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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de higiene oral y
prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar
Tello — Lurin, 2020.

Materiales y Métodos: La investigacion de estudio es de tipo descriptiva-

correlacional, no experimental y transversal.

Poblacién y Muestra:La poblacion estuvo formada por 60 gestantes atendidas en
el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, la misma cantidad conformaba la
muestra. A toda la muestra se le aplico el indice Gingival de Silness y Loe para
medir la prevalencia de gingivitis y una encuesta de 15 preguntas para medir el

nivel de conocimientos de las gestantes.

Resultados: ElI 28% de las gestantes presentaron conocimiento bajo, 58%
conocimiento medio y las que presentaron conocimiento alto representaron el 14%.
Se encontro también que la mayoria (53.3%) de las gestantes presentaron una
inflamacion moderada, mientras que la siguiente agrupacion se encontro con

inflamacion leve al 31.7%, finalmente, solo un 15% presento inflamacién severa.

Conclusiones: A mayor conocimiento de higiene oral es menor la prevalencia de
gingivitis de las gestantes que acuden al Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin,
2020, la correlacion es negativa, por tanto, si hay correlacién, pero esta es inversa

siendo el valor de Rho Pearson de -0,701 y el valor p < 0,000.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge of oral
hygiene and the prevalence of gingivitis in pregnant women treated at the Julio
Cesar Tello Health Center - Lurin, 2020.

Materials and Methods: The study research is descriptive-correlational, non-

experimental and cross-sectional.

Population and Sample: The population consisted of 60 pregnant women attended
at the Julio Cesar Tello Health Center - Lurin, the same amount made up the
sample. The Silness and Loe Gingival Index was applied to the entire sample to
measure the prevalence of gingivitis and a survey of 15 questions to measure the
level of knowledge of the pregnant women.

Results: 28% of the pregnant women presented low knowledge, 58% medium
knowledge and those who presented high knowledge represented 14%. It was also
found that the majority (53.3%) of the pregnant women presented moderate
inflammation, while the next 31.7% showed mild inflammation, finally, only 15%

presented severe inflammation.

Conclusions: The greater the knowledge of oral hygiene, the lower the prevalence
of gingivitis in pregnant women who attend the Julio Cesar Tello Health Center -
Lurin, 2020, the correlation is negative, therefore, if there is a correlation, but this is

inverse, being the value Rho Pearson's value of -0.701 and p-value <0.000.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo la mujer experimenta cambios que pueden variar su
metabolismo oral significativamente, entre las alteraciones orales que podemos

encontrar se encuentra la gingivitis.

En este periodo es importante que la gestante esté libre de focos sépticos,
ya que pone en peligro el progreso del embarazo, con amenaza de parto pre
término y bajo peso al nacer; es debido a ello la aplicacion de medidas preventivas
y restauradoras para disminuir los factores de riesgo. Distintos factores tales como
la edad, raza y nivel socio educacional pueden influir en la enfermedad periodontal

pero no son concluyentes como la higiene oral y el consumo de tabaco.

A nivel de Latinoamérica en Chile desde el afio 2010 se cred un programa
enfocado a la mujer gestante, el cual ofrecié atencién odontoldgica e instruccion de
higiene oral, buscando disminuir las enfermedades dentales y periodontales

durante este periodo.

En Peru, se realizé un estudio epidemioldgico a nivel nacional en 1990 y se
determind que la prevalencia de la enfermedad periodontal es de 85% y en
gestantes de 72%; segun los datos estadisticos recogidos de la Direccién de Salud
de IV Lima Este en el 2015, 197 gestantes entre 12 — 17 afios acudieron a consulta
dental y 2862 gestantes de 18 afios a mas, solo algunas de estas gestantes

recibieron algun tratamiento preventivo o recuperativo.

Con la finalidad de buscar una mejoria de la salud bucal en las gestantes, se
busco determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de higiene oral y
prevalencia de gingivitis de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio
Cesar Tello — Lurin, y asi poder implementar un Programa de Salud Dental

exclusivo para gestantes.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la salud (OMS), desde 1983, sefiala que la salud
bucal forma parte del bienestar de la persona y que la caries dental, la enfermedad
periodontal, las maloclusiones y las neoplasias de la boca son un problema de salud
publica a nivel mundial. (1)

Durante el embarazo la mujer presenta cambios que pueden variar su
metabolismo oral significativamente, entre las alteraciones orales que podemos

encontrar se destaca la gingivitis. (2)

En su estado, la gestante, es importante que esté libre de focos sépticos, ya
que pone en peligro el desarrollo del embarazo, con amenaza de parto pre término
y bajo peso al nacer; es debido a ello la aplicacion de medidas preventivas y
restauradoras para disminuir los factores de Salud Dental factores tales como la
edad, raza y nivel socio educacional pueden influir en la enfermedad periodontal
pero no son determinantes como la higiene oral y el consumo de tabaco. (2)

En EEUU el 49% de la poblacion femenina mayor a 20 afios presenta
gingivitis, mientras que la periodontitis esta presente del 37% a 46% de las mujeres
en edad reproductiva lo sufren y hasta en un 30% de las mujeres embarazadas. (3)

A nivel de Latinoamérica en Chile desde el afio 2010 se cre6 un programa
dirigido a la mujer gestante, el cual brinda atencion odontoldgica e instruccion de
higiene oral, buscando disminuir las enfermedades dentales y periodontales

durante este periodo e incentivando a la madre al cuidado oral de su futuro bebe.

(2)

A nivel local, en Perq, se realiz6 un estudio epidemiolégico a nivel nacional
en 1990 y se determiné que la prevalencia de la enfermedad periodontal es de 85%
y en gestantes de 72%; segun los datos estadisticos recogidos de la Direccion de

Salud de IV Lima Este en el 2015, 197 gestantes entre 12 — 17 afios acudieron a
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consulta dental y 2862 gestantes de 18 afios a mas, solo algunas de estas

gestantes recibieron algun tratamiento preventivo o recuperativo. (4)

Las gestantes del Centro de Salud Julio Cesar Tello el cual esta ubicado en
el distrito de Lurin suelen asistir Unicamente a sus controles ginecoobstetricos a
pesar de que el profesional del servicio de obstetricia les da una ruta en la cual esta
incluida la visita con el odontologo cada trimestre, este ausentismo esta relacionado
al desinterés en la salud dental por considerarlo irrelevante en su gestacion, es por
ello las gestantes presentan en su mayoria inflamacion gingival lo cual las vuelve
sujeto de estudio para la presente investigacion. La probleméatica encontrada en las
gestantes que acuden a este Centro de Salud es relevante ya que si no se realiza
el tratamiento oportuno ellas estarian pasando de una gingivitis a una periodontitis

al corto plazo.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢ Existe relacion entre el nivel de Conocimiento de Higiene Oral y Prevalencia
de Gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello
— Lurin, 2020?

1.2.2 Problemas especificos

PE 1 ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre higiene oral de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin?

PE 2 ¢Cual es el grado de gingivitis de gestantes atendidas en el Centro de Salud

Julio Cesar Tello — Lurin?

PE 3 ¢Cual es la relacion entre la edad y el grado de gingivitis de gestantes

atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin?
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1.3. Justificacién del Estudio

Diversos estudios muestran un importante grado de influencia de la salud
oral en las gestantes y sus futuros hijos esto es esencial para su desarrollo social,

cultural y profesional.

Existe una alta prevalencia de gingivitis en mujeres gestantes por el
desconocimiento en salud bucal, se necesita tener informacion mas exacta, lo cual
ayudard a mejorar la salud bucal durante el embarazo. Se ha realizado muy pocos
estudios sobre la gingivitis en gestantes, a pesar de saber que este es un grupo
vulnerable por el alto indice de pérdidas de piezas dentarias y el poco apego a la

prevencion en salud dental.

Se debe realizar un trabajo multidisciplinario, ya que, con la gestante
gestante, no solo trabaja, el médico, sino también el obstetra, el ginecdlogo, el
nutricionista, etc. Es necesario trabajar en equipo para garantizar y brindar un

tratamiento integral para la salud de la gestante y el futuro bebé.

Se considero realizar este estudio en embarazadas, ya que la gestacion es
una etapa en la vida de la mujer en la cual ocurren cambios fisiolégicos que
provocan susceptibilidad a ciertas enfermedades bucales; por ello es importante
brindar programas de prevencion sobre salud bucal a las mujeres gestantes, ya se
encuentran mucho mas receptivas a recibir cualquier tipo de informacion para
proteger la salud de su futuro bebé, es asi como se puede lograr un reforzamiento

en la educacion sobre prevencion en salud oral en el nacleo familiar.

La vulnerabilidad de las mujeres gestantes durante este periodo es alta
debido al cambio drastico hormonal que registran y también, por la poca o nula
informacion respecto a salud dental; las enfermedades periodontales como la

gingivitis presentan una prevalencia significativa a nivel mundial.

La intencién de este estudio es confirmar si existe una relacion entre el
conocimiento de higiene oral y la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020, y con ello aportar a un futuro

plan de prevencion para lograr salvaguardar a las gestantes en todo el pais.
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1.4.

0oG

OE1

OE 2

OE 3

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de higiene oral y
prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio

Cesar Tello — Lurin.
1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre higiene oral de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin.

Determinar el grado de gingivitis de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Julio Cesar Tello — Lurin.

Determinar la relacién entre la edad y el grado de gingivitis de gestantes

atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin

18



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
2.1.1. Antecedentes nacionales

Cardenas A. (2018), investigd “Prevalencia de gingivitis en gestantes que
acuden al centro de obras sociales "Maternidad de Maria“, Chimbote - Abril 2018”
el objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de gingivitis en
gestantes que llegan al centro de obras sociales "Maternidad de Maria, Chimbote -
Abril 2018. El disefio fue descriptivo, transversal, prospectivo y observacional. Se
realizd el muestreo probabilistico, la muestra estuvo formada por 108 gestantes a
las cuales se les evalu6 con el indice gingival de Silness y Loe. Concluido el estudio
se determind que 87 de las gestantes (80.56%) tienen gingivitis y 21 gestantes
(19.44%) no tiene gingivitis. Con el indice de Silness y Loe se establecié que
23.15% de las gestantes tiene gingivitis leve, 40.74% moderado y severo 16.67%.
El 3.45% de las gestantes presentan gingivitis leve, 12.64% moderado y severo
3.45% durante el primer trimestre de gestacion, en el segundo trimestre presentan
gingivitis leve 8.05% de las gestantes, moderado 21.84% y severo 6.90%, en el
tercer trimestre presentan gingivitis leve 18.40%, moderado 14.94% y severo
10.34%.Segun la cantidad de gestaciones tenemos a gestantes primigestas en
estado leve 16.09%, moderado 27.59% y severo 10.39%; y multigestas se obtuvo
en estado leve 12.64%, moderado 22.99% y severo de 10.34%. Con los resultados
mencionados anteriormente se puede concluir que la prevalencia de gingivitis es
de 80.56%. (5)

La investigacion de Cardenas (2018) es relevante para la presente
investigacion, ya que se utiliza como instrumento para la evaluacion de prevalencia
de gingivitis el indice Gingival de Silness y Loe, los resultados de Cardenas son
discutidos en el acépite V para un analisis mas exhaustivo de las similitudes

metodologicas de ambas investigaciones.

Villena G. (2018), investigo “Prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo 2018- I” el objetivo del
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estudio fue determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el
hospital Regional Docente Las Mercedes- Chiclayo 2018-1. La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo y disefio descriptivo; la poblacion estuvo formada por 125
gestantes a las cuales se les aplico el indice de Loe y Silness donde se registraron
los datos del estudio. Los resultados revelaron que el 20% de gestantes tenian
gingivitis leve, el 54.4% moderada y el 25.6% gingivitis severa. Fue asi que se
puedo concluir que la prevalencia de gingivitis es moderada en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo 2018. (6)

Al igual de Cardenas (2018); Villena (2018) utiliza en su investigacion el
instrumento creado por Silness y Loe para determinar la prevalencia de la gingivitis
en una poblacion determinada, el autor ademas nos brinda un punto de

comparacion para los resultados encontrados en la presente investigacion.

Yapu H. (2018) investigd sobre “Nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal en relacion a enfermedad periodontal en gestantes que acuden al
servicio de ginecologia obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
Puno, Diciembre 2017” su principal objetivo fue determinar la analogia entre las
variables enfermedad periodontal, como variable dependiente, y el nivel de
conocimiento sobre la prevencién de salud bucal en gestantes, las cuales debian
ser gestantes del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron. La investigacion se
desarrollo de forma observacional, descriptiva, analitica y con un corte transversal,
la muestra estuvo conformada por 74 gestantes; 37 cuyo embarazo en curso era el
primero y 37 cuyo embarazo en curso era el segundo o un nimero superior, a ellas
se les aplicé un cuestionario con 12 preguntas para determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal y se les realiz6 la evaluacién clinica
para establecer el grado de enfermedad periodontal a través del indice de
necesidad de tratamiento periodontal comunitario en las gestantes de tercer
trimestre. Al culminar la investigacion se encontré como resultados que para la
variable nivel de conocimiento el item con mayor prevalencia fue el regular con
52,70 % entre primigestas y multigestas, y el menos prevalente fue el deficiente con
22,97 % entre primigestas y multigestas; con relacion a la variable grado de
enfermedad periodontal se encontr6 mayor frecuencia en el grado 2 con 40.54 %

primigestas y multigestas, y menor frecuencia en el grado 4 con 5,41 % primigestas
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y multigestas. Luego de estos resultados se puede concluir que el grado de
enfermedad periodontal en las gestantes determina al nivel de conocimiento,
demostrando que existe relacion entre el grado de enfermedad periodontal y el nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes que acuden al
servicio de ginecologia obstetricia, del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de
Puno, diciembre del 2017. (7)

La operacionalizacion de la variable Nivel de Conocimiento se desarrollé en
base a la utilizada en la investigacion de Yapu (2018), esta a su vez contribuye en
el acapite de discusion de resultados. La muestra analizada por Yapu es similar
cuantitativamente a la de la presente investigacion mostrando que la evaluacion de
conocimiento no requiere una poblacion extensa para ser evaluada con resultados

estadisticamente significativos.

Huaman R. (2017), investigé sobre “Prevalencia de gingivitis en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2017” siendo
el objetivo determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el
hospital antes mencionado. Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, de tipo observacional, prospectivo, transversal y de método cientifico
hipotético — deductivo. La muestra estuvo conformada por 58 gestantes, en la
recoleccion de datos se utilizo el indice Gingival de Loe y Silness. Los resultados
obtenidos al culminar la investigacion fueron: 58.62% (34) presentaron una
gingivitis leve, el 31.034% (18) gingivitis moderado y el 10.344% (6) gingivitis
severa. La prevalencia de gingivitis segun el trimestre de gestacion, el primer
trimestre del embarazo fue de 29.80 x 1000 gestantes, el segundo trimestre fue de
92.71 x 1000 gestantes y en las del tercer trimestre fue de 69.53 x 1000 gestantes.
Con esta investigacion se puede concluir que las gestantes que fueron atendidas
en el Hospital Regional Virgen de Fatima presentaron gingivitis leve moderada
predominante, en el primer trimestre de embarazo la gingivitis es leve, llegando a

moderada en el segundo trimestre y disminuir en el tercer trimestre a gingivitis leve.
(8)

En el caso de la investigacion desarrollada por Huaman (2017) se identifica
una similitud en la muestra con la presente investigacion, esto nos confirma que el

indice Gingival de Silness y loe es aplicable en una poblacién reducida.
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Rodriguez J. (2017) investigd sobre “Prevalencia de los signos clinicos de
enfermedad periodontal, relacionados a determinantes socioecondmicos en
gestantes gestantes primerizas” siendo el objetivo principal determinar la presencia
de los signos clinicos de enfermedad periodontal, relacionados con determinantes
socioecondmicos en gestantes gestantes primerizas, atendidas en el Centro de
Salud 3ra zona del Distrito de San Martin de Porres, durante el afio 2016. El disefio
del estudio fue descriptivo, el tipo de investigacion fue Observacional, aplicado y
transversal. La muestra estuvo formada por 159 gestantes primerizas, que
acudieron al Centro de Salud 3ra Zona del Distrito de San Martin de Porres, las
cuales fueron seleccionadas de forma no probabilistica por conveniencia, y
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Los resultados mostraron que
hay signos clinicos de enfermedad periodontal, siendo no de mucha gravedad y en
el nivel de salud bucal con el nivel socioeconémico, este se encuentra en el D, a
quienes se debe dar preferencia en las campafias de prevencién. Esta investigacion
concluye confirmando que la prevalencia de la enfermedad periodontal es de
acuerdo al sector socioeconémico. (9)

La investigacion de Rodriguez (2017) emplea una metodologia correlacional,
con una evaluacion del Conocimiento de Salud bucal, caracteristicas de nivel
socioecondémico y la prevalencia de la enfermedad periodontal. La evaluacién del
conocimiento de Salud Bucal presenta una operacionalizacion similar a la empleada
en el presente estudio; ademas, sus resultados a nivel especifico muestran
caracteristicas similares que son contrastadas en el acapite de discusion de
resultados.

Uscachi A. (2017) investigd sobre “Prevalencia de gingivitis en mujeres
embarazadas atendidas en el centro de salud de Quiquijana, 2016” siendo el
objetivo principal determinar la prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud de Quiquijana, 2016. Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal a una muestra de 148 embarazadas de todas las edades y
que estuvieron en los tres trimestres de gestacion. Se excluyé del estudio a
embarazadas de alto riesgo obstétrico, con enfermedades sistémicas, que estén
bajo tratamiento médico y edéntulas totales. Se utilizé la técnica de observacion

clinica directa para establecer la gingivitis a través del indice de Gingival de Loe y
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Silness simplificado. La prevalencia de gingivitis en las embarazadas del distrito de
Quiquijana fue de 100% donde predomino la gingivitis severa 51.4%, seguido por
la gingivitis moderada 43.2%. y gingivitis leve con 5.4%. Durante los tres trimestres
predomino la gingivitis severa, siendo mayor en el tercer y segundo trimestre de
embarazo. Luego de realizada esta investigacion se puede concluir que la gingivitis
fue alta; siendo la de mayor prevalencia la gingivitis severa durante los tres

trimestres de gestacion. (10)

En el caso de la investigacion de Uscachi (2017) se vuelve a identificar una
evaluacion de la prevalencia de la gingivitis en mujeres embarazadas. Sus
resultados al poseer una relacion directa con la poblacion evaluada en la presente
investigacion, utilizando una metodologia similar en la etapa descriptiva de la
evaluacion de la gingivitis, aporta un punto de contraste respecto a los resultados

encontrados.

Lou I. (2017) investigd sobre “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud “Bellavista” —
La Libertad” tuvo como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes que llegan al centro de salud antes mencionado. El
estudio fue prospectivo, transversal descriptivo y observacional. La muestra estuvo
conformada por 60 gestantes a las que se les realiz6 una encuesta de 15 preguntas
sobre el nivel de conocimiento el cual se calific6 como bueno, regular y malo; siendo
el nivel conocimiento regular el superior con 66.7% y el menor fue el nivel malo con
11.7%.se logra concluir de esta investigacién que el conocimiento de las gestantes
no es el 6ptimo, por ello es necesario un programa de salud bucal enfocado en

mujeres gestantes. (11)

La importancia de la investigacion de Lou (2017) para la presente
investigacion radica en el método de evaluacion del conocimiento sobre la salud
bucal en gestantes, presentando una definicidbn conceptual similar y brindando
resultados contrastables en la discusion de resultados. La investigacion presentada
por Lou (2017) se realiza en una poblacion de caracteristicas similares a la

evaluada en el presente estudio.
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Poma R. (2017) investigd sobre “Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre prevencidn en salud bucal y la presencia de enfermedad gingival en
gestantes del servicio de gineco - obstetricia del HNDM 2016” tuvo como objetivo
determinar cudl era la relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal y la presencia de la enfermedad gingival en gestantes del HNDM. Se
cred un cuestionario de 20 preguntas con temas sobre medidas preventivas en
salud bucal, desarrollo dental, enfermedades bucales y relacion entre la atencion
odontoldgica y la gestacion; cuya evaluacion tuvo una escala de bueno, regular y
malo, también se evaluo el indice de higiene oral y el indice gingival de cada
gestante mediante una ficha clinica, se concluye diciendo que existe relacion entre
el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal y la presencia de

enfermedad gingival en las gestantes. (12)

Respecto a investigaciones con una metodologia similar, Poma (2017) es
una de las investigaciones con alto grado de comparacion, dado que su poblacion,
su metodologia y su operacionalizacion de variables se desarrolla de manera
similar, por lo que la importancia de sus resultados para el capitulo V de la presente

investigacion es muy alta.

Travezan M. (2014) investigo la “Enfermedad periodontal y su relacién con
el nivel de conocimientos sobre salud oral y dieta en primigestas del Centro de
Salud Vista Alegre de Victor Larco en el afio 2010” tuvo como objetivo determinar
los niveles de la enfermedad periodontal y su relacion con el nivel de conocimientos
sobre salud bucal y dieta en primigestas que acudieron al Centro de Salud Materno
Infantil Vista Alegre del distrito de Victor Larco — Truijillo. La investigacién tuvo un
disefio de estudio descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 169 gestantes las cuales cumplieron con los criterios establecidos; los datos se
recolectaron examinando e interrogando a las primigestas y se aplicd un
cuestionario anonimo, personal y confidencial que arrojaron los siguientes
resultados el nivel de conocimiento de las primigestas sobre la salud bucal fue
regular con 86,4%, y malo con un 13,6%. La prevalencia de gingivitis 71,6% y de
periodontitis del 28,4%. (13)
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Al igual que lo desarrollado por Poma (2017), Travezan 2014 presenta una
metodologia y operacionalizacion de variables altamente compatibles con la
presente investigacion, siendo un eje fundamental en la discusion de resultados

presentados mas adelante.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Méndez M, Pérez N. (2018), realizaron el estudio de “Caracteristicas del
estado periodontal en gestantes del Hospital Materno Infantii San Pablo de
Asuncion, Paraguay” siendo su objetivo determinar las caracteristicas del estado
periodontal en gestantes que acudieron al Hospital Materno Infantil San Pablo
(HMISP) de Asuncion, Paraguay en el periodo comprendido entre diciembre del
2015 a febrero del 2016. El estudio fue de tipo observacional descriptivo de corte
transversal a gestantes embarazadas que asistieron a su primera consulta prenatal.
Se les realiz6 una encuesta sobre factores sociodemogréficos, habitos de higiene
oral e instruccion de salud bucal por parte del personal de salud. La evaluacion del
estado periodontal se evalué mediante el indice gingival (IG) de Loe y Silness en
dientes del sextante anteroinferior. La muestra estuvo conformada de 96 gestantes
con edades comprendidas entre 15 y 37 afios. Se evidencié que la gingivitis
predomind en las gestantes en un 85,4%. La gingivitis moderada fue la mas
frecuente con 49%, tanto en el primer como el tercer trimestre, y la gingivitis severa
se presentd en menor proporcion 3,1%. Se concluye que la gingivitis moderada es
mas frecuente en las gestantes de Hospital Materno Infantil San Pablo de Asuncion,

Paraguay segun el IG de Loe y Silness. (14)

A nivel internacional, Méndez y Pérez (2018) generan una base de
resultados descriptivos de la prevalencia de la gingivitis, ya que evaluan “las
caracteristicas del estado periodontal en gestantes” mediante el uso del
instrumento de Lbée y Silness, por lo que su evaluacion arroja resultados

comparables y permiten una contrastacion frente a una realidad foranea.

Garcia G, Vega S, Tolentino A. (2016), investigaron sobre la “Prevalencia
de enfermedad periodontal en embarazadas de una unidad de medicina familiar de
Acapulco, Guerrero” el objetivo de este estudio fue determinar la salud periodontal

en mujeres embarazadas. La investigacion fue de tipo observacional, transversal y
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analitico. La muestra de estudio estuvo conformada por 88 gestantes que acudian
para su control pre natal, se les aplic6 una encuesta de factores socio
demogréficos, habito tabaquico, trimestre de gestacion, conocimiento sobre salud
oral y asistencia a servicio dental. Se evalu6 mediante en indice de Silness y Loe

para evaluar la placa dentobacteriana y la enfermedad periodontal.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 31% de las gestantes refirieron
cepillarse de tres veces a mas al dia, 51% acudieron a consulta dental durante la
gestacion, 72% recibieron instruccion de higiene oral, la prevalencia de enfermedad
periodontal fue de 65% y la placa dentobacteriana de 74% No se logré demostrar
asociacion de enfermedad periodontal y placa dentobacteriana respecto a los
factores de conocimiento en salud oral, ocupacion y escolaridad concluyendo que
la enfermedad periodontal y placa dentobacteriana mostraron similar prevalencia a
la encontrada en otros estudios. La mujer en su etapa de gestacién consulta al
estomatodlogo en caso de urgencia y desconoce la importancia de la participacion
del dentista en el control prenatal. (15)

En el caso de la investigacion de Garcia, et. Al (2016), se encuentra un
segundo punto de comparacion internacional, en este caso en el estado de
Guerrero en México. El uso del indicador de Lée y Silness se muestra constante en
la adecuada evaluacion de la prevalencia de la enfermedad periodontal en
embarazadas. Los resultados de los autores guardan un alto grado de relevancia
porque corresponden a un segundo punto de comparacion internacional en la etapa
descriptiva de la variable “Prevalencia de gingivitis” evaluada en la presente

investigacion.

Huete G, Lira D. (2015), realizaron la investigacion del “Estado Gingival en
Mujeres Embarazadas que acuden a la Clinica Odontoldgica del Puesto de Salud
Roberto Clemente, de la ciudad de Masaya durante octubre-noviembre del 2015”
su objetivo fue evaluar el estado gingival en mujeres embarazadas que llegaban a
la clinica odontoldgica del Puesto de Salud Roberto Clemente, de la ciudad de
Masaya durante los meses octubre- noviembre del afio 2015. El estudio fue de tipo
descriptivo, cualitativo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30
gestantes, las cuales resultaron con gingivitis en su totalidad, 50% con gingivitis

leve, gingivitis moderada 30% y 20% severa.
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Con estos resultados se concluye que no se encontro una relacion directa
entre su nivel educativo y el predominio de gingivitis, pero si con su edad, ya que

en las gestantes mayores de 30 afios predomino la gingivitis moderada. (16)

En la investigacion de Huete y Lira (2015) se encuentran resultados de nivel
descriptivo y correlacional aplicables a la discusion de resultados en la presente
investigacion. Esto sustentado por el uso de una metodologia similar en la
evaluacion descriptiva de la prevalencia de gingivitis, la identificacion de una
poblacion similar y el uso de variables de correlacion incluidas en el presente

estudio.

Ganesh A. et Al. (2011) realizaron la investigacion “Encuesta sobre el
conocimiento dental y la salud gingival de las mujeres embarazadas atendidas en
el Hospital Materno Gubernamental, Chennai”. Su objetivo principal es determinar
el conocimiento de salud dental y la prevalencia de gingivitis en mujeres
embarazadas, la muestra constituida por 208 mujeres fue evaluada mediante un
cuestionario de preguntas cerradas y la evaluacién del indice gingival de Silness y
Loe, su principal resultado fue una correlacion positiva (p=0.001, Rho Pearson

0.57), donde se correlaciona el nivel de conocimiento con la salud bucal. (17)

Respeto a la relevancia de la investigacion de Ganesh, et. Al (2011) para la
presente investigacion, se destaca la aplicacion de una metodologia muy similar,
con resultados importantes sobre los cuales realizar una comparacion ya que
corresponden a una realidad totalmente diferente a las identificadas con
anterioridad. La realidad geogréfica, econdmico-social y temporal descrita en la
investigacion de Ganesh, et. Al (2011) es novedosa, ya que, en comparacion, las
investigaciones citadas anteriormente corresponden a la realidad Latinoamericana,
mientras que la investigacion en cuestion responde a resultados del continente

asiatico.
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2.2.

Bases tedricas de las variables de estudio
2.2.1. Embarazo - Definicion

Es el periodo comprendido desde la unién del évulo con el espermatozoide

hasta el momento del parto, en ese momento la cavidad uterina experimenta

cambios para poder recibir a un nuevo ser. La duracion es de 40 semanas 0 9

meses, contabilizando desde el 1er dia del dltimo periodo menstrual. (18)

Biologicamente se define al embarazo o gestacion como el estado fisioldgico

de la mujer que durante 281 dias aproximadamente se desarrolla en vientre un

nuevo ser humano, en este periodo, la alimentacion de la gestante es fundamental,

por el requerimiento de nutrientes que demandara el feto durante este periodo. (19)

2.2.2. Desarrollo del Embarazo

ler mes (3er semana): Hay formacion del sistema nervioso, crecimiento de
las yemas de brazos y piernas, la formacién del corazén es lo mas importante
gue ocurre durante el primer mes, también hay formacion de ojos y el sistema
digestivo. Se inicia la formacion del cordén umbilical y mide 4mm.

2do mes (4-8 semanas): El embridn esta flexionado sobre si mismo, los
dedos de las manos y pies ya estan diferenciados; presenta esbozo en la
oreja, se inician las pulsaciones cardiacas. La cabeza es bastante grande a
comparaciéon con el tronco, nariz, ojos, orejas y boca bastante pequefias y
ya mide 4cm.

3er mes (8-12 semanas): Aparecen centros de osificacion, hay
diferenciacion de manos y pies lo que son los dedos y ya estan provistos de
ufias. Lo importante de este mes es que comienza la diferenciacién sexual y
comienzan pequefios movimientos esponténeos, el feto mide de 7-9 cm.
4to mes (12-16 semanas): El sexo ya puede ser diferenciado con exactitud,
los rifiones ya estan formados y en su posicion normal, hay presencia de
meconio en el intestino (contenido intestinal compuesto por liquido
amnioético, enzimas digestivas y pigmentos biliares); el feto es mas activo y
mide de 10-17 cm.
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o 5to mes (16-20 semanas): El fondo uterino estd a nivel del ombligo, la
madre percibe movimientos fetales y latido cardiaco con la auscultacion de
un estetoscopio. Piel menos transparente cubierta de lanugo, cabeza con
poco pelo y el feto ya mide entre 18-25 cm.

o 6to mes (20-24 semanas): Piel arrugada, la grasa comienza a depositarse
debajo de ella, la cabeza continua grande en relacion con el cuerpo; ya mide
entre 28-34 cm y pesa aproximadamente 600 gr.

o 7mo mes (24-28 semanas): Piel cubierta de vermix caseoso (grasa blanca
amarillenta, formada de sebo y células de la epidermis); feto viable fuera del
Utero, respira, llora débilmente y mueve sus miembros. Mide 37 cm y pesa
aproximadamente 1 kg.

o 8vo mes (28-32 semanas). Piel roja, arrugada con un aspecto de una
persona anciana por la acumulacién de grasa. Mide 47 cms y pesa
aproximadamente 1.700 kg.

o 9no mes (32-40 semanas): Feto a término completamente desarrollado, piel
lisa y sin lanugo excepto en hombros (lanugo: vello delgado y fino); cuerpo
cubierto en vermix y testiculos descendidos en escroto y labios mayores
desarrollados. Huesos craneales osificados, ojos grises diferentes a su color

definitivo; mide 48-52 cm y pesa aproximadamente 2.550 a 3.550 kg. (20)
2.2.3. Cambios Fisiolégicos

En la vida de una mujer, los principales cambios fisiol6gicos y hormonales
se producen en el embarazo, todas las funciones del cuerpo de la madre deben

adaptarse a la nueva condicion.

Aungue otros cambios hormonales también ocurren, los mas significativos
es el aumento de la produccién de estrégenos y progesterona, la produccion de

estas hormonas aumenta gradualmente durante el embarazo hasta el mes octavo.

(9)
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2.2.3.1. Accion de las Hormonas en el Embarazo

La hormona estrogeno produce un aumento del tamafio del Gtero de la
madre, asi como las mamas y los genitales externos, la progesterona tiene un papel
importante en la nutricion del feto (desarrollo de las células deciduales en el
endometrio); reduce la contractibilidad del Gtero gravido, evitando el posible aborto
espontaneo; y ayuda a los estrogenos a preparar las mamas para la lactancia

materna. (21)

La progesterona tiene un papel importante en la nutricién del feto (desarrollo
de las células deciduales en el endometrio); reduce la contractibilidad del utero
gravido, evitando el posible aborto espontaneo; y ayuda a los estrogenos a preparar

las mamas para la lactancia materna. (22)

Se cree que las funciones de la somatomamotropina coriénica humana
serian el desarrollo parcial de las mamas; accién parecida a la hormona de
crecimiento debido al almacenamiento de proteinas en los tejidos, sin embargo, es
muy débil; disminuye la utilizacion de glucosa por la madre, produciendo una
disponibilidad de esta para el feto, por lo que se le considera una hormona con
accion en la nutricion de la madre y el feto y una accion general sobre el

metabolismo. (22)
2.2.3.2. Durante el ler trimestre de embarazo

- En este periodo la primera hormona que se hace presente es la
gonadotropina coriénica humana (gCH), esta es la encargada de mantener
el embarazo, impidiendo que pueda darse un rechazo por el embrién. Esta
hormona actia en los ovarios, suprimiendo la menstruacion y produciendo
progesterona.

- Las nauseas y los mareos son los sintomas caracteristicos de este periodo,
estos son causados por la hormona gonadotropica.

- Otra hormonal principal de este periodo llamada lactdgeno placentario, actia
desde la 62 semana de embarazo y continla presente hasta finalizarlo,
estimula el crecimiento fetal y ayuda en la preparacion de las glandulas
mamarias para producir leche para ofrecer alimentacion al bebé.
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En este trimestre, las alteraciones fisioldgicas que con mayor frecuencia
suelen presentarse son la fatiga, acompafada de nauseas y/o vomito, asi

como una predisposicidon hacia la hipotension postural. (23)
2.2.3.3. Durante el 2do trimestre de embarazo

Al iniciar el segundo trimestre, los niveles de gCH disminuyen, mientras que
los estrégenos y la progesterona aumentan; la progesterona es primero
secretada por el cuerpo lateo y luego por la placenta.

La progesterona se encarga de preparar al Utero para la gestacion, participa
también en el engrosamiento del endometrio para que el embrion pueda
implantarse, ademas estimula las glandulas mamarias y regula la respuesta
inmune de la madre ante el feto.

La progesterona aumenta la temperatura corporal en 0.5 °C y también induce
el aumento del volumen sanguineo para alimentar al bebé.

El estr6geno ayuda al funcionamiento de la placenta y al crecimiento de los
huesos y los 6rganos del feto.

Las gestantes presentan una mejoria por la desaparicion de las nauseas y
vomito, sin embargo, los efectos relajantes de la progesterona pueden
disminuir el transito intestinal, generando que la gestante sea propensa a
tener estrefiimiento. (23)

2.2.3.4. Durante el 3er trimestre de embarazo

La progesterona y los estrégenos durante el dltimo trimestre llegan a su pico
méximo, mientras que la hormona relaxina suaviza el cartilago de las
articulaciones para que la pelvis se dilate.

Durante las Ultimas semanas del embarazo la hormona del parto, la
oxitocina, empieza a preparar al Utero para el parto, iniciandose con las
contracciones.

Los niveles de prolactina aumentan gracias, a la progesterona, el volumen
de sangre sube a su nivel maximo.

La gestante tiende a retener liquidos y presenta los tobillos y los pies

edematizados.
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- Antes del parto, los niveles de progesterona y estrogeno, que han estado

subiendo a lo largo de todo el embarazo, disminuyen de forma repentina.

- En este trimestre aumenta la fatiga y la incomodidad, pudiéndose observar
una moderada depresion.

- También suele presentarse lo que se conoce como sindrome de hipotension
supino, el cual se caracteriza por una abrupta caida en la presién sanguinea,
bradicardia, sudoracion, nadusea y sofocamiento cuando la gestante se
encuentra en posicion supina; dichos sintomas se deben al dificil regreso de
sangre venosa al corazén asociada a compresion sobre la vena cava inferior
por parte del Utero gravido, lo que tiende a disminuir la presion sanguinea, a
reducir el gasto cardiaco y en ocasiones a causar una breve pérdida de la

conciencia. (23)
2.2.4. Gestacion y Salud bucal

Durante la gestacién existen varios cambios los cuales también son
percibidos en los tejidos orales y, en muchas ocasiones, asociados a los cambios
de conducta y de estilos de vida, pueden favorecer al inicio de enfermedades
bucodentales o agravar los ya establecidos. Estudios demuestran que un adecuado
cuidado de la higiene bucal, control de la dieta, examen bucal periddico, atencion
estomatoldgica en caso de requerirlo, ayudan a disminuir o controlar las afecciones

bucales que pudieran presentarse. (24)

- En esta etapa incrementan los niveles hormonales, en especial de
estrégenos y progesterona, que son fundamentales para el desarrollo y
desenvolvimiento del feto, sin embargo, estas hormonas pueden, a su vez,
ser causa de alteraciones a nivel gingival, donde la denominada gingivitis del
embarazo es la mas frecuente. (24)

- El incremento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la acidez
resultante durante los vomitos causan erosion del esmalte de los dientes,
fundamentalmente en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores.
(24)

- Este malestar general que padecen la mayoria de las mujeres en esta época,

trae consigo una inadecuada limpieza bucal, lo que tiene influencia negativa
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sobre la cavidad bucal, y propicia la acumulacion de placa dentobacteriana,
factor determinante en la aparicion de la inflamacion gingival, considerada
un importante agente causal de la enfermedad periodontal, asi como hébitos
alimentarios desorganizados, modificaciones vasculares y una débil

respuesta inmunologica. (24)

- En este periodo es habitual la aparicién de caries dental vinculada a malos
habitos de higiene bucal, un mayor consumo de la gestante de los alimentos
ricos en azucares, y la aparicion de nduseas, los cuales provocan el descuido
de la higiene bucal. (25)

- La composicion salival se ve alterada, disminuye el pH salival y la capacidad
buffer, y se afecta la funcién para regular los acidos producidos por las
bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo de defectos
en el esmalte y la dentina. (25)

- Otros cambios bucales que ocurren en el embarazo son las alteraciones de
tejidos blandos: extraoralmente, se encuentran con frecuencia en labios
secos Y fisurados; con queilitis angular, generalmente la mucosa oral de la
gestante se muestra reseca Yy fisurada, lo que lleva a sobreinfeccién por
herpes o por candida; y la mucosa orofaringea se muestra congestiva, hay

sialorrea y olor desagradable. (25)
2.2.5. Atencién Odontolégica en el Embarazo

El trabajo del odontélogo y el médico en conjunto es fundamental porque
ayudan a prevenir enfermedades como la caries y periodontopatias, ademas del

resto de enfermedades que pueda padecer la gestante. (26)

- La gestante debe ser motivada para que acuda a la consulta odontoldgica,
minimo, una vez durante esta etapa de su vida. El objetivo de la primera
consulta es persuadirla de la importancia de las actividades preventivas
orales, ademas de diagndstico y tratamiento oportuno, para bienestar del
feto y de ella misma. (26)

- Problemas agudos como la pulpitis y abscesos que causan dolor intenso y
fiebre, deben ser tratados en cualquier etapa de la gestaciébn es un

tratamiento de urgencia. (26)
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- En cuanto al uso de las radiografias, es preferible que la madre no reciba
ninguna irradiacion durante el embarazo porque el feto en desarrollo es
caracteristicamente susceptible al dafio de la radiacion. Sin embargo,
siempre se debe valorar el beneficio-riesgo cuando se indiquen radiografias
para un diagnostico urgente. (26)

- Como regla, durante el embarazo debe evitarse cualquier farmaco
innecesario. Cuando sea requerido su uso se debe valorar en cada caso el
binomio beneficio riesgo tomando en cuenta el diagnostico, tratamiento, el
beneficio que representa para la madre, el riesgo de efectos teratégenos y
otras reacciones adversas para el feto, asi como medicamentos alternativos
gue posean un mejor binomio beneficio-riesgo. (26)

- Tener mucho en cuenta también la posicion de la gestante evitar la posicion
supina para no tener complicaciones, buscar la comodidad de la gestante.
(26)

2.2.6. Periodonto
2.2.6.1. Definicién

Unidad biofuncional que es parte del sistema masticatorio o
estomatognatico. Parte vital del diente directamente relacionada con una
correcta salud dental, ademas cumple con una funcion sensitiva al captar el
estimulo de presién que afecta al diente al apretar. El periodonto esta conformado

por: Encia, cemento dentario, ligamento periodontal y hueso alveolar. (27)
2.2.6.2. Placa bacteriana

La biopelicula, placa bacteriana o biofilm corresponde a una entidad
bacteriana proliferante con actividad enzimatica que se adhiere firmemente a las
superficies dentarias, su composicion varia segun el tiempo de maduracion y la

region de la pieza dentaria colonizada. (28)

Se encuentra formada por dos matrices, la pelicula adquirida y la pelicula
formada por bacterias y polimeros extracelulares. Antes de la erupcion dentaria, el
esmalte esta cubierto por el epitelio reducido del esmalte y la ldmina basal que une

dicho epitelio con la superficie del esmalte.
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Se forma una capa subsuperficial, producto de dicha union y se encuentra
adherida a la lamina basal, estd compuesta de proteinas de la matriz residual del
esmalte, es conocida como pelicula subsuperficial, es considerada de origen
enddgeno por formarse a partir de células locales, sin embargo, al erupcionar el
diente esta pelicula se desprende o digiere por las enzimas bacterianas y salivales.
Al quedar expuesto el esmalte al medio bucal, los componentes salivales forman
una cubierta microscopica que posteriormente puede llegar a colonizarse por
bacterias, esta nueva pelicula formada se considera de origen exdgeno y libre de
bacterias. (29)

También se le define como la acumulacion de una comunidad microbiana
variada, aerobia y anaerobia. Estos microorganismos pueden adherirse o
depositarse sobre las paredes de las piezas dentales. Su presencia puede estar
asociada a la salud, pero si los microorganismos consiguen los sustratos requeridos
para sobrevivir y continGan mucho tiempo sobre la superficie dental, pueden

organizarse y causar caries, gingivitis o enfermedades periodontales. (29)
2.2.6.3. Gingivitis

La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos blandos gingivales,
como consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran y pueden cambiar de
color, tamafio y consistencia. El proceso inflamatorio es debido a la progresiva
aparicion de gérmenes anaerobios estrictos, como demuestra el cultivo de bacterias
en las localizaciones que presentan una gingivitis establecida, frente a bacilos
aerobios y anaerobios facultativos propios del estado de salud gingival. La
exposicion de los tejidos gingivales a la placa dental da por resultado una
inflamacion tisular, que se manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis y otros

factores que desencadenan esta inflamacion. (30)

- La gingivitis inducida por placa: Es una inflamacion de la encia producida
por la acumulacion de bacterias en el margen gingival, y que posteriormente
se puede extender a toda la encia. Clinicamente se observa edema,
sangrado, sensibilidad y agrandamiento. (9)

- La gingivitis asociada a la pubertad: Durante la pubertad se produce un

conjunto de cambios endocrinos caracterizados por el aumento de los
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niveles de hormonas esteroideas en sangre, los cuales generan la
inflamacion de la encia durante este periodo. (9)

- La gingivitis asociada al ciclo menstrual: Se identifica una respuesta
inflamatoria moderada de la encia previa a la fase de ovulacion, con un
incremento del exudado gingival en un 20%, debido al aumento de los
niveles de hormonas luteinizantes y/o de estradiol. (9)

- En la gingivitis asociada a Diabetes Mellitus: El nivel de control diabético
es mas importante que el control de placa en la severidad de la inflamacion
gingival. Este tipo de gingivitis suele presentarse en nifios con una diabetes
mellitus tipo | mal controlada. (9)

- La gingivitis asociada a Leucemia: Se caracteriza por presentar unos
tejidos gingivales inflamados y esponjosos con una coloraciéon que varia
entre el rojo y el morado. El sangrado gingival es constante y puede ser la
primera manifestacién de una leucemia aguda o crénica en un 17,7 % y un
4,4% de los casos, respectivamente. (9)

- Enfermedades gingivales no inducidas por placa: las reacciones
inflamatorias gingivales pueden producirse por infecciones bacterianas
especificas, viricas 0 micéticas, sin una reaccion inflamatoria gingival

asociada a placa. (9)
2.2.6.4. Gingivitis del Embarazo

Durante el embarazo la gestante experimenta varios cambios a nivel oral, los
mas frecuentes son los que ocurren sobre el tejido gingival, dando lugar a la
gingivitis en el embarazo, enfermedad que se caracteriza por el aumento de tamafio

de la encia, cambio de color a rojo y sangrado con facilidad. (31)

En el segundo mes de gestacibn comienzan los sintomas y signos
inflamatorios, que se mantienen o se incrementan durante el segundo trimestre,
llegan al maximo al octavo mes, descienden durante el dltimo, y desaparecen
después del parto. Durante el embarazo, la secrecibn de hormonas como
estrogenos aumenta 30 veces mas de lo normal y la progesterona 10, en

comparacion con lo que ocurre en el ciclo sexual normal de la mujer. (31)
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La influencia hormonal actia como una respuesta inflamatoria intensa con
un aumento en la permeabilidad vascular y la exudacion, que provoca el éxtasis de
la microcirculacion, lo cual favorece la filtracibn de liquidos en los tejidos
perivasculares. A pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue siendo
el factor etioldgico principal en la aparicion de la gingivitis, y se presentan en ella
cambios en su composicion y control. Los cambios microbianos en esta se
presentan fundamentalmente en la placa subgingival asociada con el incremento

de hormonas. (31)

La bacteria anaerobia gramnegativa, Prevotella, que pertenece a un grupo
pequefio de microorganismos que estan estrechamente asociados con la aparicion
de la enfermedad periodontal, constituyen los microorganismos que se ven
aumentados en la placa subgingival entre el tercero y el cuarto mes de gestacion,
los cuales utilizan a la progesterona y estrégenos presentes en el fluido gingival
como fuente de alimentos, pues tienen semejanza estructural con la

napthaquinona, alimento esencial para ellas.

A pesar de que estos cambios fisiolégicos ocurren en todas las
embarazadas, no en todas se presentan las alteraciones descritas. Esto se debe,
en parte, a la predisposicion genética individual de padecer o no ciertas
enfermedades, asi como también al estado sociocultural de cada una, teniendo en
cuenta, segun estudios realizados, que, a mayor nivel educativo y condiciones

socioecondmicas, esta afeccion se comporta en menor escala. (31)
2.2.6.5. Periodontitis

Se define como el grupo de enfermedades inflamatorias que atacan a los
tejidos que sirven de soporte al diente, los cuales son encia, cemento radicular,
ligamento periodontal y hueso alveolar. La periodontitis es el resultado del
desequilibrio entre interaccion inmunoldgica del huésped y flora del biofilm que se

ubica en el surco gingival. (32)

Esta enfermedad, a diferencia de la gingivitis, se caracteriza por una pérdida
estructural del aparato de insercién, producida por determinadas bacterias, estas
son también necesarias, pero no suficientes para que se produzca la enfermedad,

siendo necesaria la presencia de un hospedador susceptible. (32)
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2.2.3.6. Tratamiento

Fase I: terapia inicial para controlar la placa bacteriana

- Educacion y motivacion: se debe motivar sobre la importancia de la salud
oral y el mantenimiento de un medio bucal adecuado, evitando que alcance
un riesgo estomatoldgico alto.

- Educar sobre la dieta: disminuir el consumo de azlcares extrinsecos. (33)
Fase II: Tratamiento, adecuacion del medio bucal

- Evaluacion Clinica y Radiogréfica: es necesario realizar un sondaje
periodontal en piezas donde tengamos dudas de la profundidad de la bolsa
apoyada en un diagnoéstico radiografico adecuado, para poder descartar
algin caso extrafio de enfermedad periodontal como la Periodontitis
Agresiva detallada en los siguientes capitulos.

- IHO: controles periédicos de los niveles de placa con tendencia a la

disminucién. (33)
Fase lll: Fase de mantenimiento periodontal

Es indispensable que una vez logrado el objetivo de haber reducido la
cantidad de placa esto se mantenga en el tiempo, reevaluando al gestante,

controlando peridédicamente segun el riesgo estomatologico. (33)
2.2.3.7. Control

- La fase de mantenimiento periodontal es parte esencial de cualquier plan de
tratamiento. El tratamiento periodontal fracasa, o es mucho menos efectivo,
si no se acompafa de un control adecuado de placa, o visitas de
mantenimiento frecuentes.

- Durante las visitas de mantenimiento, se actualiza la historia médica, se
examinan los tejidos blandos, los dientes y los tejidos periodontales
buscando cualquier signo de enfermedad.

- Se realiza sondaje de los tejidos periodontales y se anotan los cambios en

profundidad de sondaje o nivel de insercion.
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- También se evalla el sangrado al sondaje y la supuracion y se revisan los
signos clinicos inflamatorios, todo para comprobar si la enfermedad
progresa.

- Si hay evidencia de pérdida de insercién, sacos o bolsas méas profundas o
sangrado al sondaje, se debe indicar tratamiento adicional, insistiendo en el
pulido y alisado radicular, tratamiento antimicrobiano o cirugia periodontal.

- Los gestantes deben recibir refuerzo de ensefianza de higiene oral y debe
eliminarse todo el calculo y la placa bacteriana en cada visita de control.

- En gestantes con riesgo moderado y alto de caries se aplicara flior topico y
se prescribiran colutorios fluorados o dentifricos adecuados, ya que puede

ayudar ademas a tratar la hipersensibilidad dentinaria post tratamiento.33
2.3. Definicion de términos basicos

Enfermedad de las encias: Una enfermedad que puede hacer que las encias
enrojezcan, se hinchen y sangren con facilidad. Si no se trata, puede empeorar y
dafar los tejidos que sujetan los dientes. También se llama "gingivitis" o

"enfermedad periodontal”, segun la gravedad. (34)

Gingivitis: Inflamacion de los tejidos de las encias sin pérdida de tejido conjuntivo.
(34)

Enfermedad periodontal: Inflamacion e infeccidon de encias, ligamentos, huesos y
otros tejidos que rodean los dientes. La gingivitis y la periodontitis son las dos
formas principales de enfermedad periodontal. Es la afeccién de los tejidos que
rodean y soportan a los dientes, cursa con inflamado de encias avanzando hasta
el hueso, provocando sangrado de encias y caida de dientes. El tratamiento de la
enfermedad es complejo, medidas higiénicas, tartrectomia, medicamentos y
eliminacién de la infeccion debajo de las encias con raspado y alisado. (35)

Periodontal: Perteneciente a los tejidos de sostén de los dientes y a los tejidos que
les rodean. (35)

Prevalencia: Proporcién de personas que sufren una enfermedad con respecto al

total de la poblacion en estudio. (36)
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Embarazo: Es el periodo que transcurre después de la implantacion del cigoto en

el Utero, hasta el momento del parto. (37)

Nivel de conocimiento: Es el grado de informacion obtenida a través del
aprendizaje o experiencias. También se trata de un conjunto de datos relacionados
entre si, de tal manera que, al ser tomados individuamente, adoptan un menor valor

cualitativo. (38)

Sistema Estomatognatico: Se refiere a las estructuras de la boca y de los

maxilares vinculados entre si anatémica y funcionalmente. (39)

Prevencion: Preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar

un riesgo o ejecutar algo. (36)

Edad reproductiva: Periodo comprendido aproximadamente entre 15 y 44 afios

de edad, en el cual la mujer se encuentra en la capacidad de procrear. (40)

Periodontitis: Es la inflamacion de los ligamentos y huesos que sirven de soporte

a los dientes. (41)
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3.1.

HG

HE 1

HE 2

HE 3

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipotesis de la Investigacion
3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de higiene oral y prevalencia
de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello
— Lurin, 2020.

3.1.2. Hipotesis Especificas

Si se puede identificar el nivel de conocimiento de higiene oral en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.

Si se logra identificar el grado de gingivitis de gestantes atendidas en el
Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.

Existe relacion entre la edad y el grado de gingivitis de gestantes atendidas

en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin.
Variables de Estudio

Nivel de Conocimiento de Higiene Oral

Prevalencia de Gingivitis
3.2.1. Definicién Conceptual

Nivel de Conocimiento de Higiene Oral: es la medicion del conocimiento
almacenado mediante la practica o la educacion, o a través de la observacion
donde el aprendizaje es adquirido. En este caso es la informacion que tiene

la gestante respecto al aprendizaje adquirido en medidas de higiene bucal.

Prevalencia de Gingivitis: es el nimero de casos existentes de una
enfermedad u otro evento de salud dividido por el nimero de personas de
una poblacion en un periodo especifico. Cada individuo es observado en una
Unica oportunidad, cuando se constata su situacion en cuanto al evento de
interés. En este caso es la prevalencia de la enfermedad gingival que es la

gingivitis (inflamacién de las encias).
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3.2.2. Definicion Operacional

Variables Tipo de Dimensiones Indicador Escala de Valores
Variable medicion

Nivel de conocimiento
sobre medidas Tipos de tratamientos Bueno 15 puntos

preventivas

Nivel de conocimiento

sobre instrumentos de | Tipos de elementos de Regular Mayor a
higiene oral higiene oral 11 puntos
Nivel de
conocimiento Cuantitativa - — - —
Nivel de conocimiento Tipos de técnicas de
de higiene oral - . Malo Menor a
sobre técnicas en higiene oral
. 08 puntos
higiene oral P

Color rosa palido

Encia Normal Textura céscara de Cadigo
naranja firme y 0
resistente
Enrojecimiento
Inflamacion Leve gingival Caodigo
Sin hemorragia 1
Prevalencia de al sondeo indice
gingivitis Cuantitativa Color rojo Gingival de
Inflamacién Moderada Aspecto brillante Silness Loe
Caodigo
Con hemorragia 2
sondeo
Edema
Inflamacion Severa Ulceraciones Cadigo
3

Sangrado Espontaneo

3.3. Tipoy nivel de la investigacién

El tipo de investigacion es aplicada, segun Murillo (2008) este tipo de
investigacion se caracteriza porque busca la aplicacion o utilizacidon de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se adquieren otros, después de implementar
y sistematizar la practica basada en investigacion. El uso del conocimiento y los
resultados de investigacion que da como resultado una forma rigurosa, organizada

y sistematica de conocer la realidad.
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El nivel de la investigacion es descriptivo ya que segun el portal de Asesoria
MSS (2020), esta busca caracterizar un objeto de estudio o una situacion concreta,
sefalar sus particularidades y propiedades. Sirve para ordenar, agrupar o

sistematizar los objetos involucrados en el trabajo indagatorio.

Ademas, la investigacion es correlacional segun lo indica Godoy (2018);
“Esta un tipo de investigacion en la cual se estudian dos variables y se evalua la

relacion estadistica entre ellas”.
3.4. Disefio de lainvestigacion

Segun el Intep (2018) se considera el disefio de la investigaciéon no
experimental ya que, en esta, se observan los fendmenos o acontecimientos tal y

como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.

Segun Bernal (2010) la investigacion se considera transversal ya que se

realizd en un mismo periodo prueba o evaluacion de las variables de estudio.

o1

M: Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Julio Cesar Tello
M — Lurin, 2020.

O1: Nivel de conocimiento de
higiene oral

02

r: Posible relacién

v

0O2: Prevalencia de Gingivitis

2020

3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

La poblacion estad conformada por 60 gestantes atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020, participaron todas las gestantes de forma
indistinta al mes de gestacion en el que se encontraban. Se realizara los permisos
correspondientes al jefe del centro de salud para poder realizar el proyecto de

investigacion.
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3.5.2. Muestra

Se trabajara con la misma cantidad de la poblacién, 60 gestantes atendidas

en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.

3.6.

Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos
3.6.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se aplico fue la observacion para la variable prevalencia de

gingivitis, y la encuesta para medir el nivel de conocimiento en higiene oral.

La encuesta se realiz6 en el Centro de Salud Julio Cesar Tello en el servicio

de odontologia a las gestantes que estaban a la espera de su control gineco-

obstétrico.

Se abordo a la gestante previa presentacion de la obstetra tratante, se le
explico de manera detallada el estudio; y luego de eso se consulto si se podia
contar con su participacion.

De las que se recibié una respuesta positiva, se les exhorto a firmar el
consentimiento informado explicando las caracteristicas de la investigacion
y se aclaré las dudas que presentaron.

Se les entreg0 a las gestantes un boligrafo y el respectivo cuestionario para
determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral, el llenado de este
cuestionario tuvo un promedio de 5 minutos por participante.

Terminado el llenado del cuestionario, se procedié a realizar el examen
clinico del estado gingival, este se realiz6 en el sillén odontoldgico del
servicio de odontologia del Centro de Salud; se utilizé un espejo bucal y una
sonda periodontal disefiada por la OMS (Hu — Friedy), guantes y el indice
gingival de Silness y Loe por cada participante.

Seguidamente se procedié a explicarle a la gestante su estado de salud
bucal, los tratamientos que requeria y los riesgos que tendria al no tratarlos
a tiempo.

Se agradecid la participacion en la investigacion y se dio las

recomendaciones finales respectivas.
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3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizara el indice Gingival de Silness y Loe para medir la prevalencia de
gingivitis y una encuesta de 15 preguntas para medir el nivel de conocimientos en

las gestantes gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin.
indice Gingival de Silness y Loe

Este indice fue disefiado en 1967 por Loe y Silness, fue creado para conocer
la intensidad de la gingivitis y su localizacion en cuatro zonas posibles, presenta
algunas ventajas sobre el anteriormente descrito, sin embargo, su obtencién es un
poco mas compleja, ya que es necesario evaluar la mucosa gingival con una sonda,

lo que requiere de una calibracién mas estricta. (42)

Este indice evalla 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. (42)

El indice puede servir para determinar la prevalencia y severidad de la
gingivitis en estudios epidemiologicos, pero también puede utilizarse a nivel

individual, para detectar cambios en el estado gingival del sujeto. (42)

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. A diferencia de las
superficies vestibulares, la superficie lingual no estad subdividida si se trata de
reducir al minimo la variabilidad introducida por el examinador al establecer la

puntuacion, ya que se observa por vision indirecta con el espejo bucal. (42)

Para el levantamiento de este indice, se debe llevar a cabo la exploracién
bucal de las zonas descritas con anterioridad, auxiliados con un espejo dental plano
del No. 5 y una sonda periodontal especial disefiada por la OMS o sondas
periodontales tipo OMS (Hu-Friedy) la cual se usa para evaluar la profundidad del

surco gingival. (42)
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Para la medicién con el IG, son examinados exclusivamente 6 dientes

representativos, estos son:

o El primer molar superior derecho sustituible por 2do molar superior derecho.

o El incisivo lateral superior derecho sustituible por central superior derecho.

o El primer premolar superior izquierdo sustituible por 2° premolar superior
izquierdo.

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

incisivo lateral inferior izquierdo sustituible por central inferior izquierdo.

o El primer premolar inferior derecho sustituible por 2° premolar inferior
derecho.
Apariencia Sangrado Inflamacién  Puntos
Normal No hay Ninguna 0
Cambio ligeroderosaa No hay Leve 1

rojo y edema ligeramente
perceptible, la textura
que es ligeramente lisa.

Enrojecimiento, Probable sangrado ala Moderada 2
hipertrofia y presencia de presion del tejido.

edema.

Marcado enrojecimiento, Sangrado espontaneo  Severa 3

hipertrofia, edema, y
presencia de ulceracion

Figura 1. Clasificacion del indice Gingival de Silness y Loe
Fuente: Silness J. Loe H. 1964.

El diagnéstico de la condicién clinica de la mucosa gingival se asigna con
base a los criterios establecidos por Loe y Silness, por lo que se requiere llevar a
cabo el calculo matematico para obtener el valor del indice para cada sujeto y con
base en el mismo, establecer el diagnéstico clinico/epidemiol6gico que puede ir
desde encia sana hasta gingivitis severa. El procedimiento consiste en que para
cada uno de los dientes examinados se le asigna un valor, el cual se obtiene
sumando los cuatro valores identificados en cada una de las cuatro zonas
establecidas para el levantamiento del indice, posteriormente se suman y el total

es dividido entre 4. El resultado final sera el valor del indice para ese diente. Asi, al
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finalizar el recuento se debe llevar a cabo la sumatoria del resultado obtenido para
cada uno de los seis dientes examinados y el resultado de esta suma se divide
entre el numero total de dientes examinados. Dicho resultado representa el valor

del IG para el sujeto en cuestidn. (42)

El diagnostico de la condicion clinica de la mucosa gingival se asigna con
base a los criterios establecidos por Loe y Silness, por lo que se requiere llevar a
cabo el calculo matematico para obtener el valor del indice para cada sujeto y con
base en el mismo, establecer el diagndstico clinico/epidemiologico que puede ir
desde encia sana hasta gingivitis severa. El procedimiento consiste en que para
cada uno de los dientes examinados se le asigna un valor, el cual se obtiene
sumando los cuatro valores identificados en cada una de las cuatro zonas
establecidas para el levantamiento del indice, posteriormente se suman y el total
es dividido entre 4. El resultado final sera el valor del indice para ese diente. Asi, al
finalizar el recuento se debe llevar a cabo la sumatoria del resultado obtenido para
cada uno de los seis dientes examinados y el resultado de esta suma se divide
entre el niUmero total de dientes examinados. Dicho resultado representa el valor

del IG para el sujeto en cuestion. (42)
Cuestionario de higiene oral

Se realiz6 un cuestionario de 15 preguntas divididas en 3 dimensiones

importantes que se evaluaran en el cuestionario.

o Nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas
o Nivel de Conocimiento sobre instrumentos de higiene oral
o Nivel de Conocimiento sobre técnicas en higiene oral

La escala de medicion sera 15 puntos Bueno, mayor a 11 puntos Regular y

menor a 08 puntos Malo.
Validacion y confiabilidad del instrumento.

Para la evaluacién del cuestionario de Higiene Oral, compuesto por 3
dimensiones, se aplico una validacidbn por 2 expertos validadores de grado
Magister. Respecto al grado de congruencia, las preguntas y dimensiones fueron
evaluadas mediante el indicador Kuder y Richardson (1973). (Anexo 06)
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3.7. Métodos de analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS
version 25 en espariol para Windows, para la comprobacion de la hipotesis se hara
uso de la prueba estadistica Coeficiente correlacion de Pearson (Rho. Pearson) y
se aceptara como significativos valores de p< 0,05.

3.8. Aspectos éticos

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a
otras personas que realizan investigacion meédica en seres humanos. El deber del
meédico es promover y velar por la salud de las personas. Los conocimientos y la

conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

El propoésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
mejorar los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, y también
comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores
métodos preventivos, diagndsticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a
prueba continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces,

efectivos, accesibles y de calidad.

Ademas de acuerdo al disefio del estudio, no supone riesgos para los padres
y nifios, para la ejecucion de este trabajo se tramitara la autorizacion para poder
realizar la investigacion por parte de la Universidad Privada Telesup y se realizara
también los permisos para poder recolectar datos en el Centro de Salud Julio Cesar
Tello — Lurin, 2020.

Se realizaréd el consentimiento informado en forma escrita para las gestantes,
se les explicara el contenido y se les indicara la confidencialidad de este para que
puedan participar del estudio.
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V. RESULTADOS

Los resultados se muestran a continuacion en subtitulos derivados de los

objetivos planteados en la investigacion.
4.1. Objetivo Principal:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de higiene oral y
prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar
Tello — Lurin, 2020

Tabla 1.

Correlacion entre el nivel de conocimiento de higiene oral y prevalencia de
gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin,
2020.

Prevalencia de gingivitis
en gestantes

Nivel de conocimiento Coeficiente de -0.701
de higiene oral Correlacion (Rho. de
Pearson)
Significancia (p) 0.000
Tamafio muestral (n) 60

La tabla de correlacion demuestra que si hay relacion entre el nivel de
conocimiento de higiene oral y prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020; sin embargo, debemos de
expresar que la correlacion es negativa, por tanto, si hay correlacién pero esta es
inversa siendo el valor de Rho Pearson de -0,701 y el valor p < 0,000, por tanto, a
mayor nivel de conocimiento de higiene oral menor la prevalencia de gingivitis en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020
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Contrastacion de la hipoétesis

La hipdtesis general propone que: “Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de higiene oral y prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020”.

Regla de decision
HO: No existe relacion entre las variables; p > 0.05
H1: Se rechaza HO y se acepta la relacion entre las variables; p < 0.05

Con un nivel de significancia (p) de 0.00 se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, por lo tanto, se confirma que: “Existe relacion entre el
nivel de conocimiento de higiene oral y prevalencia de gingivitis en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.” Donde dicha
relacion es inversa y de intensidad fuerte; es decir, para un mayor nivel de
conocimiento de higiene oral se encuentra una menor prevalencia de gingivitis en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.
4.2. Objetivo Especifico 1:

Identificar el nivel de conocimientos sobre higiene oral de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.
Tabla 2.

Nivel de conocimiento sobre higiene oral de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.

Total, contabilizado Porcentaje (%)
Nivel de conocimiento bajo 17 28%
(0ab)
Nivel de conocimiento 35 58%
Medio (6 a 10)
Nivel de conocimiento alto 8 14%
(11 a 15)

(n=60; media= 7.51)
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El nivel de conocimiento sobre higiene oral de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020 es en su mayoria de nivel medio
(entre 6 y 10 preguntas acertadas), donde la media de las puntuaciones se sitta en
7.51 para la muestra de 60 gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar

Tello.

A continuacion, se presentan las graficas de agrupacion de respuestas a las

preguntas mas relevantes.

70%
60%
60%
50%
40%
30% 25%
20% 15%
10%
0%

a. Setomaencdapsulas b. Enlascremasdentales c. Noseconsume flior de
forma diaria, es malo

Gréfico 1. Muestra la respuesta a la pregunta “; De qué forma se consume fluor de
forma diaria?”

Respecto al consumo diario de flior para la salud bucal (Grafico 1), la
mayoria de las gestantes encuestadas (60%) reconoce que el flior esta incluido en
las cremas dentales; un 25% considera que el flior no se consume de forma diaria

por tener efectos adversos, una minoria cree que se debe consumir en capsulas.
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80% 73%

70%

60%

50%

40%

30% 25%
20%
10% S5
0% s

a. Nunca b. Cada 3 meses c. Cada 6 meses

Grafico 2. Muestra la respuesta a la pregunta “sCada cuanto tiempo se debe
cambiar el cepillo dental?”

En el Gréfico 2, observamos una mayoria de la poblacién identificando
adecuadamente el tiempo apropiado para un cambio de cepillo (73%), el cual es de
3 meses. Un 25% cree que el cepillo se debe cambiar cada 6 meses y una pequefia

minoria (2%) no renueva su cepillo dental.

80%
70%
60%
50%

68%

40% 32%
30%
20%
10%
0%

0%

a. Unavezaldiaantesdb. Despuésde cadacomida c. Dos veces al dia
dormir

Grafico 3. Muestra la respuesta a la pregunta “; Cuantas veces al dia debo
cepillarme los dientes?”

Respecto al numero de cepillado de dientes por dia (Grafico 3), observamos
gue la mayoria de las gestantes encuestadas responde que se debe cepillar los
dientes después de cada comida (68%), mientras que el 32% restante se cepilla los

dientes 2 veces por dia.
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70%
60%
60%
50%
40%

30% 25%

20% 15%
- -
0%
a. Paraeliminar la caries b. Paratener aliento fresco c. Paraeliminar la placa

bacteriana

Grafico 4. Muestra la respuesta a la pregunta “¢ Para qué se cepilla los dientes?”

El Gréafico 4 muestra la agrupacién de respuestas para el motivo del cepillado
dental, el cual es respondido favorablemente por las gestantes con una mayoria
(60%) identificando la remocion de placa bacteriana como el motivo del cepillado,
un 25% considera que es para mantener el aliento fresco y un 15% considera que
puede eliminar las caries mediante el proceso de cepillado dental.

80% 72%
70%
60%
50%
40%

30%
20%

20%
()

a. Esnecesariosuusode b. No se debe usartodos c. No se debe utilizar
forma diaria. los dias. nunca.

Gréfico 5. Muestra la respuesta a la pregunta “;,Con qué frecuencia se debe utilizar
el hilo dental en la limpieza de higiene oral?”

El Gréfico 5 muestra la frecuencia de uso de hilo dental para las gestantes
encuestadas, las cuales en su mayoria (72%) lo usan de manera diaria, una porcion
mas pequefia (20%) indican que no se debe usar hilo dental de forma diaria y la
minoria (8%) afirman que no se debe utilizar nunca este aditamento de limpieza

dental.
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100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 2% 5%
0% —

a. Sololosdientesde b. Solo los dientes de atras c. Todos los dientes
adelante

Grafico 6. Muestra la respuesta a la pregunta “; Como te cepillas los dientes?”

El grafico 6 muestra que casi la totalidad de las encuestadas (93%) se cepilla
todos los dientes, con un 5% que solo cepilla los dientes posteriores y un 2% solo

los anteriores.

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10%
0%
a. Aliento fresco b. Acumulaciéon de placa c. Dientesy encias sanas
bacteriana

Gréfico 7. Muestra la respuesta a la pregunta “; Qué consecuencias causa una
mala técnica de cepillado?”

Respecto a los conocimientos de las consecuencias de una mala técnica de
cepillado, la mayoria de las gestantes (75%) respondié adecuadamente que la
acumulacion de placa bacteriana es la consecuencia principal, mientras que un

15% considera la pérdida del aliento fresco y un 10% dientes y encias no sanas.
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4.3. Objetivo Especifico 2:

Determinar el grado de gingivitis de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.

60.0% 53.3%
50.0%

40.0%
31.7%

30.0%

20.0% 15.0%
10.0%
0.0%
0.0%
Encia Sana Inflamacion leve Inflamacién Inflamacién severa
moderada

Gréfico 8. Calificacion de las gestantes segun el indice Gingival de Silness y Loe.

Vemos que la mayoria (53.3%) de las gestantes presentan una inflamacion
moderada, mientras que la siguiente agrupacion se encuentra con inflamacion leve
al 31.7%, finalmente, solo un 15% presenta inflamacion severa. Es destacable que

no se encontré gestantes con indice IG de Cero.

El grado de gingivitis de las gestantes atendidas en el centro de salud es

mayormente moderado.
4.4. Objetivo Especifico 3:

Determinar la relacion entre la edad y el grado de gingivitis de gestantes
atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin.
Tabla 3.

Correlacion entre el grado de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020 y su edad.

Prevalencia de
gingivitis en gestantes

Edad de las Coeficiente de Correlacion (Rho. de 0.331

gestantes Pearson)
Significancia (p) 0.010

Tamafio muestral (n) 60
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La tabla de correlacion demuestra que si hay relacion la edad de las
gestantes y prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Julio Cesar Tello — Lurin, 2020, la correlacion es positiva, siendo el valor de Rho
Pearson de 0,331 y el valor p < 0,010, por tanto, a mayor edad de la gestante mayor
es la prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio
Cesar Tello — Lurin, 2020.

Contrastacion de la hipotesis

La hipotesis especifica 3 propone que: “Si se logra identificar el grado de gingivitis
de gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020”.

Regla de decision

HO: No existe relacién entre las variables; p > 0.05

H1: Se rechaza HO y se acepta la relacion entre las variables; p < 0.05

Con un nivel de significancia (p) de 0.010 se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna, por lo tanto, se confirma que: “Existe relacién entre edad
de las gestantes y prevalencia de gingivitis en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.” Donde dicha relacion es directa y de
intensidad media (Rho= 0.331); es decir, para una mayor edad de la gestante se
encuentra una mayor prevalencia de gingivitis, en la poblacion de gestantes

atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin, 2020.
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V. DISCUSION

Poma (2017) encuentra en su investigacion desarrollada en la ciudad de
Lima una correlacién entre el nivel de conocimiento sobre prevencién de salud
bucal y la presencia de enfermedad gingival en gestantes mediante RHO spearman
-0.256, sin embargo, no se presenta una intensidad de correlacion fuerte; en cuanto
a esta investigacion se obtuvo como resultado principal la correlacion negativa del
nivel de conocimiento de higiene oral y la prevalencia de gingivitis, ambas

investigaciones encontraron una relacion entre sus variables.

Travezan (2014) en su investigacion desarrollada en la ciudad de Trujillo no
encuentra relacion estadisticamente significativa entre las variables enfermedad
periodontal y el nivel de conocimiento de higiene oral en primigestas del Centro de
Salud Materno Infantil Vista Alegre, con un P valor de 0.14 para su prueba de Chi
Cuadrado; la investigacion difiere de nuestros resultados al no encontrar una
relacion entre sus variables, en la presente investigacion se hallé relacion
estadisticamente significativa entre las variables nivel de conocimiento de higiene

oral y la prevalencia de gingivitis.

Por su parte Huete y Lira (2015) en su investigacion desarrollada en
Nicaragua encuentra como resultado que no existe relacidn entre el nivel educativo
y la prevalencia de gingivitis. Los resultados de Travezan (2014) y Huete & Lira
(2015) son estadisticamente no significativos porque no tienen un sustento
estadistico. Ademas, en el caso de Travezan (2014) se encuentra una prevalencia
de gingivitis de solo el 71.6% y en el caso de Huete y Lira (2015) se obtiene una
prevalencia del 100% con mayoria de casos con gingivitis leve, frente al resultado
de 53.3% de gingivitis moderada de la presente investigacion, suponiendo el Unico
factor diferencial.

Ganesh (2011) en su investigacion evalla las variables conocimiento de
salud bucal y salud gingival encontrando resultados de correlacion Rho Pearson de
0.57, con los cuales se afirma que las mujeres embarazadas que presentan un
conocimiento alto tienen una mejor salud bucal, la correlacion encontrada por

Ganesh es positiva porque se evalla la salud gingival en lugar del indice Gingival
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(Silness y Loe) que la presente investigacion evalud, es por ello que los resultados

son similares pese a existir un sentido estadisticamente contrario.

Los resultados del objetivo especifico 1 refiere que el conocimiento sobre
higiene oral de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Julio Cesar Tello, son
predominantemente medio 58%, con una agrupacion de conocimiento del 28% bajo
y solo un 14% alto. En comparacion, los resultados de Yapu (2018) desarrollados
en el departamento de Puno, encuentran un 52.7% de resultados regulares en la
evaluacion del conocimiento de salud bucal en gestantes, un 22.97% de
conocimiento bajo y un 24.33% de conocimiento alto. Se observa una considerable

similitud de los resultados de Yapu y los de la presente investigacion.

Lou (2017) en su investigacion desarrollada en el departamento de La
Libertad encontr6 que el conocimiento de salud bucal de gestantes es
predominantemente regular, con un 66.7%, seguido del conocimiento alto con el
21.6% y el 11.7% de conocimiento bajo. En el caso del estudio de Lou (2017)
también se encuentran similitudes con la presente investigacion respecto a los

niveles de conocimiento.

En el estudio de Travezan (2014) en su estudio del conocimiento de salud
bucal, encontr6 de manera reafirmante que el 86.4% de las personas cuenta con
un conocimiento medio o regular, mientras que el 13.6% restante posee un
conocimiento bajo, en este caso esta investigacion también tuvo resultados

similares a la presente investigacion respecto a la variable nivel de conocimiento.

Respecto al resultado de la evaluaciéon de la prevalencia de gingivitis se
encontré6 que, segun el indice gingival, la mayoria (53%) presenta inflamacion
moderada, un 31.7% presenta leve, 15% presenta inflamacion severa, nadie

completamente sano (prevalencia del 100%)

Cardenas (2018) en su investigacion desarrollada en Chimbote encuentra
una prevalencia del 80.56% con una agrupacion mayor en la gingivitis moderada
(40.74%); Travezan (2014) por su parte en su investigacion desarrollada en la
ciudad de Truijillo, encuentra una prevalencia de gingivitis del 71.6%. Ambos casos
no poseen una prevalencia del 100% de la gingivitis, siendo diferente al resultado
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encontrado en la presente investigacion en la cual se hallé un 100% de prevalencia

de gingivitis con predominio de inflamacion moderada 53%.

La prevalencia de gingivitis en las gestantes, evaluada de manera similar
(indice Gingival de Silness y Loe), es del 100% en las investigaciones de Villena
(2018) en la ciudad de Chiclayo, Huaman (2017) en la ciudad de Chachapoyas y
Uscachi (2017) en la ciudad del Cusco. En el caso del autor Villena (2018) la
mayoria 54.4% muestra una gingivitis moderada, mientras que Huaman (2017)
encuentra que la mayoria 58.62% solo desarrollo gingivitis leve y Uscachi (2017)
encuentra un 51.4% de prevalencia de gingivitis severa. Los resultados son
variados en las investigaciones desarrolladas, siendo el factor geografico el posible
factor de influencia, pues las costumbres y la educacion varia de manera

significativa entre las distintas regiones del Pera.
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VI.

CONCLUSIONES

De la investigacion realizada se concluyé lo siguiente:

A mayor conocimiento de higiene oral es menor la prevalencia de gingivitis
de las gestantes que acuden al Centro de Salud Julio Cesar Tello — Lurin,
2020. (Tabla 1)

El 58% de las gestantes tiene conocimiento medio respecto a higiene oral,
las gestantes que obtuvieron una calificacion alta son el 13% mientras que

las que tienen bajo conocimiento son el 28%. (Tabla 2)

El 53% de las gestantes presentan gingivitis moderada, mientras que
gingivitis leve 31.7%, y gingivitis severa el 15%. (Grafico 8)

Con una caracteristica de edad mayor en la gestante, la prevalencia de
gingivitis también se incrementa, esto quiere decir que existe relacion entre
ambas. (Tabla 3)
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Centro de Salud implemente un Programa Preventivo
de Salud Bucal para las gestantes, ya que en su mayoria presentan
desconocimiento respecto a salud oral, a través de afiches, flyers y con

informacion directa brindada por los profesionales.

Se recomienda que los profesionales odontdlogos del Centro de Salud
tengan un seguimiento estricto de las gestantes que acuden al servicio con
el fin de reducir a través de tratamientos la presencia de gingivitis, esto

acompafado de instruccion de higiene oral constante.

Se recomienda poner mayor atencion a las gestantes que se encuentren en
la seccion superior del rango de edad, ya que esta demostrado que a mayor

edad mayor la prevalencia de gingivitis.

Se recomienda realizar una investigacion de la prevalencia de gingivitis al

inicio del embarazo comparada con la prevalencia al término de este periodo.

Se recomienda realizar investigaciones futuras no solo en instituciones
publicas sino también en privadas con el objetivo de aumentar el

conocimiento tanto de la gestante como del personal de salud.

Invito a los futuros investigadores a desarrollar una investigacion con
similitud a estas variables en una poblacion distinta y con una muestra de

estudio mucho mas amplia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE ORAL Y PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
JULIO CESAR TELLO - LURIN, 2020

PROBL[EMAS
ESPECIFICOS
;Cuéal es el nivel de
conocimientos sobre
higiene oral de las

gestantes atendidas en el
Centro de Salud Julio
Cesar Tello — Lurin?

¢Cual es el grado de
gingivitis de gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello —
Lurin?

¢ Cudl es la relacién entre
la edad y el grado de
gingivitis de gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello —
Lurin ?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar el nivel de
conocimientos sobre

higiene oral de las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Julio
Cesar Tello — Lurin.

Determinar el grado de
gingivitis de las gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello —
Lurin.

Determinar  la relacion
entre la edad y el grado de
gingivitis de gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello —
Lurin.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Si se puede identificar el
nivel de conocimiento de
higiene oral y en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello —
Lurin, 2020.

Si se logra identificar el
grado de gingivitis de
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Julio
Cesar Tello — Lurin, 2020.

Existe relacion entre la
edad y el grado de
gingivitis de gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Julio Cesar Tello —
Lurin.

existentes, no
provocadas en la
investigacion.

estd constituida por
50 gestantes
gestantes que se
atiendan en el Centro
de Salud Julio Cesar
Tello — Lurin, 2020.

P . POBLACION
OBJETIVO FORMULACION CLASIFICACION . '
PROBLEMA GENERAL GENERAL DE LA HIPOTESIS DE VARIABLES METODOLOGIA ';\A/ILLJJIIEESS-'II—'EQ(\)( INSTRUMENTOS
¢ Existe relacion entre el | Determinar la relacién | Existe relacion entre el | Variable 1: El tipo de | Poblacién: La | Cuestionario sobre Nivel de
nivel de Conocimiento de | entre el nivel de | nivel de conocimiento de | Prevalencia de | investigacién esno | poblacion estd | Conocimiento en higiene oral: es
Higiene Oral y Prevalencia | conocimiento de higiene | higiene oral y prevalencia | Gingivitis en | experimental, conformada por las | un cuestionario que consta de 15
de Gingivitis en gestantes | oral y prevalencia de | de gingivitis en gestantes | gestantes correlacional de | gestantes gestantes | preguntas divididas en 3 partes que
atendidas en el Centro de | gingivitis en gestantes | atendidas en el Centro de naturaleza atendidas en el | mide: Nivel de conocimientos sobre
Salud Julio Cesar Tello — | atendidas en el Centro de | Salud Julio Cesar Tello — | Variable 2: transversal y | Centro de Salud Julio | medidas preventivas, nivel de
Lurin, 2020 Salud Julio Cesar Tello — | Lurin, 2020. Nivel de | observacional, ya | Cesar Tello. conocimiento sobre higiene oral y
Lurin. conocimiento de | que se observara nivel de conocimiento sobre
higiene oral situaciones ya | Muestra: la muestra | técnicas en higiene oral.

Ficha clinica - indice Gingival de
Silness y Loe: Este indice evalia
dos aspectos importantes de la
enfermedad gingival: edema vy
sangrado, lo que confiere mayor
precisién; ademéas se limita al
registro de gingivitis, no considera
signos de periodontitis, evitando asfi
crear confusion entre ambas
alteraciones. El indice puede servir
para determinar la prevalencia y
severidad de la gingivitis en estudios
epidemioldgicos.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Escala de
Variables Tipo de Variable Dimensiones Indicador medicion Valores
Nivel de
conocimiento Tipos de De 10 a
sobre medidas tratamientos Bueno 15
preventivas puntos
Nivel de
. conocimiento Tipos de
Nivel de
. . sobre elementos de
conocimiento de Cuantitativa
. instrumentos de higiene oral Regular De 06 a
higiene oral
higiene oral 10
] puntos
Nivel de )
. Tipos de
conocimiento )
o técnicas de
sobre técnicas en o
. higiene oral Malo De 0a 05
higiene oral
puntos
Color rosa
palido
. Textura cascar. Cddigo
Encia Normal extura cascara i g
de naranja firme Indice 0
y resistente Gingival de
Silness
Enrojecimiento Loe
) gingival Cadigo
Inflamacién Leve i i
Sin hemorragia 1
Prevalencia de
L Cuantitativa al sondeo
gingivitis Color rojo
y Aspecto brillante
Inflamacion o
Cddigo
Moderada -
Con hemorragia 2
al sondeo
Edema
Inflamacion Ulceraciones Cadigo
Severa 3

Sangrado

Espontaneo




Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO PARA GESTANTES
Introduccién

El presente cuestionario forma parte de una investigacion. Los resultados obtenidos
seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento de higiene oral de las madres
gestantes, por lo que solicito su participacion respondiendo de forma objetiva y

veraz.

Datos generales

Edad: anos.
Trimestre de gestacion: Numero de embarazos:
Primer Trimestre, entre el 1ery 3er mes | Un embarazo ()
de gestacion () Dos 0 mas embarazos ()

Segundo Trimestre, entre el 4to y 6to
mes de gestacion ()
Trimestre, entre el 5to y 9no mes de
gestacion ()

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 15 preguntas. Debe contestar
cada una de las preguntas escogiendo solo una respuesta, marque con una equis

Su respuesta.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

¢, Qué es el fluor?

Evita el sangrado de las encias
b. Es un tratamiento preventivo que se aplica sobre los dientes y ayuda a
prevenir la caries

c. Nosé

¢,Qué son los sellantes?

a. Es una capa protectora que se coloca para proteger los dientes de las
caries

b. Son curaciones en los dientes

c. Nosé

¢De qué forma se consume fltor de forma diaria?

a. Se toma en capsulas

b. En las cremas dentales

c. No se consume fluor de forma diaria, es malo

¢, Qué tratamientos preventivos realizados por el odontélogo conoce?

a. Cepillarse los dientes y usar enjuague bucal

b. Fluorizacion, profilaxis y sellantes

c. Coronasy curaciones
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INSTRUMENTOS DE HIGIENE ORAL

¢, Qué cosas utilizas para tu limpieza bucal?

a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal.
b. Solo cepillo y pasta dental

c. No utilizo nada

¢ Cada cuanto tiempo se debe cambiar el cepillo dental?
a. Nunca

b. Cada 3 meses

c. Cada 6 meses

¢,Cuantas veces al dia debo cepillarme los dientes?
a. Una vez al dia antes de dormir

b. Después de cada comida

c. Dos veces al dia

¢,Cuanto tiempo debo de cepillarme los dientes?

a. 30 segundos

b. 1 minuto

c. 3 a5 minutos

¢Para qué se cepilla los dientes?

a. Para eliminar la caries

b. Para tener aliento fresco

c. Para eliminar la placa bacteriana
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10.

11.

12.

¢, Qué cantidad de flaor deben tener las pastas dentales?

a. Nosé
b. No deberian tener fltor

c. Mas de 1000 ppm de flaor

¢, Con qué frecuencia se debe utilizar el hilo dental en la limpieza de higiene

oral?

a. Es necesario su uso de forma diaria.
b. No se debe usar todos los dias.

c. No se debe utilizar nunca.

¢, Qué funcion tiene el enjuague bucal?
a. Buen aliento

b. Elimina bacterias

c. ayb
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13.

14.

15.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TECNICAS DE HIGIENE ORAL

¢, Como te cepillas los dientes?

a. Solo los dientes de adelante
b. Solo los dientes de atras

c. Todos los dientes

¢ Cuél es la forma ideal de cepillado dental?

a. Horizontal
b. Circular
c. De arriba abajo

¢, Qué consecuencias causa una mala técnica de cepillado?

a. Aliento fresco

b. Acumulacién de placa bacteriana

c. Dientesy encias sanas

Escala de puntuacion

0 a 5 puntos MALO
6 a 10 puntos REGULAR
10 a 15 puntos BUENO
RESPUESTAS RESPUESTAS PUNTUACION
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL

RESULTADO DE LA EVALUACION
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GUIA DE OBSERVACION DE GINGIVITIS SEGUN EL

FICHA CLINICA

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Caras
MV

Piezas

DV

L/P

Total, por
pieza

dentaria

1.6

2.1

2.4

3.6

4.1

4.4

TOTAL= Total de los valores obtenidos/total de caras examinadas

Fuente: Validado por el autor Loe y Silness y aprobado por el Minsa

LEYENDA:

MV= Mesiovestibular: la papila mesiovestibular

V= Vestibular: margen vestibular

DV=Distovestibular: la papila distovestibular

L/P=Lingual/ Palatino: todo el margen lingual

Criterios para evaluar el estado de la gingivitis:

Ausencia de inflamacion

Cambio de color y textura

0
1
2 Enrojecimiento, sangrado, edema
3

Hipertrofia, enrojecimiento, sangrado esponténeo, ulceraciéon

indice Gingival - IG

Encia normal o sana 0

Inflamacion leve 0lal
Inflamacién moderada l1la2
Inflamacién severa 21a3
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Anexo 4: Validacién de instrumentos

Experto 1
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DE HIGIENE ORAL Y

J\“"ﬁ s
“228" TESIS: NIVEL DE CONOCIMIENTO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
2% DE GINGIVITIS EN MADRES GESTANTES 5
SALUD JULIO CESAR TELLO ~ LURIN 12020.
ENCUESTAS DIRIGIDA A MADRES GESTANTES
_—-/1
ftem NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS
PREVENTIVAS ~ b. G =]
- to | Nosé
1. | 2Qué es el fiior? Evita el sangrado de | Es un tratamien
¥ las encias preventivo que se
aplica sobre los
dientes y ayuda a
prevenir la caries
2. | 4Qué son los sellantes? Es una capa Son curaciones en | No sé
prokt’ectora que se los dientes
coloca para
proleger los dientes
de las caries
3. | ¢De qué forma se Se toma en En las cremas No se consume
consume fluor de forma capsulas dentales flior de forma
diaria? diaria, es malo
4, ¢+ Qué tratamientos Cepillarse los Fluorizacion, Coronas y
preventivos realizados por | dientes y usar profilaxis y curaciones
el odontélogo conoce? | enjuague bucal sellantes
NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
INSTRUMENTOS DE
HIGIENE ORAL
5. | LQué cosas utllizas para | Cepillo
tu limpieza bucal? derglal.'h?;s;mal y g::s?ac:gmly i
enjuague bucal.
6. ¢Cada cuanto tiempo | Nunca 8508
se debe cambiar el oo LA
cepillo dental?
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Dos
de cada
. i dia TUna vez ol dia antes | Después dia
, 7 &."‘Mmu - comida
dientes?
3a5minulos |
8 | ,Cuanio iempo debo | 30 segundos 1 minuto
de cepillarme los
dientes?
la
9. | ¢ Para qué se cepilla los | Para eliminar la Para tener aliento | Para eliminar
baviey pes bacteriana
: cantidad de fiGor No sé No deberian tener | Mas de 1000
- ﬁzmum fidior ppm de fidor
?
11.| ¢Con que frecuencia se Es necesario su uso | No se debe usar No se debe
debe utilizar el hilo dental de forma diaria. todos los dias. utilizar nunca.
enhli'npimdohlwle
12, (,Ouéhnmﬁgmd Buen aliento Elimina bacterias ayb
NIVEL DE
CONOCI“ENTOSOBRE
DE HIGIENE
ORAL
13.| ¢ Como te cepillas los Solo los dientes Solo los dientes | Todos los
dientes? de adelante de atras dientes
14, gCuéleslafotmaldeal Horizontal Circular
de cepillado dental? De amiba
abajo
15.1 ¢ Qué consecuencias Aliento fresco Acumulacion
causa una mala técnica plaeabaueﬂ:n: Dientes y
de cepillado? encias sanas
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Experto 2

Investigador Bach mmrATmsu.ENCIOPERLA

AN mmw.unmwwwomdonmwdemw
m«mmwmmmoecouoammoemm
EN MADRES GESTANTES ATENDIDAS EN ELCENTRO DE SALUD JULIO CESAR
ttuo-:oanbnwm.mwoonmmdmmnmoonm«
anwmmwmmmmdebﬂmdonmwpomam.

Escala de puntuacion
0 a 5 puntos MALO |
" G6atOpuntos = REGULAR |

10 a 15 puntos BUENO

—— e S—

—
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fw ¥ TESts:mLoeconocmmum::moMeneLce ok
2= 2* DE GINGIVITIS EN MADRES GESTANTES A ,2020
SALUD JULIO CESAR TELLO ~ LURIN .
ENCUESTAS DIRIGIDA A MADRES GESTANTES (oM
tem NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS
PREVENTIVAS s b. 2
? Evita el de | Es un tratamiento | No sé
G HE0ue oe of Ax ¢ las oncl::m preventivo que se
aplica sobre los
dientes y ayuda a
prevenir la caries
2. | ¢Qué son los sellantes? | Es una capa Son curaciones en | No sé
proteciora que se los dientes
coloca para
proteger los dientes
de las caries
3. | ¢De qué forma se Se toma en En las cremas No se consume
consume fiGior de forma capsulas dentales fllor de forma
diaria? diaria, es malo
4, 4 Qué tratamientos Cepillarse los Fluorizacion, Coronas y
preventivos realizados por | dientes y usar profilaxis y curaciones
el odontdlogo conoce? | enjuague bucal sellantes
NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
INSTRUMENTOS DE
HIGIENE ORAL
§. | (Qué cosas utilizas para | Cepillo, pasta Solo
L - cepillo No utilizo nada
tu limpieza bucal? dental, hilo dental y | pasta domaly
enjuague bucal.
6. ¢ Cada cuanio tiempo | Nunca Cada
se debe cambiar el S e
cepilio dental?
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Sespue da cada | Dos veces 8l
¢ Cudnias veces ofdia_ | Una voz al dia anos | Despuds din
debo cepillarme los | de dormir
dientes?
Bminulos |
8 | ¢Cudnio tiempo debo | 30 segundos ) oo L
de ceplllarme los
dientes?
P tener aliento | Para eliminar la
9, | ¢Para qué se cepllia los | Para eliminar la Para b
dientes? cries e glctorlan-
) tidad de fldor No sé No deberlan tener | Mas de 1900
i 33‘::":2« las pastas flior ppm de fluor
dentales?
11.| {Con que frecuencia se Es necesario su uso | No se debe usar No se debe
debe utilizar el hilo dental | de forma diarla, todos los dlas. utilizar nunca,
en la limpleza de higiene
oral?
12.| ¢Qué funcién tiene el Buen allento Elimina bacterias | a yb
enjuague bucal?
NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE
TECNICAS DE HIGIENE
ORAL
13.] ¢ Como te cepillas los | Solo jos dientes | Solo los dientes Todos los
dientes? de adelante de atras dientes
14.] ¢ Cudl es la forma ideal Horizontal Ci
de cepillado dental? O De arriba
abajo
15.1 4 Qué consecuencias Aliento fresco Acumulacié
nde | Dientesy
2?:&:,:::.;’" técnica Placa bacteriana | encias sanas
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iz

Matr

Anexo 5

ESCALA DEPUNTUACION. ESCALA INDICE G TRIMESTR EMBARAZOS

1

INDICEIG
9175
5,3
519
9183
718
6,19
6100

19
718
9171
8183
710
9,61
6130
5230
817
519
9,61
5230

19
9171
818
710
519
9,61
5230

19
917
6130
5230
817
519
9,61
5230

19
9171
818
710
519
9,61
5230

19
917
818
710
5129
9,61
5230

1,9
917
6130
5230
817
519
9,61
5230

1,9
917

6100

18

NOTA

EDAD

3%

0

5

u
31
B

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

n

20
n
£l

0

0
n
3

0
3
%
25

n
n

7
n
3
20
n
£l

n

26
1
28
29
30
31

2
3
34

0
n
3

35

36
3

n
n

38
39
40
3}

0

n
3

Y]
L5}
4
45
46
4
48
49
50
51

n
n

n

n
3
20
n
£l

n

52
53
54
55
56
51

7
n
3

58
59
60
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Anexo 6: Evaluacién de confiabilidad KR-20

Modelo aplicado:

I v Z Pq
7—1 Vi
En donde:
r, =coeficiente de confiabilidad.
N =numero de itemes que contiene el instrumento.
V' = varianza total de la prueba.

i

Z Pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Data para el modelo:

N = 15, numero de preguntas

VT = 4.3556, Varianza Total del instrumento
Zp*g=1.4

Coeficiente de confiabilidad = 0.7270483

Dado el coeficiente de confiabilidad de Kuder y Richardson (1973) mediante
la féormula del KR20, la confiabilidad del instrumento de recopilacion de informacion

es alta.
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Anexo 7: Propuesta de Valor

PROPUESTA DE ELABORACION DE UN PROGRAMA DE SALUD
BUCAL PARA GESTANTES

En base a los resultados obtenidos de la presente investigacion en los cuales
se concluy6 que el nivel de conocimiento de higiene oral es un factor muy influyente
en la salud gingival de las gestantes, se propone realizar un programa de educacion

de salud bucal de las siguientes caracteristicas:

o Publico objetivo: Gestantes que se atiendan en establecimientos de salud
publicos.

o Periodo: Durante el primer trimestre de embarazo o durante su primer control

o Personal a cargo: Cirujano Dentista encargado del area de Odontologia.

o Personal de apoyo: Obstetra, Nutricionista y Psicélogo.

Metodologia: Instruccion de Higiene oral acompafiada de informacion de salud

bucal; y al termino se brindar folletos informativos.

Resultados esperados: Reduccion del indice gingival de la gestante durante
el embarazo e incrementar el conocimiento de salud bucal tanto de las gestantes

como de sus familias.
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