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Objective: The objective was to determine the factors associated with gingivitis in pregnant
women who come to the health center in 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 and correlational. The population and sample was the same as the population, that is,
110 pregnant women from the District of San José de Sisa with a non-probabilistic sampling for
convenience to which a questionnaire of 5 questions on oral hygiene habits and sociodemographic
factors and a clinical evaluation to observe the gingival state were provided. Results: The study
revealed that the associated factors were socioeconomic status where it was found that 43.5% at
the mean level had gingivitis with a p value = 0.002, with reference to the age group 48.2% with
gingival disease were between 20 and 29 years old with a p value = 0.280; 43.6% of pregnant
women with gingivitis reported brushing at least 2 times a day when obtaining a p =0.098, el
41.7% in the second trimester presented gingivitis with a p value = 0.004. When comparing the
information of the degree of instruction it was found that pregnant women with gingivitis were
found that 40% had only primary and 39.1% secondary, when obtaining a p value = 0.000.
Conclusions: It concluded that there is a significant relationship between gingivitis and
socioeconomic status (p=0.002), with the trimester of pregnancy (p=0.004), and with the degree
of education of the pregnant woman (p=0.000); but found no statistical relationship with the age
group (p=0.280) or with oral hygiene habits (p=0.098).

© 2022 Professionals On Line sac. Pert World Health Journal

All rights reserved

Factores Asociados a la Gingivitis en Gestantes en una Poblacién Desfavorecida

RESUMEN

Palabras clave:
Gingivitis

Grupo etario

Embarazo

Cepillado dental (DeCs)

https://doi.org/10.47422/whj.v2i2.17

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. Metodologia: La investigacion fue de
tipo basica y el disefio de investigacion fue no experimental, descriptivo, transversal y
correlacional. La poblacion y muestra, fue la misma que la poblacién es decir 110 gestantes del
Distrito de san José de Sisa con un muestreo no probabilistico por conveniencia a las cuales se les
brindd un cuestionario de 5 preguntas sobre habitos de higiene oral y factores sociodemogréaficos
y una evaluacion clinica para observar el estado gingival. Resultados: El estudio revelo que los
factores asociados fueron el estatus socioecondmico en donde se encontr6 que el 43,5% al nivel
medio tenian gingivitis con un p valor =0,002, con referencia al grupo etario el 48,2% con
enfermedad gingival tenian entre 20 y 29 afios con un p valor =0,280; el 43,6% de gestantes con
gingivitis refirio cepillarse por lo menos 2 veces al dia al obtener un p=0,098, el 41,7% en el
segundo trimestre present6 gingivitis con un p valor =0,004. Al cotejar la informacion del grado
de instruccion se encontrd que las gestantes con gingivitis se encontraron que 40% tenian solo
primaria y 39,1% secundaria, al obtener un p valor =0,000. Conclusiones: Concluy6 que existe
relacion significativa entre gingivitis y el nivel socioeconémico (p=0,002), con el trimestre de
embarazo (p=0,004), y con el grado de instruccién de la gestante (p=0,000); pero no encontro
relacion estadistica con el grupo etario (p=0,280) ni con los habitos de higiene oral (p=0,098).
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I. INTRODUCCION

La gingivitis es una afeccién causada por la acumulacién de placa
bacteriana que deriva de una mala higiene, clinicamente se observa
como la inflamacion, enrojecimiento e irritacion de las encias, cuya
caracteristica principal es el sangrado de la mismal. Las bacterias
predominantes de dicha inflamacién son los streptoccus,
fusobacterium, actinomyces y otros microorganismos que alteran el
biofilm dental .

El distrito de San José de sisa ,estd conformado por caserios hoy
considerados centros poblados, existe un gran crecimiento poblacional
en los Ultimos afios, con mucha desigualdad socioeconémica, no
cuentan con informacion sobre cuidado bucal, ademas existe un acceso
limitado a una atencién odontolégica privada y solo cuentan con el
Sistema integral de Salud (SIS) como organismo publico ejecutor del
ministerio de salud cubre algunos tratamientos y medicamentos de los
asegurados , al cual acuden a controles periédicos y que en algunas
ocasiones no se llevan a cabo debido al mal estado en la que se
encuentran las unidades dentales lo cual limita realizar un tratamiento
odontoldgico exitoso. Muchas mujeres en estado de gestacion
priorizan otras actividades descuidando el cuidado bucal y en la
mayoria de veces se niegan a pasar por consulta odontol6gica porque
creen que el cuidado bucal no tiene ninguna relacion con su estado y
por ende no es importante.

En algunos paises el cuidado de la salud bucal representa una inversion
de 5 al 10 % en dicho servicio a diferencia de los paises con bajos
recursos, la inflamacion gingival es la afeccion estomatolégica méas
frecuente en las gestantes seguida de la caries, algunos estudios que se
han realizado afirman que el 70% de gestantes sufren al menos esta
patologia durante todo el proceso del embarazo y a veces esto
desencadena una periodontitis 3.

El interés de este estudio nace desde el punto de vista tedrico, por la
preocupacion de saber la situacion actual de las gestantes, con respecto
a su salud bucal y asimismo buscé aportar informacién enfocandose
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 practico, podemos proponer recomendaciones que permitan
inculcar a las gestantes y futuras mujeres que deseen concebir, buenos
habitos de higiene oral y transmitir conocimientos sobre el cuidado de
higiene oral durante el periodo de gestacion. Esta investigacion se
justifica metodol6gicamente porque para lograr obtener los objetivos
se recurrio a técnicas de investigacion como el cuestionario que cuenta
con preguntas sobre héabitos de higiene, factores sociodemograficos y
una ficha de observacidn clinica para diagnosticar gingivitis, con ello
se pudo determinar el estado gingival de las gestantes. Por este motivo
el objetivo general fue 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 especificos, determinar la frecuencia de la
gingivitis en gestantes que acuden al centro de salud de san José de
sisa, determinar la frecuencia de gingivitis en relacion al trimestre de
embarazo de las gestantes que acuden al centro de salud.

Il. METODO

El estudio fue de tipo bésica, de disefio no experimental, transversal,
descriptivo prospectivo, contd con la participacion de 110 gestantes
entre los 18 y 45 afios, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia; se emplearon dos instrumentos una encuesta y una ficha
clinica. La encuesta, se aplicd como instrumento un cuestionario de la
investigacion de Hussain A. et al  este cuestionario, el cual se
encontraba en inglés, cuenta con preguntas sobre habitos de higiene,
factores sociodemograficos .En el cuestionario se pregunta sobre la
edad de la gestante que pueden ser: menores de 20 afios, de 20 a 29
afios, de 30 a 39 afios y mayores de 40 afios en donde las respuestas
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obtienen valores de 0 a 3; se pregunta sobre el estatus socioecondémico
en base al 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 instruccion, se
considera si tiene no tiene grado de instruccidn, si tiene primaria,
secundaria, o estudios superiores, con valores de 3 a 0, y por dltimo se
pregunta sobre higiene oral en donde se consulta sobre la regularidad
del cepillado, pudiendo responder nunca, de vez en cuando, 1 vez al
dia y por lo menos 2 veces al dia con valores de 3 a 0. Si se obtiene
valores de 0 a 5 existe una predisposicion baja a desarrollar gingivitis,
de 6 a 10 presenta predisposicion media y mas de 10 presenta una
predisposicién alta.

El otro instrumento es una ficha de observaciéon clinica para
diagnosticar gingivitis; al momento de la evaluacién clinica que
trabajé con el indice de PMA, en donde se observé la presencia o
ausencia de enfermedad gingival, si es localizada o generalizada y el
nivel de tejido gingival que se ve afectado. Se considero una encia sana
si al examen clinico se observa de color rosa coral con puntillado, de
consistencia firme, no dolorosa a la palpacion y sin sangrado al
sondaje. Se considero gingivitis a nivel de encia papilar y se le colocard
valor 1 si se presenta enrojecimiento, inflamacién o sangrado al
sondaje leve a nivel papilar. Si la inflamacion gingival se ha extendido
hacia la encia marginal se le colocd valor 2 y afecta encia papilar y
marginal; y cuando se observa que la inflamacion y enrojecimiento de
la encia se extiende hasta la encia adherida, se le califico 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 articulo original en inglés al espafiol
por la traductora colegiada en el colegio de traductores del Per( y
habilitada, mediante un proceso hacia adelante y hacia atras*. El
instrumento cual fue validado mediante juicio de expertos por parte de
especialistas en periodoncia que tenian al menos dos afios de
experiencia clinica como especialistas. Luego fue sometido a una
evaluacion por tres expertos con mas de 15 afios de experiencia
conformado por un especialista en periodoncia e implantologia y dos
Odontologas. Con esa informacién se procedi6 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 espafiol
presenta una adecuada validez por lo que se concluye que existe un
acuerdo entre los expertos.

Para efectos de la investigacion se volvid a verificar la confiabilidad
del instrumento, para lo cual se empled la prueba de Alpha de
Cronbach obteniéndose un valor de 0,806 que se interpreta como un
instrumento con magnitud altay confiable y fue evaluada mediante una
prueba piloto a 30 gestantes que no forman parte de la poblacion del
estudio central, del Distritito de San José de Sisa en San Martin.

Para la ficha clinica se realizo la calibracién que se hizo en 2 etapas
una tedrica y la otra préctica , la primera etapa donde se dio la
capacitacién del indice de PMA y la observacidn clinica, en la segunda
etapa, el especialista en periodoncia realizo ejemplos del correcto
llenado de la ficha con una gestante para que luego lo realicen las
investigadoras con la observacion clinica de 20 pacientes gestantes,
ambas investigadoras por separado realizaron la observacion y el
llenado de dicha ficha clinica, y finalmente el especialista hizo la
corroboracion de la informacion y se compararon los resultados de los
3, y se realiz6 el test de Kappa de Cohen a cada investigadora,
obteniendo que la evaluacion presentd resultados consistentes y
coherentes teniendo como resultado 0, 828 a cada investigadora ,por
lo que se evidencia que el criterio de evaluacion diagndstica de las
investigadoras es bueno. En ambas investigadoras se presentaron el
mismo ndmero de aciertos en sus diagnosticos, es por ello la similitud
en los resultados del Kappa de Cohen.
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La investigacion se realizé en el periodo del 07 al 12 de febrero en el
Distrito de San José de Sisa, perteneciente a la Region San Martin
donde se hizo llegar al centro de salud una carta de presentacion
entregada por director de la escuela de estomatologia de la Universidad
Cesar Vallejo con el fin de solicitar la autorizacion para poder llevar a
cabo la investigacion en las gestantes que se atiende en dicho
establecimiento. La toma de muestra se realiz6 de forma presencial,
con el equipo de bioseguridad segin lo dicta el protocolo, debido a la
pandemia por COVID-19. Los investigadores les dieron una charla a
las gestantes , se les leyo y entregd y el consentimiento informado para
su autorizacion mediante su firma y datos correspondientes y
posteriormente se les entregd el cuestionario que consta de 5 preguntas
sobre edad , estatus socioeconémico, grado de instruccion , trimestre
de embarazo y habitos higiénicos orales ,para su desarrollo que tiene
un tiempo estipulado de 5 a 8 minutos en algunos casos se sumé unos
minutos mas debido a las dudas de algunas gestantes , al finalizar el
cuestionario las gestantes retornaron el documento a los investigadores
y se les invit6 a que se recostaran en la camilla para hacerles el examen
clinico bucal empleando un kit de diagnostico dental descartable
sellado de la marca Storato por paciente (espejo, pinza, explorador.
Para la realizacion de este trabajo se respetaron los principios éticos de
Belmont que son el de beneficencia, porque no se dafid la integridad
fisica 0 mental de las gestantes participantes al conocer los factores
asociados a la gingivitis en gestantes; autonomia, las gestantes que
formaron parte de la investigacion aceptaron de manera individual y
voluntaria dando la opcion de participar o no, de justicia porque toda
la poblacidn gestante se beneficiara de las mejorar provenientes de los
resultados de la presente investigacion y no maleficencia, cada
gestante que participd de esta investigacion firmoé un consentimiento
informado donde se le explicé a cada participante que la informacion
brindada sera de manera confidencial y sin fines de lucro®.

Analisis de Datos

Una vez que los investigadores culminaron la recoleccion de datos, se
elabord una base de datos con las respuestas obtenidas en los
cuestionarios y en la evaluacion clinica. Esta informacion fue
procesada en el programa Excel y luego se export6 al programa SPSS-
26, se aplicd la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov
porque la muestra ascendia a 110 casos y se obtuvo un valor de
p=0.000; por lo que se considera que la distribucién de los datos no
son normales y se deben aplicar pruebas no paramétricas; luego se
desarrollé el analisis correspondiente segun los objetivos planteados
en la presente investigacion; en el analisis inferencial se empleéd la
prueba del chi cuadro de Pearson para conocer el grado de significancia
estadistica de las variables a relacionar, es decir para probar si existe 0
no asociacion entre dos variables al contrastar la hip6tesis planteada,
en este caso para observar que probabilidad existe que la gingivitis se
encuentre relacionado con los factores sociodemograficos en
gestantes; para el cual se conocié el grado de significancia con un nivel
de confianza de 0,05.

I11.RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la relacion entre los factores asociados y la
gingivitis, en donde se encontrd que el 48,2% con enfermedad gingival
tenian entre 20 y 29 afios con un p valor = 0,280; el 36,4% pertenecian
al nivel socioeconémico medio bajo y el 43,5% al nivel medio tenian
gingivitis con un p valor =0,002; el 43,6% de gestantes con gingivitis
refirio cepillarse por lo menos 2 veces al dia se encontr6 un p valor
=0,098. El 41,7% en el segundo trimestre presentd gingivitis con un p
valor =0,004. Al cotejar la informacion del grado de instruccion se
encontré que las gestantes con gingivitis se encontraron que 40%
tenian sélo primaria y 39,1% secundaria al obtener un p<0,005.

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*
Menor de 20 afios 5 4.6 16 14,5 21 19,1
De 20 a 29 afios 11 10 53 48,2 64 58,2 0.280
De 30 a 39 afios 1 0,9 20 18,2 21 19,1 '
De 40 afios a mas 0 0 4 3,6 4 3,6

Estatus socioecondmico N % N % N % p*
Medio Bajo 0 0 40 36,4 40 36,4
Medio 14 12,8 48 435 62 56,3 0,002
Medio Alto 3 2,7 5 4,6 8 7,3

Habitos Orales — Cepillado N % N % N % p*
De vez en cuando 4 3,7 16 14,5 20 18,2
Una vez al dia 1 0,9 29 26,4 30 27,3 0,098
Por lo menos 2 veces al dia 12 10,9 48 43,6 60 54,5

Trimestre de Embarazo N % N % N % p*
Trimestre | 9 8,2 19 17,3 28 25,5
Trimestre Il 8 7,3 46 41,7 54 49,0 0,004
Trimestre 111 0 0 28 25,5 28 25,5

Grado de instruccion N % N % N % p*
Ninguno 0 0 1 0,9 1 0,9
Primaria 0 0 44 40 44 40 0000
Secundaria 9 8,2 43 39,1 52 47,3 !
Superior 8 7,3 5 45 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 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
extension se observo que el 10% presentaban gingivitis localizada y el
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74,5% gingivitis generalizada. En cuanto a la gingivitis por el nivel de
afeccion se observo que el 48,1% presenta gingivitis a nivel papilar,
28,2% tiene gingivitis que abarca papilas y encia marginal y el 8,2%
presenta gingivitis que abarca encia papilar, marginal y adherida.
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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 extension
Sano 17 15,5
Localizada 11 10,0
Generalizada 82 74,5
Gingivitis por nivel de afeccion
Sano 17 15,5
Encia Papilar 53 48,1
Encia Marginal 31 28,2
Encia Adherida 9 8,2

Fuente: Base propia de las autoras-Cuestionario

Tabla 3

Determinar la frecuencia de gingivitis en relacion al trimestre de embarazo de las gestantes que acuden al centro de salud

Trimestre de Embarazo

Trimestre | Trimestre |1 Trimestre 111 Total
Gingivitis n % N % N % N % P*
Si 19 17,3 46 41,8 28 25,5 93 84,5 0,004
No 9 8,2 8 7,2 0 0,0 17 15,5
Gingivitis por extension n % N % N % N % P*
Sano 9 8,2 8 7,3 0 0,0 17 155 0,024
Localizada 2 1,8 6 55 3 2,7 11 10,0
Generalizada 17 155 40 36,2 25 22,8 82 74,5
Gingivitis por nivel de afeccion n % N % N % N % P*
Sano 9 8,2 8 7,3 0 0,0 17 15,5
Encia Papilar 10 9,1 25 22,7 18 16,4 53 48,2 0.043
Encia Marginal 8 7.3 16 145 7 6,4 31 28,2 !
Encia 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

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 frecuencia de gingivitis en relacion con los
trimestres de embarazo en donde el 41,8% y 25,5% estaban en el
trimestre 11 y Il respectivamente se encontré un p valor =0,004. Al
analizar la gingivitis por su extensién se observo que con gingivitis
generalizada el 36,2% y 22,8% estaban en el trimestre 11 y 1l
respectivamente se obtuvo un p valor =0,024. Observando la gingivitis
por nivel de afeccion se encontré que el 22,7% present6 gingivitis a
nivel de encia papilar en el segundo al obtener un p=0,043.

IV.DISCUSION

En la presente investigacion se plante6 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% tenia entre 20 y 29 afios; el
43,6% pertenece a un estatus socioeconémico medio, el 43,6% refieren
cepillarte por lo menos dos veces al dia, el 41,8% se encontraban en el
segundo trimestre de embarazo y con instruccion a nivel primario el
40%. Estos resultados concuerdan con lo encontrado por Rojas C®, en
donde encontré relacion entre la higiene oral y el desarrollo de
gingivitis, y el 54,3% de las gestantes en el segundo trimestre se
encuentran afectadas por gingivitis, pero difiere en la relacion con el
grado de instruccion porque encontré que el 60% de las mamitas con
instruccion secundaria presentan gingivitis, esta Ultima discrepancia
puede deberse al ambiente en donde se desarrollaron ambas
investigacion ya que Rojas C® la desarrollé en la capital era de esperar
que las gestantes tengan mejor nivel de instruccion. Asi mismo
también se relaciona los resultados encontrados con la investigacion
de Hussain M7, que determind que en las gestantes con gingivitis el
40% se encuentra entre los 26 y 30 afios; el 40% indico cepillarse por
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lo menos dos veces al dia, pero se diferencia en observas al 40% en el
trimestre 111 de embarazo. En la investigacion desarrollada por Edize
E8, se observé 40,7% de las gestantes con gingivitis se encontraban
entre los 20y 29 afios, el 69,9% era del segundo trimestre, y el 59,4%
pertenecen a un nivel socioecondmico medio, esto resultado guarda
relacion con la presente investigacion, pero se contrapone que el 47,5%
de las gestantes con gingivitis tienen secundaria, 69,6% presenta una
mala higiene esto debido a la coyuntura de la pandemia del COVID 19
por que las gestantes tenian controles virtuales y s6lo asistian al
hospital para un control ecografico. Barrera F® encontrd que el 28,7%
de las gestantes con gingivitis se encontraban entre los 26 y 29 afios; y
Tedjosasongko U, encontré con gingivitis al 48,5% de gestantes del
segundo trimestre, pero 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 sefiala el
autor. Erchick D! encontré que el 90,7% de las gestantes con
gingivitis se encontraba entre los 18 y 35 afios similar al presente
estudio; pero no se relaciona en cuanto al grado de instruccion porque
presentd un 54% de analfabetismo, y el 73% refiri6 cepillarse s6lo una
vez al dia; esto se debe principalmente a que la poblacion evaluada era
integramente de un estrato socioeconémico bajo y con acceso a
informacidn limitada por su nivel de educacion; Mediavilla G? por su
parte encontrd que el 51,4% de las gestantes con gingivitis se
encuentran entre los 25 30 afios; pero difiere en que de las mamitas con
afeccion gingival el 66,2% tiene educacion secundaria; y el 58,9%
indico cepillarse una vez al dia esto se debe al esquema sanitario del
lugar de la investigacion en donde la atencién dental que brindan en el
primer nivel de atencion es limitada. Pero los resultados de Patil S*3,
no concuerdan con lo encontrado en esta investigacion; observé que el
57,8% de las gestantes con gingivitis eran mayores de 25 afios; el
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57.8% era analfabeta y el 71,5% se cepillaba menos de 2 veces al dia;
esto se explica porque la poblacion evaluada pertenece a la zona rural
y tienen un alto porcentaje de analfabetismo, esta limitacion cultural
se ve reflejado en la salud de las gestantes. Se planted identifica la
frecuencia de la gingivitis de las gestantes que acuden al centro de
salud y se observé que el 84,5% presenta gingivitis, 74% con gingivitis
generalizada (GG), y el 48,2% presenta afeccion a nivel papilar. Estos
resultados guardan relacidn con lo encontrado por Tedjosasongko U0
con 73% de gingivitis; Siddiqui T*3 con 71,4%; Patil S** con 71,9%;
con menor frecuencia se encuentra la investigacion de Hussain M7 con
57,1%; Mediavilla G*? con 53,5% y Edize E® con 44,6% de frecuencia
de gingivitis y 69,6% con gingivitis localizada (GL); esto se explica
por el nivel de educacién de las gestantes evaluadas. En el caso de
Bareera F° encontrd 40,3% de las gestantes presentaron gingivitis y
Erchick D! con una frecuencia de gingivitis de 40% y 80% con GL,
en este caso debido a que la totalidad de las gestantes evaluadas se
encontraban en el primer trimestre de embarazé y las consecuencias de
los cambios hormonales en cavidad oral se encuentran limitados.
Mencién aparte son los resultados de Rojas C® donde la totalidad de
los casos presentaron gingivitis; esto se explica bajo la coyuntura de la
pandemia de COVID19, el tratamiento dental se encontraba limitado a
urgencias odontoldgicas y como pacientes de alto riesgo por su
gravidez y sus consultas eran virtuales limitadas a medicacion béasica
para el dolor. Se planted determinar la frecuencia de gingivitis por
nivel de afeccion en relacion al trimestre de embarazo, se observé el
22,7% de las gestantes en el segundo trimestre presentaron afeccion
gingival a nivel papilar se encontrd relacion estadistica entre el
trimestre de embarazo y la gingivitis por afeccion al obtener un
p=0,043. estos resultados se contraponen a lo encontrado por Edize E®
que observo 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 préximas a dar a luz, en donde se observa la progesterona
sumamente elevada; de igual manera no concuerda con lo hallado en
la investigacion de Tedjosasongko U°que observd 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
investigacion se observan més casos a nivel papilar, en otros estudios
se observan casos de mayor gravedad afectando en porcentajes
elevados encia marginal y en menor proporcion encia adherida, por lo
que no se debe descuidar este aspecto durante el embarazo.

V. CONCLUSIONES

Se concluy6 que existe relacion significativa entre gingivitis y el nivel
socioeconomico (p=0,002), con el trimestre de embarazo (p=0,004), y
con el grado de instruccion de la gestante (p=0,000); pero no encontro
relacion estadistica con el grupo etario (p=0,280) ni con los habitos de
higiene oral (p=0,098). La gran mayoria de las gestantes presentaron
gingivitis; por su nivel de extension tres cuartas partes de las gestantes
tenian gingivitis generalizada y por su nivel de afeccion poco menos
de la mitad presentd gingivitis a nivel papilar. Con referencia a los
trimestres de embarazo se observo en el segundo trimestre de
embarazo menos de la mitad de las gestantes presenta gingivitis
(p=0,004); poco mas de la tercera parte de gestantes tiene gingivitis
localizada (p=0,024) y la quinta parte de las gestantes presentd
gingivitis a nivel papilar (p=0,043).
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