concientizar sobre los posibles riesgos que pueden presentar en este periodo

para que con conocimiento de causa se presenten a consulta dental.
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Influenciarlas de manera positiva con charlas, talleres con el fin de que adquieran

las correctas practicas sobre higiene oral.
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12. ANEXOS Nro. 1

FORMULARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

ESTADO GINGIVAL EN MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL NUEVOS HORIZONTES, DE
LA CIUDAD DE EL ALTO, DURANTE EL ler TRIMESTRE DE 2022.

Investigadora: Dra. Veronica Silvia Coaquira Tiflini

ITE CRITERIO A observacione
M EVALUAR S
Calidad Precisala | Lenguaje | Mide lo | Induce a
en la pregunta | adecuado | que se la
redaccién pretende | respuesta
Sl NO |SI [NO |SI [NO |SI |NO |SI |[NO
1
2
3
4 indice de Loe y Silness
5 indice de Grenn y Vermillon
Aspectos generales Sl NO

El instrumento contiene instrucciones claras
Y precisas para responder el cuestionario
Los ITEMS son el logro del objetivo de la
investigacion.

Los ITEMS estan distribuidos en forma
I6gica y secuencial.

Es fécil el llenado.

VALIDACION
APLICABLE NO APLICABLE
Validad por: C.l. Fecha:
Firma: Celular: Email:
Sello: Institucién donde trabaja:
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Anexo Nro. 2

La Paz 14 de marzo de 2022

Seior:
Dr. Guido Ampuero
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD INTEGRAL NUEVOS HORIZONTES

Presente. -

Ref. Solicitud de realizar un estudio del indice gingival e indice de placa
bacteriana, a las mujeres gestantes que acuden al centro de salud.

Primeramente, hacerle llegar un cordial saludo y desearle éxitos en la funcion
que desempenia.

La presente es para solicitar a su autoridad el permiso para poder realizar un
estudio del indice gingival e indice de placa bacteriana, a las mujeres gestantes
gue acuden al centro de salud integral Nuevos Horizontes, cuyos datos son para
el trabajo de investigacién titulado “Estado gingival de mujeres gestantes que
acuden al Consultorio Odontoldgico del Centro de Salud Integral Nuevos
Horizontes durante el 1er trimestre de 2022”

Esperando una respuesta favorable, me despido de usted:

Atte.

Dra. Veronica Silvia Coaquira Tifiini
Odontologa
C.S.I Nuevos Horizontes
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Anexo Nro. 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO

El consentimiento informado es la potestad que tiene usted para acepar
libremente y sin presiones a que se realice un examen clinico de la cavidad
oral, en el Consultorio odontologico del centro de salud integral Nuevos

Horizontes, realizado por la Dra. Veronica Silvia Coaquira Tiflini.

Dicho examen no dafiara su integridad fisica, siendo los resultados anénimos,
gue solo se daran a conocer a la interesada, con la finalidad de actuar de

manera preventiva en la cavidad oral.

FIRMA DE AUTORIZACION

56



Anexo Nro. 4

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE INDICE GINGIVAL E INDICE DE PLACA
BACTERIANA

CENTRO DE SALUD INTEGRAL NUEVOS HORIZONTES
SERVICIO DE ODONTOLOGIA

El presente cuestionario se realizara con la finalidad de obtener la
informacion sobre el grado de escolaridad, estado civil y si esta cursando
diabetes gestacional.

Instructivo:

- Lea con atencion a cada una de las preguntas y responda solo una.
- De la veracidad de su respuesta depende el éxito de este estudio.

FICHA DE REGISTRO

Nombrey apellido........cccciviiiiiiiiii e Edad............
¢ Hasta qué grado de escolaridad curso usted?

Primaria ( )

Secundaria ( )

Universitaria ()
¢,Cual es su estado civil?

Soltera ()

Casada ( )

Union libre ()
¢ Esta cursando diabetes gestacional en estos momentos?

Diabetes gestacional si () no( )
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Anexo Nro. 5
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE INDICE GINGIVAL
CENTRO DE SALUD INTEGRAL NUEVOS HORIZONTES

SERVICIO DE ODONTOLOGIA
FICHA DE REGISTRO
Nombre y Apellido. ..o e
TABLA DE MEDICION INDICE GINGIVAL:

Nro. de
pieza

dental

Surco

gingival

Total, I.G.
por pieza

dent,

M D \% L/P

16
21
24
41
44
36
Total, de

IG por

persona.

0 Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia.
1 Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar.
2 Inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a la presion.

3 inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia

espontanea, eventualmente ulceracion.
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Anexo Nro. 6
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE INDICE DE PLACA BACTERIANA

CENTRO DE SALUD INTEGRAL NUEVOS HORIZONTES
SERVICIO DE ODONTOLOGIA
FICHA DE REGISTRO

Nombre y apellido..........ccoiiiii

TABLA DE MEDICION iINDICE PLACA BACTERIANA:

1.6 11 2.6

4.6 3.1 3.6

0 = ausencia de placa bacteriana
1 = placa bacteriana hasta el tercio gingival del diente
2 = placa bacteriana hasta el tercio medio del diente

3 = placa bacteriana hasta el tercio incisal / oclusal del diente
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