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RESUMEN

La investigacidn que se presenta partio del objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento

y estado de salud oral en gestantes del distrito de Jesus-Cajamarca 2022.

Metodologia: El estudio ha sido de un alcance observacional, no experimental, de aplicacién basica,
descriptiva. La muestra estuvo conformada por 165 gestantes del distrito de Jesus; para recolectar la
informacidn se realizé mediante cuestionarios, IHOS, periodontograma, lo cual nos permitié medir el

estado de salud oral y determinar el nivel de conocimientos que se utiliz6 un cuestionario.

Resultados: Se observo que existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
y estado de salud oral en gestantes. Con respecto al nivel de conocimientos sobre salud oral se observo
gue el 36.36% (60 personas) presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 52.12% (86 personas)

presentaron un nivel regular y solo el 11.52% (19 personas) malo.

Con respecto al estado de salud oral segun el IHO se observé que, el 24.85% (41 personas) presentaron
un nivel de conocimiento bueno, el 71.52% (118 personas) presentaron un nivel regular y el 3.63% (6

personas) presentaron un nivel malo.

Con respecto al estado de salud segun el diagnostico periodontico se observé que el 31.6% (52 personas)
presentaron un periodonto sano, el 53.3% (88 personas) presentaron gingivitis localizada, el 4.2% (7
personas) gingivitis generalizada; en cuanto a periodontitis el 3% (5 personas) presentaron periodontitis

estadio I, el 3% estadio I, finalmente el 4.9% (8 personas) presentaron periodontitis estadio Il1.

Finalmente se concluy6 que si existe una relacion de significancia entre el nivel de conocimiento y
estado de salud oral en las gestantes del distrito de Jests-Cajamarca 2022, siendo esta de manera regular;

tanto en el IHO y el diagnostico periodéntico

PALABRAS CLAVES: Periodontograma, salud oral, conocimiento, periodonto.
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ABSTRAC

The research presented here was based on the objective of determining the relationship between
the level of knowledge and oral health status in pregnant women in the district of JesUs-

Cajamarca 2022.

Methodology: The study was observational, non-experimental, of basic application;
descriptive. The sample consisted of 165 pregnant women from the district of Jesus;
information was collected by means of questionnaires, IHOS, periodontogram, which allowed
us to measure the oral health status and determine the level of knowledge used in the

questionnaire.

Results: It is observed that there is a statistically significant relationship between the level of
knowledge and oral health status in pregnant women. With respect to the level of knowledge
about oral health, 36.36% (60 people) of the total sample had a good level of knowledge,
52.12% (86 people) had a fair level and only 11.52% (19 people) had a poor level.

With respect to oral health status according to the IHO, of the total sample, 24.85% (41 people)
had a good level of knowledge, 71.52% (118 people) had a fair level and 3.63% (6 people) had

a poor level.

With respect to the state of health according to the periodontal diagnosis, of the total sample
31.6% (52 persons) presented a healthy periodontium, 53.3% (88 persons) presented localized
gingivitis, 4.2% (7 persons) presented generalized gingivitis; periodontitis was evaluated
through 3 groups where: 3% (5 persons) presented stage | periodontitis, the same presented 3%

stage Il, and finally 4.9% (8 persons) presented stage Il periodontitis.

Finally, it was concluded that there is a significant relationship between the level of knowledge
and oral health status in pregnant women in the district of Jesus-Cajamarca 2022, being this in

a regular way; both in the IHO and the periodontic diagnosis.

KEY WORDS: Periodontogram, oral health, knowledge, periodontium.
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. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema.

Durante el proceso del embarazo ocurre distintos cambios fisiologicos y hormonales que la
madre atraviesa, como son el aumento de peso, volumen a nivel del abdomen, incremento de
las mamas, estrefiimiento y en algunos casos hiperpigmentacion de la piel en algunas zonas del

cuerpo.

El embarazo provoca en la mujer diversos dichos cambios se presentan a nivel cardiovascular,
sistema respiratorio y sistema digestivo, de esta manera también ocurren diversos cambios a

nivel oral, suelen aparecer diversas patologias a nivel gingival y periodontal.

La presencia de gingivitis del embarazo se presenta con mucha frecuencia, dicha enfermedad
se caracteriza por presentar inflamacion a nivel de las encias, se asocia su inicio al segundo
mes de embarazo y puede desarrollarse hasta el tercer trimestre. Es importante detallar que la
presencia de dicha patologia esta asociada a los distintos cambios que lleva una mujer durante

el estado de gestacion, por lo que suele desaparecer una vez que culmine el embarazo.

Cabe resaltar que segun OMS la salud oral se delimita como ausencia del dolor oral, infecciones
u otras enfermedades como es caries, perdida de dientes y distintas patologias que pueden
limitar la capacidad de masticar, hablar, masticar, sonreir; repercutiendo en el bienestar
psicosocial.t

Existen patologias generales que se pueden producir en el periodo de embarazo como es
hipertension, diabetes gestacional, preeclampsia, obesidad; y otras patologias orales como la
gingivitis, enfermedad periodontal, caries, épulis del embarazo.?

La gestante debe acudir a sus controles odontoldgicos de esa manera se evitara y controlara

algun problema existente, evitando posibles complicaciones; la mujer en el periodo de

12



embarazo se vuelve mas vulnerables donde puede presentar procesos infecciosos y patologias
bucales, antes de realizar cualquier tratamiento se debe tener en cuenta que el tratamiento que
no llegue a generar ninguna afectacion a la madre ni al feto en camino.

Vega F. realiza una investigacion en gestantes con respecto al nivel de conocimiento, su
muestra consté de 100 embarazadas, a quienes le aplicaron una encuesta y realizaron una
evaluacion clinica utilizando el indice gingival de Loe y Silness y asi evaluar que existe
deficiencia en el periodonto. Como resultados encontré un conocimiento regular con el 63% y

con respecto a la gingivitis su prevalencia fue de un 49% leve y una severa con el 25 %

Pérez en su estudio evalla las creencias y conocimiento de gestantes frente a la salud
bucodental, encontr6 que el 93% de embarazas creian que tenian la obligacién de ir al dentista,
el 66% cree que el embarazo produce caries, asimismo el 61% piensa que en el embarazo es
normal la perdida de dientes .3

El nivel de conocimiento es de vital trascendencia para la comunidad y en especial para las
gestantes puesto que adquiriendo la informacion correcta y validada podran tener una salud
bucal mas saludable, tanto a ella como madre y a su bebe en camino.

Por lo antes mencionado es importante que se evidencie cuanto de conocimiento presentan las
gestantes, ya que esto va a repercutir de forma directa en su salud, la del feto y con el cuidado

bucal del futuro bebé.

1.2. Formulacion del problema.
¢Cual es el nivel de conocimiento y estado de salud oral en gestantes del Distrito de Jesus —

Cajamarca 2022?

13



1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo general.

v Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y estado de salud oral en

gestantes del Distrito de Jesus — Cajamarca 2022.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes del Distrito de
Jesus — Cajamarca 2022.

e Identificar el estado de salud oral segun el IHO en gestantes del Distrito de Jesus —
Cajamarca 2022.

e Identificar el estado de salud oral segun el diagnostico periodéntico en gestantes del

Distrito de Jesus — Cajamarca 2022.

1.4. Justificacién de la investigacion.

Posee justificacion cientifica debido a que no existen datos estadisticos sobre el tema
que estamos investigando ni en la Provincia de Cajamarca ni en el Distrito de Jesus; los
datos que serviran de base para futuras investigaciones sobre este tema, ademas las
conclusiones de este estudio serviran para que los datos hallados sirvan para la toma de
decisiones en la atencién de las gestantes ya que son una poblacion que se encuentra

vulnerable en esta etapa.

Posee también justificacion social, debido a que con la informacion de esta
investigacion se podran tomar medidas preventivas, interoceptivas y correctivas a fin
de que las gestantes mantengan, o se les devuelva su salud bucal, segun el caso, ya que
estd demostrado que la enfermedad periodontal esta asociado a partos prematuros y

otros problemas médicos que pueden proveerse.

14



Asimismo, servira para la comunidad odontoldgica para evidenciar el estado de
conocimiento y salud bucal de las gestantes con la finalidad de intervenir como gremio

de manera preventiva en este grupo poblacional.

15



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes tedricos.

2.1.1. Antecedentes internacionales.
Aguilar M. (2018, Esparia)*, realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo
valorar el nivel de conocimiento de salud oral de las embarazadas; la metodologia que
utilizé fue cuantitativo, medido a través de cuestionarios aplicados a 50 mujeres
embarazadas; se obtuvo como resultados que el grado de instruccion que predomind fue
la secundaria, el nivel de conocimiento de las gestantes fue regular en un 64% en el 1ll
trimestre; las necesidades de atencion observadas del estado de salud bucodental fue
bueno en el 66%; en general las embarazadas entre 41 y 45 afios el nivel fue regular.
Concluy6 que las gestantes menores de edad presentaron un conocimiento deficiente,

solo el 64 % de la muestra presento nivel regular de conocimiento.

Luengo J. (2018, México)® realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo evaluar
el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes; la metodologia que utilizé fue
cuantitativo, evaluado a través de encuestas a 50 gestantes; utilizaron correlacion de
Pearson para analizar el nivel de conocimiento respecto a edad, lugar de procedencia,
grado de instruccion. Obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento fue regular en
un 58% de manera general, respecto a las medidas preventivas 44% siendo regular.

Concluyd que el nivel de conocimientos en medidas preventivas en salud oral es regular.

Galvez M. (2018, Cuba)® realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo identificar

las necesidades de aprendizaje en salud bucal de embarazadas, la metodologia que utilizé
fue cualitativo aplicado en un estudio en tres etapas: diagndstico, disefio e intervencién

y de evaluacion; la muestra estuvo conformada por 60 pacientes embarazadas. Se obtuvo

como resultado que los aprendizajes en salud oral en gestantes fueron insuficientes en

16



relacion con la eliminacion de placa bacteriana, ademas las gestantes consumian
alimentos ricos en carbohidratos, lo cual las colocaban como pacientes en riesgo a
presentar caries dental, al igual que las enfermedades periodontales. Concluy6 que el
nivel de conocimiento fue bajo por lo que se debe mejorar la informacién sobre higiene

oral.

Pérez A. et al. (2018, Chile)? realizaron una investigacion donde tuvieron como objetivo
determinar los conocimientos y creencias en relacion con la salud bucal, en gestantes en
sus controles prenatales, la metodologia que utilizaron fue cualitativo aplicando una
encuesta a 215 gestantes que acudian a su respectivo control prenatal. Obtuvieron como
resultado que el 93% de las pacientes evaluadas consideraron necesario tener una
evaluacion dental previa durante el periodo de gestacion, el 95% creen que no deben de
dejar de cepillarse los dientes aun si las encias sangren, el 66% posee la creencia que el
gestar le va ocasionar caries dental, un 61% cree que el embarazo puede causar perdida
de dientes. Concluyendo que las gestantes muestran un nivel de conocimiento apto sobre

salud oral; pese a las diferencias que persisten como creencia.

Quintero et al. (2021, Venezuela)’ realizaron una investigaciéon donde tuvieron como
objetivo comprobar la higiene oral y la condicién periodontal de embarazadas de un
centro de salud de Maracaibo, la metodologia que utilizaron fue cuantitativo a través de
un examen bucal, utilizando el indice de Higiene Bucal Simplificado, al igual que el
examen periodontal a través del indice Periodontal Comunitario que fue aplicado a 54
gestantes. Obtuvieron como resultado que, el 57.4% presentd IHBS regular, como
componente de calculo dental un 61,11% un nivel regular y en la condicion periodontal
se aplicd el indice periodontal comunitario obteniendo que el 70.4% presentd una
enfermedad periodontal, concluyendo que las condiciones bucales de las embarazadas no
presentaron una condicion periodontal e higiene oral correcta.

17



Ruiz. H (2018, Cuba)? realizé una investigacion donde tuvo como objetivo valorar la
presencia de enfermedad periodontal en gestantes del primer y tercer trimestre, teniendo
en cuenta la edad y la higiene bucal de las mismas, la metodologia fue cuantitativo
evaluando a 106 gestantes, obtuvo como resultado que se identifico 36 gestantes
portadoras de la enfermedad periodontal, 34 presentaron gingivitis y 2 periodontitis,
presentando el 80,55% una mala higiene oral y solo el 19,44% buena, concluyendo que
en gestantes del I y 111 trimestre es mas comun la enfermedad periodontal llegando a tener

una mala salud.

Sueiro et al. (2015, Cuba)® realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo
determinar el estado de salud oral en embarazadas de un consultorio en Cuba; la
metodologia que utilizé fue cualitativo, evaluando a 41 pacientes con un rango de edad
de 15 a 59 afios, obtuvo como resultado que, el grupo de 19-34 afios present6 un 90,2%
con un nivel regular de conocimiento de salud bucal, como factor de riesgo se encontro
el uso incorrecto del cepillado dental. En pacientes de 15 a 18 afios en un 7,3% predominé
la gingivitis cronica siendo las gestantes las mas perjudicadas. Concluy6 que las gestantes
evaluadas deben tener un seguimiento periodico por consulta y atencion al hogar de las

pacientes embarazadas, debido al nivel regular de conocimiento que presentaron.

Erchick. D (2019, Nepal)'® realiz6 una investigacién donde tuvo como objetivo
hallar la relacion entre gingivitis y factores de riesgo en gestantes de zonas rurales de
Nepal, la metodologia que utilizé fue de tipo cuantitativa evaluando a 1452 gestantes a
través de examenes bucales completos, obtuvo como resultado que el 40% (582
gestantes) presentaron gingivitis clinica la edad promedio fue 23 afios, donde el 88% no
recibio atencion bucal y solo el 10% acudié a una atencion bucal. Concluyo que las
gestantes de acuerdo al rango de edad que presenten tienen mayor probabilidad de
presentar gingivitis y un alto costo en la atencion dental.
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Naorungroj S. (2018, Tailandia)!! realizé una investigacién donde tuvo como objetivo
determinar el estado de higiene bucal, el mal olor bucal, las practicas de higiene bucal,
el conocimiento de la salud bucal y las diferencias entre los niveles educativos en un
grupo de mujeres musulmanas tailandesas embarazadas, la metodologia que utilizé fue
cualitativo evaluando a 88 mujeres, obtuvo como resultado que las mujeres embarazadas
presentaron un alto nivel de inflamacion gingival, placa visible y saburra lingual,
destacando que el 90% tenia conocimiento de habitos de higiene bucal, el 77% informo
que se realizaban un cepillado dental rapido, concluyd que las mujeres embarazadas
tailandesas presentaron una higiene bucal regular, por lo que, carecen de conocimiento

en salud bucal.

Kikelomo T. (2018, Nigeria)* realizé una investigacion donde tuvo como objetivo
determinar las condiciones orales en el embarazo en comparacion con los controles no
embarazas, la metodologia fue de tipo cualitativo evaluando a 225 mujeres embarazadas
y 166 mujeres no embarazadas de dos centros de salud, en ambos grupos se evalué con
la ayuda de un encuesta y examen en la cavidad oral. Obtuvo como resultado que el 80%
presento un nivel de educacion secundaria, existiendo una prevalencia de molestias orales
entre las gestantes en el 19.1% de la muestra total. Concluy6 que las condiciones orales
repercuten mas en las mujeres embarazas que en las no embarazadas siendo la gingivitis

la mas comun y frecuente.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Navarro Y. (2019, Cerro de Pasco)!® realiz6 una investigacion donde tuvo como
objetivo establecer la condicion de la salud periodontal en gestantes teniendo en cuenta

las peculiaridades epidemioldgicas de la enfermedad periodontal y el requerimiento de
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tratamiento. La metodologia que utilizd fue cuantitativa evaluando a un total 100
embarazadas. Obtuvo como resultado que el 64% de gestantes mostraron higiene oral
deficiente, el 93% presento al sondaje sangrado. Por otro lado, el 47% presento bolsas
periodontales, asi mismo de incremento en el proceso de embarazo. Concluyd que existe

deficiencia en su higiene bucodental en el 111 trimestre de gestacion.

Manrique L. (2019, Arequipa)'* realizé una investigacion donde tuvo como objetivo
identificar la salud de las gestantes en correlacion con el grado de informacion de la
paciente con respecto a la prevencién en una Institucion de Salud perteneciente al
MINSA. La metodologia que utilizaron fue cualitativa; la muestra fue 186 gestantes. Se
obtuvo como resultado que existe una correlacion positiva entre las variables estudiadas,
y en relacion con I-CPO, IHO, I-PR asi mismo se obtuvo una correlacion inversa.
Concluyd que existe una relacion entre si, siendo esta deficiente en el conocimiento por

presencia del indice de caries dental en un rango alto.

Garcia E, Martinez P. (2021, Tacna)® realiz6 una investigaciéon donde tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento en salud bucal de gestantes que acudian al
establecimiento de salud — San Marcos, la metodologia que utiliz6 fue cuantitativo
evaluando a 100 gestantes, obtuvo como resultado que el 71% de las gestantes tuvo un
nivel de conocimiento medio, el 16% con conocimiento alto y el 13% conocimiento bajo;
se obtuvo el 46% del grupo de 18 a 29 afios, un 25% del grupo de 30 a 45 afios. Concluyé

e llego a la conclusion que el aprendizaje sobre salud oral fue regular.

Miraval F. (2018, Huanuco)'®. realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento en la prevencion de gestantes con respecto a su salud
oral que se atendieron en el hospital de Es salud Huanuco, la metodologia que utilizé fue

cualitativo evaluando a 155 gestantes, utilizaron una encuesta que constdé de 22
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preguntas, obtuvo como resultado que el 78% presentd un nivel regular, el 18,7%
conocimiento bueno y el 3,2% nivel de conocimiento malo. Con respecto a cuidados de
la salud obtuvieron un 63,9% regular, concluyendo que las gestantes presentan un nivel
de conocimiento regular en cuanto a la prevencion y no existe una relacion significativa

entre procedencia, estado civil, trimestre de embarazo.

Nolasco A. (2016, Chimbote)*’. realizd una investigacién donde tuvo como objetivo
identificar el nivel de conocimiento de las gestantes en salud oral que acudieron a su
consulta en las instituciones de salud de Chimbote. La metodologia fue cualitativa
evaluando a 1427 embarazadas. Obtuvo como resultado que el 55.9% present6 un nivel
regular, el 34.7% malo y 9.4% bueno. Concluyo que se presento un nivel de conocimiento

regular con respecto a las gestantes.

Contreras M. (2018, Lima)®® realiz6 una investigaciéon donde tuvo como objetivo
establecer el nivel de conocimiento en prevencion se salud oral. La metodologia fue
cuantitativa evaluando a 160 gestantes. Obtuvo como resultado que el 31,9% de gestantes
presentd un conocimiento regular en prevencién las cuales fueron atendidos en un
establecimiento de salud publico (MINSA); el 29,4% de pacientes fueron evaluados en
ESSALUD las cuales obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. Concluy6 que las
gestantes atendidas en el MINSA tuvieron un nivel regular de conocimiento en cuanto a

salud bucal.

Vega F. (2017, Lima)® realizé una investigacién donde tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimiento sobre salud oral y su relacién con la prevalencia de gingivitis en
embarazadas, la metodologia que utiliz6 fue cuantitativo evaluando a 100 embarazadas
a quienes aplicaron una encuesta y realizaron una evaluacion clinica utilizando el indice

gingival de Loe y Silness para evaluar si existe deficiencia en el periodonto. Obtuvo
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como resultado que un 63% presentd un nivel de conocimiento regular y con respecto a
la prevalencia de gingivitis observada en el grupo evaluado fue de un 49% con
inflamacién leve, seguido por una inflamacion severa con el 25 %. Concluy6 que el nivel
de conocimiento sobre salud oral y su relacion con prevalencia de gingivitis en gestantes

es regular.

Magallanes L. (2017, Iquitos)? realizé una investigacion donde tuvo como objetivo
determinar los factores que influyen en la salud oral de las gestantes y nivel de
conocimiento, la metodologia que utiliz6 fue cualitativo evaluando a 107 gestantes, a
quienes le aplicaron un cuestionario que presentaba algunas précticas clinicas de higiene
oral, obtuvo como resultado que el 56.1% regular en cuanto a conocimiento sobre salud
oral, donde de la muestra evaluada mas del 50% presento gingivitis (57.0%) y el 54.2%
periodontitis. Concluy6 que las gestantes tienen una mala salud oral con respecto a las

de mayor trimestre.

Salinas M. (2016, Ecuador) realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo de la gingivitis en gestantes, la metodologia que utiliz6
fue cuantitativa evaluando a 60 embarazadas, obtuvo como resultado que los factores
encontrados fueron bajo peso, obesidad, sobrepeso, hipertension arterial. No se encontro
inflamacién severa en las evaluadas. El 58.3 % de las pacientes redujeron dejo de
realizarse una higiene bucal debido a las nauseas que provoca el cepillado dental.
Concluyo que la gingivitis en embarazadas se genero por el acimulo de placa bacteriana

en las encias y por inadecuada higiene bucal.

Sotomayor J. (Lima, 2017)? realiz6 una investigacion donde tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud oral en embarazadas, la

metodologia que utilizaron fue cualitativo evaluando a 249 embarazadas; para lo cual

22



aplicaron una encuesta para identificar el conocimiento sobre medidas preventivas y
relacion entre el embarazo y la atencion estomatologica, obtuvo como resultado que el
84 % no recibio atencion en odontologia; solo el 14 % posee regular conocimiento sobre
los elementos de higiene bucal, y menos del 50% tiene conocimientos sobre alimentacion
durante el embarazo; el 64% tuvo un nivel bueno en conocimiento en la prevencion de
salud oral en las embarazadas. Concluy6 que las gestantes presentaban un conocimiento

regular, pero con muchas deficiencias sobre medidas preventivas siendo de nivel regular.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Nivel de conocimiento
Se puede decir que para que una persona conozca sobre un determinado tema debe en
primer lugar obtener informacion veridica, relevante para comprender la realidad por
medio de la razon, entendimiento y la inteligencia; en pocas palabras es un grupo de
experiencias y aprendizajes a través del analisis, dando inicio en la percepcion sensorial,
posterior a eso llega la comprension, concluyendo Gltimamente en la razon, este se puede
medir con diferentes instrumentos, como encuestas, formuladas con diferentes preguntas

de un mismo tema.?

El nivel de conocimiento se puede medir a través de instrumentos que cuantifica la
informacidn acopiada a través de la practica o el aprendizaje a través de la introversion;

asi obteniendo como resultado si el nivel de conocimiento es alto, regular o bajo.?

2.2.2. Salud oral.
Segun la OMS en 1990, 1 de cada 10 personas tiene sus piezas dentales sanas, por tanto,

la caries dental es un mal universal; esta puede exponerse desde el ler afio de vida, afecta

23



a la poblacion mayor de 5 afios en un 91%, comparando con alteraciones en el periodonto

que se dan con personas de mas edad.?*

La salud publica en el Per( se encarga de prevenir y promover la salud, teniendo como
como principal funcion, la diligencia de ciertas eficiencias profilacticas, recuperativas,
promocionales, regeneracion en distintos niveles de la vida dentro de una atencién

integral en salud.?

2.2.3. Caries Dental.

Es una patologia que estd regulada por biopeliculas, por la dieta, enfermedad
multifactorial, no transmisible y dindmica que ocasiona una disminucién de la porcion
inorganica del esmalte. La OMS lo describe como una enfermedad que posee una
etiologia multifactorial que se puede presentar desde la erupcion del primer diente, lo que
ocasiona desmineralizacion del esmalte, siendo el signo evidente de la enfermedad las

lesiones cariosas.?*

Esta enfermedad se encuentra dentro de las enfermedades bucodentales no transmisibles,
siendo la enfermedad més prevalente en dientes permanentes, si es que no se realiza el
tratamiento de restauracion pueden perder las piezas dentarias, generando secuelas como
el edentulismo parcial, limitando al ser humano para realizar sus actividades como

morder, masticar, sonreir y hablar, también su bienestar psicosocial.?®

2.2.4. Higiene oral.
Se refiere al grupo de medidas preventivas que realizan las personas para mejorar y
conservar la salud general de nuestro cuerpo, para lo cual es necesario que las personas

tengan una buena higiene oral, y conserva los habitos como un correcto uso del cepillado
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dental, uso del hilo dental y colutorios. La higiene bucodental engloba los dientes, las

encias, la lengua y toda la cavidad bucal de manera general.?’

o El cepillado dental: Una buena limpieza dental inicia desde el cepillado realizado 3
veces al dia después de cada comida, durante 2 minutos, este es un habito importante
que ayuda a que se instauren las enfermedades orales?”.

o Uso de fluoruro: El fluor se encuentra en bajas concentraciones en la saliva, pero
produce una funcion importante que es la remineralizacion, ya que, al combinarse con
los cristales de esmalte, forma la fluorapatita y esto la hace resiste al ataque de los
acidos; la saliva cumple la vital funcion de mantener un esencial balance acido — base.
Fundamentalmente tiene la accién de prevenir la formacion de lesiones cariosas, en
esta etapa del embarazo es importante ya que la gestante tiene a tener dificultades
gastricas como esofagitis, regurgitaciones, vomitos. Tenemos el fluor tépico de 1500
ppm, que al aplicarlo se consigue gran firmeza en el esmalte de la cavidad oral en el
cual hay menor fldor en la boca, lo cual desencadena una desmineralizacion?’.

Dentro de los fluoruros tenemos:

- Pastas dentales fluorados; colabora con el fortalecimiento del esmalte dental tanto
en nifios como en adultos. Colabora con remineralizar estadios de caries dental
incipientes; por lo que es importante el cepillado con una pasta dental fluorada.

- Colutorios; su vital ocupacion es la de impedir la creacion de biofilm y su
calcificaciéon, como prevenir la enfermedad periodontal e incluso tratarla cuando
existe; puesto que al usar colutorios entre sus componentes figura agentes
antimicrobianos y dejando un aliento fresco, siendo de uso diario, a la semana o 15

dias.
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2.2.5. Prevencion en salud bucal
Para prevenir una afeccién en la salud bucal se debe de conocer los tres niveles de
prevencion:

a. Primaria: en este nivel se encarga de disminuir toda aquella posibilidad que se
pueda instaurar una enfermedad bucal, se toman medidas con el fin que no
aparezca ninguna afectacion bucal, como el cepillado y consumo bajo en
azucares.?®

b. Secundaria: este nivel actda cuando la primaria ha fallado, inicia con tratamientos
especificos, teniendo un diagndstico y tratamiento precoces, para asi tener la
afeccion bajo control.?

c. Terciaria: en este nivel la enfermedad ya esta establecida, aqui se encargara de
frenar la enfermedad e impedir que la patologia ya instaurada ocasione dafios mas
severos.?®
La gestante debe de seguir ciertas medidas de prevencion en su salud oral:?

e Consumir una dieta balanceada, minimo consumo de golosinas y azucares.

e Cepillarse 3 a5 veces cada 24 horas, sobre todo luego de ingerir los alimentos,
y complementar la higiene con el hilo dental, pasta dental, cepillo y
enjuagatorio.

e Acudir a sus controles de salud bucal durante su gestacion.

e Realizar sus limpiezas periddicas en la consulta dental

e No consumir drogas y evitar el tabaco.
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2.2.6. Técnicas de cepillado.
Técnica de Bass modificado: La caracteristica de la técnica radica en ejecutar
con el cepillo movimientos redondeados, este va en angulacion en 45° grados
respecto a la longitud del diente, nos apoyamos de movimientos vibratorios de
arriba hacia abajo, de encia a diente, viceversa en el maxilar inferior; y en

oclusal un simple barrido®® *°. (Figura 1)

Figura N°1: Técnica de Bass Modificado.

Fuente: Técnica de Bass: ;Como debes cepillarte los dientes?. Martinez, P.°

Técnica de Fones: Esta técnica es la mas recomendada para ser usada por los
nifios ya que se les pide que ocluya, y que se cepillen con movimientos
giratorios en caras vestibulares, linguales, palatinas y oclusales, desde el borde

de la encia superior hasta la infeior?® %, (Figura 2)
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Figura N°2: Técnica de Fones.

N4

Fuente: Técnica de Bass: ;Como debes cepillarte los dientes?. Martinez, P.*°

Técnica Horizontal de Scrub: Se da una angulacion en 90° al cepillo sobre todas
las caras de los dientes realizando movimientos de atrds hacia adelante

repetitivamente en todos los dientes®! 32, (Figura 3)

Figura N°3: Técnica Horizontal de Scrub.

Fuente: Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para la higiene

bucal. Rizzo, L: Torres. A; Martinez, C.32
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Técnica de Stillman Modificada: Se inclina a 2 mm por encima de la encia
gingival con una ligera presion la cual se notara por la palidez, se realiza

movimientos vibratorios por 15 segundos, al finalizarla se hace un barrido en

oclusal®?. (Figura 4)

Figura N°4: Técnica de Stillman Modificada.

Fuente: Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para la higiene

bucal. Rizzo. L; Torres, A: Martinez, C.32

Técnica vibratoria de Charters: Precisa en la exclusion del biofilm entre
diente y diente, va en un angulo de 45° dirigido a la longitud del diente y al
borde incisal, con ayuda de movimientos vibratorios que da masajes a las encias.

Uso de la técnica en pacientes con enfermedad periodontal®® 32, (Figura 5)

29



Figura N°5: Técnica vibratoria de Charters.

Fuente: Comparacion de diferentes técnicas de cepillado para la higiene

bucal. Rizzo, L; Torres, A; Martinez, C.32

2.2.7. Hilo Dental.
Este elimina la placa bacteriana y alimentos que no salen facilmente entre diente y
diente, esto hace que los dientes y las encias no sufran alguna inflamacién, puesto que
el bidfilm causa de patologias en la cavidad oral.**
La forma correcta del uso sujetando la seda con consistencia entre los dedos pulgares e
indice. Pase el hilo dental entre los dientes con movimientos suaves. Cuando el hilo

dental esté entre las encias, se debe formar una C contra cada diente® %', (Figura 6)

Figura N°6: Uso del hilo dental.

Fuente: ;Como se usa el hilo dental?. BisSalud.?¢
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2.2.8. Uso de colutorios.
Su primordial funcion es la de impedir la formacion el biéfilm bacteriano y prevenir
enfermedades a nivel tejidos blandos como son la gingivitis y la periodontitis. Cabe

resaltar que hay colutorios que tiene porcentaje de flor y esto previene la caries.®’

2.2.9. Dieta.
La dieta afecta el area dental y esto produce alteraciones en la saliva. Existen alimentos
cariogénicos con un alto nivel de azucares, los cuales ayudan en la desmineralizacién
de la porcion del esmalte y se hace mas propenso para la instauracion de la caries

dental.38

2.2.10. Embarazo
La gestacion da inicio desde la implantacion, este proceso da inicio cuando el cigoto se
fija dentro de la pared del Utero; posterior a esto el blastocito atraviesa el endometrio
uterino, la implantacién termina cuando la superficie se cierra, es ahi donde se da inicio

del embarazo, el cual dura unas 40 semanas®°.

El embarazo y su efecto en el diente

En el periodo de la gestacidon, se producen muchos cambios, sobre todo los hormonales
los cuales tienen implicancia en la salud oral; existe la creencia comdn que el embridn
succiona el calcio de la madre para su formacion, pero segun estudios realizados han
verificado que no existe la desmineralizacion de las piezas dentarias a causa del
embarazo*.

Las piezas dentarias y el periodonto suelen afectarse durante la gestacion, entre las
alteraciones mas frecuentes estan: la gingivitis, granuloma del embarazo, enfermedad

periodontal y la caries dental*.
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En esta Gltima, por los cambios hormonales se modifica la constitucion de la saliva 'y
la microbiota oral, pudiendo apareces la disminucion del flujo salival de manera
fisioldgica, lo cual facilita la aparicion de la caries dental; segun su etiologia, la
primera etapa para el desarrollo de esta es la placa bacteriana, formada por restos de
alimentos con saliva, contiene un gran nimero de bacterias, estas producen las
enzimas y acidos lacticos, las cuales provocan la caries dental esto es a la ingesta de
azucares o acidos que hacen que el diente se desmineralice en un tiempo de casi 20
min; en el &cido varia en la proporcion y el tiempo en que esta expuesto el diente con
la apariencia de azcar. 4°

Otras afecciones orales

Las nduseas — vomitos que se producen durante los tres primeros meses de gestacion
afectan a la mucosa bucal, irritindola y teniendo como resultado un eritema con la
sensacion de quemazon. La gestante tiene que consumir una variedad de alimentos
que contengan proteinas, vitaminas y oligoelementos, la ausencia de hierro causa
encias blancas en la madre®.
La avitaminosis o carencia de vitaminas suplementarias, como el complejo B, B2 —
B3y vitamina C, producen manifestaciones orales, las cuales son la queilitis, glositis
(bajo nivel de complejo B), encias inflamadas y sangrantes (bajo nivel de vitamina
C).

Enfermedades orales en gestantes.

e Gingivitis: es la enfermedad mas prevalente y leve de las encias, el cual se presenta

como un enrojecimiento e inflamacion.**
e Epulis del embarazo: clinicamente se aprecia como un tumor gingival casi siempre

benigno causado por los cambios hormonales en el embarazo.*
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e Enfermedad periodontal: Puede iniciar de forma desapercibida puesto que no
produce molestias; se debe realizar controles periddicos para evitar que avance la
enfermedad, ocasionando la perdida de algin diente afectado.*?

e Xerostomia: padecimiento en el cual disminuye significativamente la produccién
de la saliva, conociéndose también como hipo salivacion o boca seca.*?

e Sensibilidad dental: se presenta como respuesta frente a un estimulo, quimico,
térmico, tactil, en el cual se produce un dolor agudo.*®

e Halitosis: en la cual se aprecia en el aliento un olor desagradable, generalmente se
relaciona con una mala higiene oral, relacionado a enfermedades periodontales; lo

cual amerita una evaluacion exhaustiva para llegar a un diagndstico.*?

2.2.11. Indice de Higiene Oral .44
Procedimiento:

a. Dientes por inspeccionar. Se fracciona en sextantes y se examinan 6 dientes
determinados, por cuadrantes. Se necesita que los dientes estén totalmente
erupcionados de esa manera se podra verificar si existe calculo dentario, a no
ser que el diente no haya erupcionado.

b. Numero de las superficies. Se examinan los 6 lados de la pieza dental,
previamente seleccionados para el IHOS.

c. Puntuacion. La valoracidn esta entre 0 a 3, biofilm y placa dura.

Seleccion de los dientes y las superficies.**

a) Se examina las secciones de las piezas dentarias 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1y 4.6
evaluando si hay placa blanda y célculos. El explorador intenta examinar toda

la superficie, examinando la superficie del diente desde el extremo incisal hasta
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el borde del cuello. El puntaje debe reflectar una valoracion de toda el area,
incluida interproximal de la zona de contacto.
b) Identificacion de los dientes y superficies especificas
Segmentos superiores: Se examina las superficies bucales de las piezas
dentarias como molares primero. Si faltan primeros molares o se restauran con
coronas completas, reemplacelos con segundos o terceros molares. En el caso
de un defensor central, puede ser reemplazado por otro defensor central.
Segmentos inferiores: Se explora la superficie vestibular en el centro izquierdo,
y en el caso de primera moralidad se revisara la superficie lingual. Si no se

encuentran dientes, se reemplazan.

Registro de placa blanda: Se define como el material blando adherido a los dientes, que
consiste en mucina, bacterias y restos de comida. Se va a registrar segun valor y criterio;
de 0 es carencia de placa blanda en la superficie examinada; 1 es el aspecto del sarro
dentario que cubre hasta un tercio del area dental; 2 es del sarro dentario que cubre mas

de 1/3 de la corona; 3 cuando se aprecia placa blanda mas de 2/3 de la corona.*

Registro de placa dura: Se usa un explorador para verificar si existe calculo
supragingival y subgingival con ayuda de una sonda periodontal. Se mide segun el nivel
y criterio:*

e 0 eslaausencia de placa dura

e 1eslaaparicion de placa dura que cubre hasta 1/3 de cara dental

e 2eslapresencia de placa dura cubre de 1/3 hasta 2/3 de la superficie dental

e 3 con presencia de sarro dental que cubre mas de 2/3 de la superficie dental,

seguido de calculo subgingival.
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Después de registrados ambas placas, se realiza el IHOS como minimo se deben

registrar al menos dos sextantes, la sumatoria de estos dos nos da el IHOS.

Escala sugerida para la valoracion del IHOS.

Greene y Vermillon creo un rango que servird para medir la higiene oral segin la
clasificacion: excelente es 0; buena es 0.1 a 1.2; regular es 1.3 a 3.0; malo es 3.1. a
6.0%.
2.2.11.1. Tipos de indice de higiene oral

indice de higiene oral de 0" LEARY

Es el mas usado para poder valorar la higiene bucal en las caras lisas, registrando las
que se encuentran tefiidas; es un instrumento muy Util para identificar el nivel de placa
bacteriana de los pacientes, generalmente se valora al iniciar el tratamiento, ser refuerza

la técnica del cepillado y luego posterior para verificar los saberes adquiridos.*’

Cantidad de superficies tetidas x 100 = total de superficies presentes

Para cada pieza dentaria evaluada se le considero6 sus 4 lados, y se anota en la ficha

cada una de las superficies pintadas. (Fig. 7)
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Figura N° 7: Indice O Leary

| % | Fecha: ] ¢

Fuente: Indice de Higiene Oral de O" Leary. Bordoni, N.47

indice de placa oclusal

Se usa para valorar la higiene de las superficies oclusales, para esta valoracion es usa

las pastillas reveladoras. (Fig. 8)

Figura N° 8: Indice Placa Oclusal

indice de placa oclusal

1] No hay placa.

1 Placa de color rosa en surco.

y4 Placa de color rosa en surco con islotes azules.
k] Placa de color azul en surco.

indice oclusal: codigo 3

ihdice oclusal: cédigo 2

”l'ndice oclusal: coédigo 1

Fuente: Indice de Placa Oclusal. Bordoni, N.47
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El indice de placa oclusal va de la mano con el indice de O" Leary se debe realizar en
la primera consulta, para inducir el autocuidado en cada paciente y debe ser considerado

obligatorio.

indice de placa de Loe y Silness

Tiene relevancia con el indice de O"Leary consiente en identificar el grado de
intensidad de acumulo de placa, no se necesita la aplicacion de sustancias y se
determina en piezas dentarias seleccionadas tales como (1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.2, 3.4) se

analiza las 4 superficies mesial, distal, vestibular y palatino.
Se estima que el paciente posea buen estado de salud bucal cuando el indice de Lée y Silness

se mantiene en = < 1.4’ (fig. 9)

Figura N° 9: Indice de placa de Loe y Silness

Criterios clinicos para el indice de placa de Loe y Silness
Caracteristicas

0 |No hay placa

No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda por el drea dentogingival

.HEY placa bacteriana a simple wista

:HEY placa bacteriana a simple wista rodeando el diente, incluso por espacios interdentales. Puede haber calculos

LR -

Fuente: Indice de placa de Loe v Silness. Bordoni, N.47
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2.2.12. Periodontograma.

Es el instrumento de medicion mas utilizado en periodoncia esta permite determinar
el estado periodontal, ya sea gingivitis o periodontitis; ésta se realiza en una tarjeta
clinica donde permanecen inscritos los resultados méas importantes de la exploracién
oral, también desempefia un gran significado para el diagnostico, prondstico,
tratamiento y evaluacion periodontal .48

Primero se registra los datos del paciente y lo que se va a realizar, pretratamiento,
reevaluacion o postratamiento. Los dientes son valorados por todos sus lados (4
lados); Posterior a eso se registra con una sonda periodontal OMS; la suma de la
distancia desde el limite amelo cementario hasta el margen gingival mas la
profundidad al sondaje, va a dar el nivel de insercion clinica; estos datos se registran
en sus casillas correspondientes, en la casilla del nivel de inserciéon clinica se
complementa con la presencia o ausencia del sangrado al sondaje colocando puntos
rojos, asi como la casilla de profundidad al sondaje se complementa con la presencia

0 ausencia de placa blanda y/dura colocando un puntos azules.*® % (Figura 10, 11, 12)

Figura N°10: Posicion representativa del margen gingival en relacion a la linea
amelocementaria.

Anwvelde laCE) CoronalalaCEJ Recesion

Margen gingrval

Lined Amelocementana
‘CEJI

Fuente: Determinantes del Diagnostico Periodontal. Botero, J; Bedoya, E.*3
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Figura N°11: Punto de referencia para medir el margen gingival.

Raeosion‘* ebhwm

Fuente: Determinantes del Diagnostico Periodontal. Botero, J; Bedoya, E.?3

Figura N° 12: Diferentes relaciones que existen entre la profundidad

sondeable y la perdida de insercion.

[ES R 2 'IMOM) 3 (no Ny
o ¥ e
)

Fuente: Determinantes del Diagnostico Periodontal. Botero, J; Bedoya, E.>3

La movilidad dentaria se mide con el apoyo de dos mangos de espejos bucales, para
valorar la movilidad se usa la escala propuesta por Miller; 0 es ausencia de movilidad
dentaria; grado 1 es movilidad horizontal de menor igual de 1 mm; grado 2 es
movilidad horizontal mayor a 1 mm, y como ultimo el nivel 3 donde presenta mayor

movilidad en cualquier direccion.>®
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Las recesiones gingivales, se determinan segun la clasificacion de Miller de 1985, la
cual se basa en la valoracion de la forma del margen gingival, papila interdental y se
desarroll6 para pronosticar la futura cobertura radicular, y esta conformada por cuatro

clases.>® 5! (Figura 10)

Figura N° 13: Clasificacion de recesion gingival segiin Miller

Miller (1985) clasifica la recesion gingival en cuatro clases

Clase I = Wadﬂnaplcddolamdaquonomhm
: y mantiene las papilas sanas.
Clase ll = Migracién apk:al de la encla que s/ sobrepasa la unidn muooglngwal
y mantiene las papilas sanas.
Clase lll = La recesion gingival se extiende hasta la unién mucogingival o la

sobrepasa y la pérdida 6sea o de tejido blando interdental es apical
a la unién cemento esmalte pero coronal a la parte mas apical de la

recesion gingival (pérdida papilar leve).

Clase IV= La perdida 6sea o de tejido blando interdental sobrepasa la parte
mas apical de la recesién gingival (pérdida papilar moderada a
severa).

Fuente: Clasificacion gingival de recesiones gingivales y alternativas
de tratamiento. Rosas Y.30

El fenotipo gingival es el espesor de la encia, existen dos tipos de biotipos delgado y
grueso; podemos diferenciando, utilizando una sonda, haciendo presion en el nivel del
margen gingival, si trasluce es un biotipo delgado y si no es un biotipo grueso.’* >

(Figura 11)

Figura N°14: Tipos de fenotipos periodontales.

DELGADO 4,15mm 0,63 mm 0,34 mm

GRUESO 572mm 1,79 mm 0,75 mm

Fuente: Manejo de los defectos horizontales del reborde alveolar. Britto F !
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Existen diferentes tipos de fenotipo, como:

Fenotipo Fino:>? (Figura 12)

e Corona triangular delgada

Convexidad cervical delgado

Contactos interproximales cercanos al borde incisal

Zona estrechada de tejido queratinizado

Encia delgada y translucida

Figura N° 15: Fenotipo fino.

divinl

Fuente: Correlacion clinica y tomografica del fenotipo periodontal con recesion
gingival y reabsorcion 0sea del sector superior en pacientes que acuden a la
clinica del sector superior. Pachas L.>

Fenotipo grueso:>? (Figura 13)
e Encia fibrosa gruesa
e Dientes delgados
e Zona estrecha de tejido queratinizado

e Pronunciado festoneado gingival
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Figura N° 16: Fenotipo grueso

Fuente: Correlacion clinica y tomografica del fenotipo periodontal con
recesion gingival y reabsorcion osea del sector superior en pacientes que
acuden a la clinica del sector superior. Pachas L.>?

2.2.12.1. Tipos de sonda periodontales
Las sondas periodontales son instrumentos utilizados para la evaluacion periodontal
esta nos permite evaluar las profundidades de las bolsas, evaluar las profundidades de
las bolsas, presencia de biopelicula en los dientes y otros indoles como el sangrado.
Asimismo, este instrumento en su parte activa posee marcado los milimetros
encontrando que existen disimiles marcas o referencias que permiten una mayor
estandarizacion frente a las mediciones periodontales.>
Dentro de las sondas mas destacable tenemos las siguientes:
Carolina del norte: viene calibrada cada milimetro a nivel de los 3mm y los 5mm,
siendo sus marcaciones mas gruesas; es la mas usada en investigaciones clinicas, a su
vez la de mayor estandarizacién ya que permite una mayor rigurosidad en las
evaluaciones.*
Sonda propuesta por la OMS: presenta una pequefia esfera en el extremo que mide

0.5 mmy a partir de esa esfera, viene calibrada cada 3mm.

42



Sonda de florida: sonda electrénica que viene con un software especifico que permite
las mediciones de manera mas automatica y precisa; sin embargo, son pocos usuales en
nuestro medio.

Sonda Nabers: sonda arqueada la cual comunmente viene sin mediciones, pero es Util
que tenga una marcacion por lo menos de 3mm, existen otras sondas para la evaluacion

de compromisos de furca, estas se emplean en casos de molares superiores.>

2.2.13. Clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales.

A. Enfermedad gingival.

La gingivitis es el inicio de una enfermedad periodontal que afecta a los tejidos que
rodean y sostienen los dientes, se manifiesta con el sangrado y/o hinchazén de las encias,

dolos y en ocasiones presenta halitosis; tiene >= 10% de localizaciones sangrantes con

una profundidad de sondaje de <= 3 mm.>

* Antigua clasificacion.”?
Segun la clasificaciéon de Armitage en 1999, la gingivitis inducida por placa bacteriana
incluia cuatro subclasificaciones:
1. Gingivitis asociada tinicamente a placa bacteriana
2. Patologias gingivales modificadas por factores sistémicos
3. Patologias gingivales modificados por farmacos

4. Patologias gingivales modificadas por malnutricién

e Nueva clasificacion.®®

Segun la clasificacion de Chapple, Mealey, Van Dyke y Cols en 2018°?, modificaron
la clasificacion y sus definiciones clinicas de los cuadros gingivales ya sea por acumulo
de placa bacteriana, asi como las que no, dentro de estas estan:
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1. Gingivitis asociada solamente al biofilm: es un proceso inflamatorio que se produce

por el agregado de biofilm, el cual cominmente no se extiende hasta la insercion

periodontal.

2. Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales.

3. Hipertrofia gingival inducida por farmacos.

B. Enfermedad periodontal.

La periodontitis es un padecimiento del periodonto, en el cual se produce pérdida de los

tejidos que soportan al diente, tiene una pérdida de insercion clinica interproximal de

>=2mm o0 >=3 mm en dos 0 mas dientes no adyacentes®*.

¢ Antigua Clasificacion.’?

Segun la clasificacion de Armitage en 1999, enumero los trastornos como

enfermedades periodontales, como:

1.

Periodontitis cronica.
Periodontitis agresiva.

Periodontitis como manifestacion de una enfermedad sistémica.

Enfermedades periodontales necrosantes.
Abscesos del periodonto.
Periodontitis asociada a lesiones endodonticas.

Deformidades y trastornos del desarrollo o adquiridas.

e Nueva Clasificacion.®

Segun Papapanou, Sanz, Budunelli y Cols en 2018, la periodontitis tiene tres tipos,

cronica, agresiva y periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.
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Segun Jepsen, Caton, Albandar y Cols en 2018, la periodontitis esta agrupada en una
unica entidad “periodontitis”, que esta definida adicionalmente aplicando los
conceptos de estadios y grados. Segun Fine y Cols en 2018, unieron la periodontitis
agresiva y cronica en una sola categoria y se caracteriza adicionalmente con un
sistema de estadios y grados, Tonetti y Cols en 2018.%°
Por esto, la nueva clasificacion identifico a la periodontitis de tres formas diferentes,
segun su fisiopatologia:

1. Periodontitis necrosante, explicada conjuntamente con las enfermedades

periodontales necrosantes.

2. Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas.

3. Periodontitis, que se caracteriza por su clasificacion mediante estadios y grados.

La patologia se describe de acuerdo con su complejidad, en estadios del I al IV.>®

e Estadio I: La ausencia de hueso debe ser menor o igual al 15% de la
longitud de la raiz de la pieza dental con mayor defecto y el nivel de
insercion clinica no debe ser mayora 1 — 2 mm.

e Estadio Il: La ausencia de hueso debe ser de 15 al 33% vy el nivel de
insercion clinica es de 3 —4 mm.

e Estadio Ill: La pérdida de insercién es igual o mayor a 5 mm, hay ausencia
de piezas dentarias, hasta 4 piezas por razones periodontales y presencia
de mas de 10 pares de dientes en oclusion.

e Estadio IV: Hay ausencia de mas de 4 piezas dentales, menos dientes en
oclusion, colapso de la mordida, migraciones dentales, las bolsas
periodontales se extienden a la mitad o més alla de la superficie radicular,

defectos intradseos e involucracion de furca.
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El grado se relaciona con la prontitud y el peligro de progresion, las probabilidades
de obtener un mal resultado tras el tratamiento y su impacto sobre la salud general.
Se puede ver por dos tipos de evidencia la indirecta que es sin registros radiograficos
y la directa que es con radiografias periodontales®®.
Evidencia Directa: se debe de contar con registro radiografico de 5 afios de
seguimiento, se utiliza la pieza dental con mayor reabsorcion 0sea para comparar las
radiografias actuales®®.

Grado A: Si no hay cambios estd dentro de este grado.

Grado B: Si la diferencia entre ellas es menor a 2 mm.

Grado C: Si es mayor a 2 mm.

Evidencia Indirecta: No hay registros radiograficos, los criterios se tomaran desde
el area de mayor defecto 6seo con respecto a la medida de la raiz de la pieza
involucrada, esta se realiza con una divisidbn matematica entre el porcentaje de
perdida de hueso en relacion con la longitud radicular y la edad del paciente®®.
Grado A: Si el resultado es < 0,25.
Grado B: Si es entre 0,25 v 1,0.

Grado C: Sies> 1.

2.2.14. Definicién de Términos Basicos
- Nivel de conocimiento: Funcion de la existencia del fenémeno sobre el que se
investiga y de su comportamiento. En cada nivel lo que se quiere conocer, explicar

o demostrar es diferente.®®
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- Salud oral: Salud de los dientes, encias y el sistema estomatognatico que nos
permite sonreir, hablar y masticar y es el principal indicador de salud, bienestar y
calidad de vida.?

- Gestante: Etapa donde la madre inicia la gestacion con la fecundacion.?

- Promocion y prevencion de la salud: Son las medidas que se adoptan para los
individuos y sus familias, con la finalidad de mejorar su estilo de vida, y asi tener
control sobre la salud oral de cada uno y sus determinantes.*®

- Caries dental: patologia delimitada que tiene una etiologia multifactorial que se
inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad.>®

- IHOS: Mide la cantidad de placa dental bacteriana en los dientes y resulta uno de
los maés efectivos en la evaluacion de la higiene bucal.®°

- Periodontograma: Ficha clinica donde nos permite la exploracion clinica y

verificar cuanta alteracion existe a nivel periodontal segtn estadio I, 11, 111y 1\V.®
2.2.15. Hipotesis.

v El nivel de conocimiento y estado de salud bucal en las gestantes del

Distrito de Jesus — Cajamarca 2022, es regular.
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2.2.16. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR CATEGORIA { VALOR ESCALA
CONCEFTUAL
Sobre medidas preventivas en Buesno 6 2 § pumtos
Ez la medicion de la salud oral Fegular 3 a 5 pumtos
capacidad de usar la razon de Male de 0 a 2 puntos
laz pacientes gestantes, z
Nivel de o stl?enmmem:i e haber Nivel de Sobre enfermedades bucales B?uﬁm de 3 a & pumtos De razén
. eoular de 3 a 4 puntos
conocimiento de pasado por el proceso de e imiento Malo de 0 2 2 pmtos
zalud oral en ensefianza sobre salud oral, }
gestantes mediante onentadores que Sobre atencidn odontologica Bueno de 3 2 4 puntos
les brindaron la mformacion Regular de 2 pumtos
sistematica Malo dz 0 a 1 punto
Buena an-12
HOS Fepular 13-30 D& razdn
_ Malzs 3,1-a60
Do estado de la candad Enfermedad ginefval localizada 10% - 30% De razén
estmu:ti:ras de soporte de los Enfermedad singival sensralizada = 3% De razon
huesos, mmisculos, mucosas CAL1—2mm
que también conllevan a una 3in perdidzs dentanas por rarones periodontales | Nominal
Estado de salud | relzcion con la masticacion v Penodontits Estadio I Profimdidad de sondaje == 4 mm
oral en pestantes | commmiracion oral todo esto _ CAL 3—4mm
la gestante deberfa de no Penodontograma Sin perdidas dentarias por razones periodontales
presentar alguna alteracion Perodontitiz Estadio IT Profimdidad de sondaje <=5 mm Mominal
en boca CAL ==5mm
Penodontitiz Estadio 1T <= 4 pieras perdidas por razones periodontales
Profindidad de sondaje § — 7 mm Nominal
Afectacion de fiurcs grado IT o [T
CAL == Smm
>= 3 pieras perdidas por razones periodontales | Nominal
Peniodontitiz Estadio I'V Profindidzd de sondaje == % mum

= 20 dientes residuales
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CAPITULO Il
3.1.Unidad de andlisis y muestra.

3.1.1. Poblacion.
Conformada por todas las embarazadas del Distrito de Jesus durante el

periodo de enero a agosto del 2022, constituido por 292 gestantes.

3.1.2. Unidad de analisis.

Cada una de las gestantes del Distrito de Jesus 2022.

3.1.3. Muestra.

Constituido por 165 gestantes del Distrito de Jesus.
3.1.4. Criterios de seleccion de la poblacién.

3.1.4.1.Criterios de inclusion.
e Gestantes del Distrito de Jesus.

e (Gestantes que aceptaron de forma voluntaria ser parte actual del estudio.
3.1.4.2.Criterios de exclusion.

e Gestantes con enfermedades sistémicas.
3.1.4.3. Criterios de eliminacion.

e Gestantes que no llenaron el cuestionario de manera completa.

3.2.Métodos de la investigacion.
3.2.1. Nivel de la investigacion.
Esta investigacion es de nivel descriptivo, puesto que tiene proposito establecer
el nivel de conocimiento y estado de salud oral en gestantes del distrito de Jesus,
de esta forma solo se observaron y estudiaron las variables a partir de la

investigacion hallada.
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3.2.2. Tipo de investigacion.

3.2.2.1.De acuerdo con el fin que persigue.
Estudio aplicado, puesto que su principal obligacion fue desarrollar el
conocimiento sobre el tema mediante la recoleccion de informacion,

ahondando cada vez mas en los saberes previos.

3.2.2.2.De acuerdo con la técnica de contrastacion.
Investigacion observacional, no experimental, debido a que los

investigadores no maniobraron las variables.

3.2.2.3.De acuerdo con la secuencia temporal de recoleccion de datos.

Pesquisa de corte transversal.

Se utilizo para el actual estudio una encuesta, periodontograma e IHOS.

3.2.3. Instrumento de recoleccién de datos.

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario
conformado por 18 preguntas (ANEXO N°5). Cuya encuesta fue extraida de la
tesis “Nivel de Conocimiento Sobre la Salud Oral en Gestantes del Nivel | —2
MINSA vy el Nivel IV de Essalud. Estudio Comparativo. Lima, 2018 al
modificar la encuesta se tuvo que validar mediante juicio de expertos (ANEXO
N°8).

Se utilizo dos fichas de observacion clinica, cuales son el Periodontograma e
IHOS (ANEXO N°6 y N°7). Previo consentimiento informado (ANEXO N°4);
la observacion clinica para adquirir informacion del estado de salud oral se
realizarad a través de un meétodo visual, cumpliendo con las normas de

bioseguridad, para realizar el periodontograma e IHOS.
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El primero se clasifico en enfermedad gingival localizada 10% - 30%,
enfermedad gingival generalizada > 30% y periodontitis por estadio, estadio 1,
CAL 1 -2 mm, Sin perdidas dentarias por razones periodontales, profundidad
de sondaje <= 4 mm; estadio 2, CAL 3 — 4 mm, sin perdidas dentarias por
razones periodontales, profundidad de sondaje < =5 mm; estadio 3, CAL >=5
mm, <= 4 piezas perdidas por razones periodontales, profundidad de sondaje 6
— 7 mm, afectacion de furca grado 11 o I11; estadio 4, CAL >=8 mm, >=5 piezas
perdidas por razones periodontales, profundidad de sondaje >= 8 mm, < 20
dientes residuales; y el segundo se clasifico bajo los valores de 0 es excelente,
0.1-1.2 es buena, 1.3 - 3.0 es regular, 3.1 — 6.0 es mala.

Se recolectaran datos de la variable del nivel de conocimiento de salud oral;
utilizando un cuestionario donde se evalud aspectos de la gestante como grado
de instruccion, edad, numero de controles, conocimiento sobre salud bucal, cual
este estd conformado por conocimientos sobre medidas preventivas en salud
oral, calificando de, bueno de 6 — 8 puntos, regular 3 — 5 puntos, malo de 0 — 2
puntos; conocimientos sobre enfermedades bucales, calificando de, bueno 5 -6
puntos, regular de 3 — 4 puntos, malo de 0 — 2 puntos; conocimientos sobre
atencion odontoldgica en gestantes, calificando de, bueno de 3 — 4 puntos,
regular de 2 puntos y malo de 0 — 1 punto; segun todas estas calificaciones se
estratifico al nivel de conocimiento como alto, medio o bajo.

Cabe resaltar que el cuestionario fue realizado en cada vivienda de las gestantes,
de esa manera podremos cumplir con la revisién y aplicacion de nuestras

encuestas, IHOS y periodontogramas.
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3.2.4. Confiabilidad del instrumento.
El cuestionario se usé para la medicion fiable y auténtica, los resultados de su
aplicacion se replicaron en el mismo sujeto a evaluar. Para ello, el instrumento

se sometio a una prueba piloto con 12 participantes.

3.3. Procedimientos.

A. De la aprobacion del proyecto

Con la resolucion N°0278-2022-D-FCS-UPAGU, (ANEXO N°1), fue registrado y
aprobado el proyecto de investigacion, por el Departamento Académico de

Estomatologia UPAGU.

B. De la autorizacion para la ejecucion

Se inici6 acudiendo al Centro de Salud Jesus, se converso con el jefe del centro de salud
y se presentd una solicitud para adquirir datos personales de las gestantes (ANEXO

N°2).

C. De la autorizacién para la muestra

La jefa de la Microred Jesus nos brind6 el permiso para adquirir datos personales de las

gestantes (ANEXO N°3).

D. Recoleccion de la muestra

La ejecucion del estudio inicié en Junio, al llegar a los domicilios de las gestantes
conversamos Yy explicamos los objetivos de la investigacion que estamos realizando; se
les solicito permision para su colaboracion y se comenzd llenando y firmando el
consentimiento informado, luego el cuestionario conformado por 18 preguntas;
posteriormente cumpliendo con las normas de bioseguridad se utilizé dos fichas de

observacion clinica para ver su estado de salud oral, cuales fueron el Periodontograma
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e IHOS; finalizamos brindando una pequefia charla de habitos saludables de higiene

oral; toda la averiguacion fue registrada en un cuadro de recoleccion de datos en Excel.

3.4.Técnicas de andlisis de datos.
Luego de recolectar los datos del estudio, se analizaron y tabularon los resultados con
ayuda del Software Microsoft Office Excel 2019, posteriormente se presento los
resultados en un cuadro y tablas estadisticas con el fin de alcanzar los objetivos
propuestos, se construyd un intervalo de confianza al 95% y se utilizé la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson teniendo en cuenta el nivel de significancia del 5%
(p <0.05).
4. Consideraciones éticas.

En el presente estudio se siguid con los lineamientos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, respetando todos los principios éticos cuando se trabaja con seres humanos;
el cual su principio béasico es el respeto, y derechos a la autodeterminacién, tomar
decisiones posteriores al haber instruido todo con respecto a su participacién o no en la

investigacion, por ello se obtuvo su consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS

El estudio se tuvo como finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
estado de salud oral en gestantes del Distrito de Jesus — Cajamarca 2022; los datos de esta
investigacion se analizaron para determinar si existe una diferencia significativa entre las

medidas diversos grupos, encontrando los siguientes resultados:

Tabla N° 1: Relacion entre el nivel de conocimiento y estado de salud oral en gestantes del

Distrito de Jests — Cajamarca 2022.

Variables Dimensiones Porcentaje Valor P
Nivel de Bueno 36.36%
conocimiento Regular 52.12%
Malo 11.52%
Estado de salud Bueno 24.85% UILEE
oral Regular 71.52%
Malo 3.63%

Fuente: Elaboracion de los autores

Interpretacion: En la tabla N°1 se observa que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y estado de salud oral en gestantes, para determinar este resultado se utilizé
la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson, donde se obtuvo un valor de p= 0.036 el
cual al ser menor que el nivel de significancia p<0.05 (probabilidad de una relacion entre

dos variables) nos indica que la relacion es estadisticamente significativa.

Para poder determinar la relacion entre ambas variables se identifico a las personas que
presentaron un nivel de conocimiento regular y a la vez se evaluo el estado de salud oral,
por lo que, se encuentra una relacion significativa entre nivel de conocimiento y estado de

salud oral en las gestantes evaluadas.
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Grafico N° 2: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes del Distrito de Jesus—

Cajamarca 2022.
60
52.12 %
50
40 36.36 %
30
20
11.52 %
10
0
BUENO REGULAR MALO

Fuente: Elaboracion de los autores.

Interpretacion: En el Grafico N° 2 se observa que, de la muestra total el 36.36% (60
personas) presentaron un nivel de conocimiento bueno, el 52.12% (86 personas)

presentaron un nivel regular y solo el 11.52% (19 personas) malo.

Dentro del cuestionario aplicado se evaluaron diversas areas tales y como: prevencion,
higiene, para poder asi determinar el nivel de conocimiento sobre salud, de esta manera se
evidencia que el nivel de conocimiento que prevalecio en las gestantes evaluadas en el

Distrito de Jesus Cajamarca, fue regular.
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Grafico N° 3: Estado de salud oral segun el IHO en gestantes del Distrito de Jesus—
Cajamarca 2022.
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Interpretacion: En el Grafico N° 3 se observa que, de la muestra total el 24.85% (41
personas) presentaron un estado de salud oral bueno, el 71.52% (118 personas) presentaron
un estado de salud oral regular y el 3.63% (6 personas) presentaron un estado de salud oral

malo.

De acuerdo a la inspeccién clinica que se desarroll6 en cada paciente evaluado, se pudo
identificar que el indice de higiene oral que prevalece en las gestantes del Distrito de Jesus-

Cajamarca fue regular.
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Grafico N° 4: Estado de salud oral segln el diagnostico periodontico en gestantes del
Distrito de Jests-Cajamarca 2022.
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Fuente: Elaboracion de los autores

Interpretacion: En el Grafico N° 4 se observa que, de la muestra total el 31.6% (52
personas) presentaron un periodonto sano, el 53.3% (88 personas) presentaron gingivitis
localizada, el 4.2% (7 personas) gingivitis generalizada; en cuanto a periodontitis se evalud
a través de 3 grupos donde: el 3% (5 personas) presentaron periodontitis estadio I, de igual
manera presentd un 3% estadio IlI, finalmente el 4.9% (8 personas) presentaron

periodontitis estadio I11.

De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que en las gestantes evaluadas en el
Distrito de Jestus-Cajamarca prevalece la presencia de gingivitis localizada, siendo esta una
patologia que puede ser controlada con tratamientos mas sencillos que los de una
periodontitis aguda, sin embargo, una buena parte de la poblacién estudiada presentd un
periodonto sano, de esta manera se reducen las posibilidades de que las gestantes puedan

desarrollar patologias orales mucho méas complejas.
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V. DISCUSION

El proposito de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el estado de salud oral en gestantes del Distrito de Jesus, Cajamarca, donde se
emple6 el IHO y periodontograma para medir el estado de salud oral y un cuestionario para

medir el nivel de conocimiento en salud oral.

Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento de las gestantes es regular con un
52,12%, seguido de bueno con un 36.36% y finalmente del malo con un 11.52%; en cuanto al
estado de salud oral es regular con un 71.52%, seguido del bueno con un 24.85% y finalmente
del malo con un 3.63%. Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson se obtuvo el
valor de significancia 0.036, demostrando que existe asociacion entre el nivel de conocimiento

con el estado de salud oral en gestantes.

Se determind que existe relacion entre el nivel de conocimiento y estado de salud oral, lo que
coincide con la investigacion de Sueiro et al.® quienes obtuvieron un 90,2% presentando un
nivel regular de conocimiento; un 7,3% present6 gingivitis cronica, concluyendo que a mayor
nivel de conocimiento de salud oral, sera mejor el estado bucal en gestantes; ellos acotan que,
la estrategia para llegar a la gestante debe ser reevaluada con la finalidad de incrementar su
cultura sanitaria, ademas de un seguimiento periddico por consulta externa y atencion al hogar

de las pacientes embarazadas.

Asimismo, coincidimos con la investigacion de Aguilar * quien en su estudio a 50 embarazadas
encontrd que el nivel de conocimientos de salud oral de las gestantes es regular con un 64%;
de la misma manera Luengo® quien realizé un estudio en 50 embarazadas concluyendo que el

nivel de conocimiento es regular con un 58%.

Discrepamos de Galvez ® quien determina que el nivel de conocimiento de las gestantes es

insuficiente, €l realizd su estudio en 60 gestantes en tres etapas, de diagnostico, disefio e
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intervencion y de evaluacion. Por otro lado, Pérez et al 2 evaluaron a 215 gestantes aplicando
una encuesta estructurada, encontrando que las gestantes presentaron conocimientos aceptables

sobre salud oral.

Esta investigacion tiene semejanza con el estudio realizado por Manrique 4 quien realiz6 una
investigacion observacional, transversal y prospectiva en 186 gestantes, las cuales
respondieron una encuesta sobre prevencion en salud bucal, y mediante la observacion clinica
intraoral se estudio el estado de salud bucal, encontrando que existe una relacion positiva entre
ambos, determinando que un conocimiento malo esta relacionado con un indice de caries dental
muy alto y un estado de salud oral deficiente en general; asimismo Garcia *° quien realizo su
estudio en 100 gestantes, encontrando que el 71% de las gestantes tuvo un nivel de

conocimiento regular.

De la misma manera el estudio de Miraval ® obtuvo como resultado que el nivel de
conocimiento hallado fue de regular en 78%, ademas concluyeron que no hay relacion
significativa entre procedencia, estado civil, o trimestre de embarazo, sin embargo si existe una
relacion con la edad de las gestantes, a mayor edad son mayores los conocimientos que ellas
tengan; del mismo modo, Nolasco !’ en su estudio de nivel de conocimientos de las gestantes

en salud oral, obtuvo que el nivel de conocimiento fue de 55.9% para regular.

Igualmente, Contreras 8 realizo su estudio observacional en 160 gestantes, un 31,9% presentan
un nivel regular de conocimiento, un 29,4% un nivel de conocimiento bueno, lo restante fue
un nivel de conocimiento malo, llegando a la conclusion que las gestantes tuvieron un nivel
regular de conocimiento en salud bucal. Vega ° también coincide con la obtencién del nivel
de conocimiento en salud oral es regular, con un porcentaje en un 63%, pero con la diferencia
que el instrumento que utilizaron fue el indice gingival de Loe y Silness, encontrando que el

49% presentaba inflacion leve de los tejidos periodontales; asimismo el estudio de Sotomayor
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22 quien tuvo una muestra de 249 gestantes, teniendo como resultado que un 64% posee un
nivel bueno en conocimiento en salud oral en las embarazadas, llegando a la conclusion que
las gestantes presentaban un conocimiento regulas, pero con muchas deficiencias sobre

medidas preventivas.

En la investigacion de Quintero, et al” sugiere que los organismos de salud deben de ofrecer
mejor alternativas para su atencién bucal y asi mejorar la calidad de vida para las gestantes, ya
que en su estudio utilizaron IHBS obtuvo como resultado que el 57,4% fue regular y en la
condicion periodontal obtuvo un 70.4% presentando una enfermedad periodontal, sin embargo,
en la presente investigacion se obtuvo un nivel de estado de salud oral regular utilizando el
IHO en un 71.52% y en la condicion periodontal obtuvo un 3% en periodontitis grado I, 3% en
periodontitis grado 11, 4.9% en periodontitis grado 111; cabe resaltar que la diferencia entre
ambos estudios fue que en nuestra investigacion aplicamos la nueva clasificacion de

enfermedad periodontal.

Analizando el estado de salud oral en las gestantes del distrito de Jesus, con respecto al estado
periodontal prevalece la presencia de gingivitis localizada, siendo esta una patologia que puede
ser controlada con tratamientos mas sencillos que los de una periodontitis aguda, sin embargo,
una buena parte de la poblacién estudiada present un periodonto sano, de esta manera se
reducen las posibilidades de que las gestantes puedan desarrollar patologias orales mucho mas
complejas; esto presenta similitudes en comparacion con Ruiz & quien encontré en su estudio
que la enfermedad periodontal es frecuente en las gestantes en su primer y tercer trimestre de
embarazo, y sus factores a la contribucion de esta enfermedad fue la mala higiene bucal, la
edad, asi como el aumento de hormonas durante el embarazo; Asimismo teniendo una
semejanza con Navarro 2 quien determino que el estado de salud periodontal se altera por la

deficiencia de higiene oral que presenta la mujer en su tercer trimestre.
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El estudio de Erchick ° present similares resultados, el determind que la gingivitis esta muy
relacionada con el embarazo; al igual que en el estudio de Kikelomo *? quien determin6 que la
enfermedad periodontal como la gingivitis prevalece mas en las embarazadas por sus cambios
hormonales. Naorungroj * realizé un estudio con el objetivo de determinar el estado de higiene
bucal y el conocimiento de la salud bucal en 88 gestantes llegando a la conclusion que
presentaban regular higiene bucal y carencia de conocimiento en la importancia de la salud

bucal.

Los hallazgos en esta investigacion tienen una afinidad con Salinas 2! quien realizé un estudio
con el objetivo de conocer los factores de riesgo de gingivitis en el embarazo, la muestra fue
de 60 gestantes, 30 de ellas tenian gingivitis localizada y 30 con gingivitis generalizada,
llegando a la conclusion que la gingivitis en gestantes esta presente por el acumulo de placa

bacteriana, presencia de calculo subgingival y por una higiene deficiente.
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VI. CONCLUSIONES

Llegamos a la conclusion que existe relacion entre el nivel de conocimiento y estado
de salud oral teniendo una relacién de significancia regular.

Se determino que hay un nivel regular del 52.12% en el nivel de conocimiento de
salud oral de las gestantes del Distrito de Jesus 2022

Se identifico que el indice de higiene oral fue regular; en un 71.52% estando
conformada por 118 gestantes.

Se determino que el diagndstico periodontal en las gestantes del Distrito de Jesus
2022 prevalecio la gingivitis localizada en un 53.3% siendo de manera regular en las

gestantes.
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VIl. RECOMENDACIONES

» Buscar la mejor manera de emplear un trabajo multidisciplinarios con
diferentes colegios profesionales (colegio de enfermeras, colegio de obstetras,
colegio médico)

» Concientizar a las gestantes que puede presentarse las enfermedades
periodontales no solo en ellas, sino también en sus hijos.

» Ante cualquier molestia o patologia, acudir a su odont6logo a cargo, fuera de
sus controles que corresponden respectivamente en dicho centro de salud; de

esa manera prevenir a tiempo cualquier enfermedad periodontal.
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Anexo N°1 Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis.

Ir.José Sabogal N° 913
: Cajamarca — Peru
Telf.: (076) 365819

‘ : www.upagu.edu.pe
UPAGU

Resolucion de Facultad N° 0278-2022-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 10 de mayo del 2022

Visto: El informe de revision y evaluacion del Proyecto de Tesis infitulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ESTADO DE SALUD ORAL EN GESTANTES DEL DISTRITO DE JESUS —
CAJAMARCA 2022", revisado por la responsable de investigacion Ms., C.D. Lourdes Magdalena
Yanac Acedo, en el cual se solicita la emision de la resolucion correspondiente a la aprobacion del

proyecto en mencion presentado por los bachilleres BACH. HORNA ATO, FRANK MAICOL y BACH.
MERCADO CABANILLAS, GLENDA MARIA FERNANDA.

CONSIDERANDO:

Que, los interesados referidos en el visto han presentado y solicitado la aprobacion del Proyecto ante
el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revision y determinacion de la viabilidad ha dado por
Aprobado el Proyecto de Tesis en mencion mediante Formato de Evaluacion.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de Tesis “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTADO DE
SALUD ORAL EN GESTANTES DEL DISTRITO DE JESUS — CAJAMARCA 2022", presentado por los
bachilleres BACH. HORNA ATO, FRANK MAICOL y BACH. MERCADO CABANILLAS, GLENDA MARIA
FERNANDA.

ARTICULO SEGUNDO. — DECLARAR, a los bachilleres BACH. HORNA ATO, FRANK MAICOL y
BACH. MERCADO CABANILLAS, GLENDA MARIA FERNANDA, expeditos para iniciar y desarrollar el
proyecto de tesis mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcion del Proyecto de Investigacion de Tesis en el
Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN
ANO a partir de la fecha de |a presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MG. CD.
CRISTIAN OMAR CHAMBI DONAYRE.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERAIDAD FRIVADIA ANTONIO OATLLERMO UIRELO
Facultad de Cienciss de la Salud

a A N

. Aot A W E—
Cc. Dr. Christien Fexmando Tanglein Oder
Interesados ERANO A, X
Archivo \ :
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Anexo N°2. Solicitud para adquirir datos personales de las gestantes

=

S BN
SOLICITUD PARA OBTENER DATOS PERSONALES DE

UPAGU
GESTANTES DEL DISTRITO DE JESUS

Yo Mg CD. Cristian Omar Chambi Donayre docente de la escuela de pregrado de la
facultada de estomatologia la Universidad antomio Guillermo Urrelo, v asesor del
provecto de tesis titulada “Nivel de conocimiento v estado en salud oral en gestantes del
distrito de Jesis Cajamarca 20227 cuyos autores son Frank Maicol Homna Ato v Glenda

Maria Fernanda Mercado Cabanillas,

Mos dirigimos a usted, con el meotive de poder solicitar los datos personzles de los
gestantes del ya mencionado distrito; el prezente estudio esta basado en la realizacion de
una encuesta, luego vna evalvacion oral de IHOS, periodontogramas; cabe resaltar que
loz estudiantes estan bajo mi azesoramiento v respaldo, de esa manera con esos datos
proporcionado puedan aplicar su tesis de una manera legal v sin divulgar los datos

brindados.

Doy fe a lo expuesto.

Cajamarca 26 de mayo del 2022

(Hf

Mg. CD. Cristian Omar Chambi Donayre

COP:15183
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Anexo N°3. Permiso para adquirir datos personales de las gestantes

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA X
DIRECCION REGIONAL DE SALUD x
RED DE SERVICIOS DE SALUD Il CAJAMARCA
MARCA

GOBIERNO REGIONAL
MICRORED JESUS CAJAMA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Jestis, 06 de Junio del 2022

CONSTANCIA DE PERMISO

La que suscribe: JOILY DOMITILIA PALOMINO DIAZ, Gerente de la Micro
Red Jestus, de la RED II Cajamarca de la Direccion Regional de Salud Cajamarca,
deja constancia que:

Los bachilleres: Glenda Marna Fernanda Mercado Cabamillas, identificada con
DNI N® 72946518 v Frank Maicol Horna Ato, identificado con DINI N° 9000549;
tienen permiso para obtener datos personales de nuestras gestantes del Centro de
Salud Jesus, con el fin que puedan realizar su estudio de tesis para la obtencion de su
Titulo Profesional.

Atentamente.
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Anexo N°4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

E=ztimada Gestante:

Ez grato dingirme a usted para saludarla e mformarle que se realizara un trabajo de
mvestigacion titulado “Nivel de conocimiento v estado de salud oral en pacientes gestantes
del Distrito de Jesus - Cajamarca 20227 el coal estz dingido a las gestantes del pnimer,

segundo v tercer tnmestre de gestacion del Distrito de Jesus.

Por tal motive, solicitames su autorizacion para realizarle una encuesta, la misma sera
efectuada en su mismo hogar v no conlleva ningin gasto para usted. Luego del examen usted
recibira una charla informativa v se les brindard alzunas recomendaciones acerca de su estado

v las necesidades que conlleva tener un tratamiento durante la gestacion.

En ¢l caso de que usted acepte ser participe de este estudio, por favor, llene los datos y firme

la siguiente autorizacion:
B zestante
del ol trimestre, con DN .. . estoy

dispuesta a parhicipar del estudio. Por ello firmo enfecha /.
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Anexo N°5. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL EN
GESTANTES

Sra gestante, la invitamos a responder la siguiente encuesta conformada por 22 preguntas, la
cual sera de mucha ayuda para esta investigacion. Los datos que usted nos proporcione son
confidenciales, v solo seran usados para nuestra investigacion.

DATOS DE LA GESTANTE
Nombres v Apellidos:

Tiempo de gestacion. ...
Numero de comtroles.
Grado de st rie e 00 .

Indique con una (X) la alternativa que usted considere correcta para cada pregunta planteada.

1. ;Cuales considera usted son medidas preventivas en salud oral?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fluor, pasta dental, leche
c) Cepillo, hilo dental, sellantes

Ea S
St Ve e

2. Principalmente ;Cuando debo cepillarme los dientes?

a) Antes del desayuno ()
b) Despues del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()
d) Despues de acostarme ()

3. ;La alimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de su hyo?
* Si ()
* No ()

4 ;Considera al fluor importante para los dientes de su futuro hijo?
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* 5i (
* No (

et e

5. (Lawvaria las encias de su bebe antes de que salgan sus dientes?

» 51 ()

« No ()
6. ;Usted haria dormir al nifio con biberon?

» 51 ()

+ No ()

7. (Usted cree que si su hijo se succiona el dedo, chupones u otras cosas afectaria su
denticion?

* Si ()
+« No ()

8. (A que edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Cuando tenga edad suficiente ()

¢) Cuando le duela algun diente ()
d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

9. Laplaca bacteriana es:

a) Restos de dulces v comida ()
b) Manchas blanquecinas en los dientes ( )

c) Restos de alimentos v microorganismos ()

d) Nose ()
10. La caries de aparicion temprana cree gue es:

# Lacaries causada por dulces ()

* La caries que afecta los dientes de leche ()

* Lacares causada por falta de aseo ()

* Nose ()

11. ;Considera usted a la caries una enfermedad contagiosa?

.+ 5 ()
» No ()

12. Considera cierto que ;“por cada embarazo, se pierde un diente™?
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« 5i ()

+ No ()
13. La gmgivits es:

a) El dolor del diente {)

b) Laenfermedad de las encias ()

¢) Inflamacion del labio {)

d) MNosze ()
14. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()

c) Lapigmentacion de los dientes ()

d) MNose ()
13. ;Cree usted que los medicamentos tomados durante el embarazo puede provocar dafio
a los dientes de sus hnjos?

. Si ()
+ No ()

16. ;Conzidera usted que tomarse radiografias dentales sin proteccion confra ravoes x

durante su gestacion afectara 2 su hijo?

« S ()
= No )
17. ;Considera usted que el uso de anestesia dental afectara a su bebe?
. 8 )
« No )

1%, ;En qué periodo de gestacion e puede recibir atencion odontologica segura?

a) Entre el ler v 3er mes ()
b) Entre el 3er v fto mes ()
c) Entre el &to v Sno mes

d) En mingun mes de gestacion

i s
i



Anexo N°6. Periodontograma

PERIODONTOGRAMA
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Anexo N°7. IHOS

IHOS

Nombres v Apellidos: s

Edad Gestacional:. ..o Bdad

[HOS Dhente 16 11 26 46 )| 36

Codizo

Valor ITHOS=

] 1 2 3

01-1.2 Busna
1.3-30 Fiesguilar
31-60 Nala

Fecha: .../ ...



Anexo N°8. Juicio de expertos.

]

»

UPACU

UNIVERIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR WILMAR RUIZ VIGO”
CARRERO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.
CONSTANCIA DE VALIDACION

1. Referencia.
A. | Nombre del experto. | 7 0ravke pJau.d Juewnd [k la Vs,
B. | Grado academico. Magitvo  em  Ehtowkdololco
C. | Especialidad, . e
D. | Institucion. Minstevaa  de <uled
E. | Cargo actual, Civlenie  Demtislo .
F. | Instrumento. C yaksY000n0
G. | Fecha. 20 - 06- 2022

2. Tabla de valoracion del instrumento.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado. “Nivel de conocimiento y estado
de salud oral en gestantes del Centro de Salud Jesus — Cajamarca 2022”,

N° Cracteristicas Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

l. | Formulacion  con .
lenguaje adecuado.

2. | Congruencia de 7
items,

3. | Amplitud del > 4
contenido.

4. | Relacion de los items. 7 )

5. | Claridad y precision. 7~

6. | Pertinencia v

7. | Basado en aspectos v
teoricos.

C.0.P. N* 11475
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‘ J
UPACU
UNIVERIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR WILMAR RUIZ VIGO”
CARRERO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.
ONSTANCIA DE VALIDACION

1. Referencia.
A. | Nombre del experto. | D C/wgr ger VAZA PACo .0 O
B. | Grado academico. HAESIAo En F35)I0MA foo & GrA-
C. | Especialidad. -
D. | Institucion. C.S. SAV ARRWOS
E. | Cargo actual. oboniocoe® GEXELAL
F. | Instrumento. S ket e GeTALE
G. | Fecha. Qo—00 - 20272

2. Tabla de valoracion del instrumento.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado. “Nivel de conocimiento y estado
de salud oral en gestantes del Centro de Salud Jesus — Cajamarca 2022”,

N° Cracteristicas Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
1. | Formulacion con /

lenguaje adecuado.
2. | Congruencia de /

items.
3. | Amplitud del /

contenido. »
4. | Relacion de los items. v i
5. | Claridad y precision. =
6. | Pertinencia 4
7. |Basado en aspectos W

teoricos.

mgm&m
L ESTOMATOLOGIY

C.0.P 29781
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UPACU

UNIVERIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR WILMAR RUIZ VIGO”
CARRERO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

CONST E VALIDACION
1. Referencia.

A. | Nombre del experto. | B ‘, 7/ /j/ .

B. | Grado academico. =  ACu

C. | Especialidad.

D. | Institucion. s Y ¢ :

E. | Cargo actual. A Y 0

F. | Instrumento. loilimnaile

G. | Fecha. 20 A funcd 2022
7z

2. Tabla de valoracion del instrumento.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado. “Nivel de conocimiento y estado
de salud oral en gestantes del Centro de Salud Jesus — Cajamarca 2022”,

N° Cracteristicas Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
I. | Formulacion con
lenguaje adecuado. X
2. | Congruencia de 7(
items.
3. | Amplitud del /
contenido. X
4. | Relacion de los items. Y
5. | Claridad y precision. A
6. | Pertinencia *®
7. | Basado en aspectos

%cn Sunk . Villar Manino.

COP 30714



Anexo N°9 . Galeria fotografica

Visitamos a cada gestante en su domicilio, la cual se le estd explicando el llenado del

consentimiento informado para la aplicacion de nuestro estudio.

@0 REDMINOTE 9 PRO
QO™ Al QUAD CAMERA

@O REDMINOTE 9 PRO
CO Al QUAD CAMERA
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Analizamos el indice de higiene oral, determinando si existe alguna inflamacion en qué estado

se encuentra excelente, buena, regular y mala.

AR

Cartillas de las gestantes en la cual verificamos en qué periodo de gestacion se encuentra ya

sea I, 11 O Il trimestre de gestacion.

Realizamos la exploracién de la cavidad bucal, de esa manera determinas lesiones que se

encuentren.
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A la misma vez se realiza la exploracibn de toda la cavidad oral

Con ayuda de una sonda periodontal realizaremos un sondaje a nivel gingival el cual sera
llenado en el periodontograma de esa manera sabremos si realmente tienen un bueno, malo o

regular estado de salud oral.

Visitamos a casa de gestantes, la cual se le estd explicando y permitiendo el consentimiento

informado para la aplicacion de nuestro estudio.

Explicamos el fin de nuestro estudio y evaluamos nuestra encuesta, previo el firmado del

consentimiento informado.

91



Analizamos el indice de higiene oral, determinando si existe alguna inflamacién en qué estado

se encuentra alto, regular o bajo.

Con ayuda de una sonda periodontal realizaremos un sondaje a nivel gingival el cual sera
Ilenado en el periodontograma de esa manera sabremos si realmente tienen un bueno, malo o

regular estado de salud oral.
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Anexo 10: Consentimiento informado, IHOS y Periodontograma aplicado a gestantes

COMSENTIMIENTO INFORMADO

Estimands Geatame!

Es grito disiginne a wsred para smludarls ¢ infomarle que se realizars wn frabajo de
fpvestigacion tifulado “Mivel de conocimiento y estade de snbud oral em pacientes
gestantes del DHstrito de Jesws - Cajamarea 2000° el cual esia dinigsdo a [ag pestantes
del primer, segundo ¥ berver rimesire S& gesincion que acuden al centro de sahed Jewe,

Por 1l mativie, solichiamas su autorizscion para meslizarle uno encossta. | misma sera
efecnsda en &l mismo centro de salud, no aomlleva ningun gasto pam usted. Loego del
gxamen, wsted recibia una charla mformativa ¥y se les brindara  algenas
recoenendariones scerca de = estade v Ins mecesidades que comlleva demsr un
iraimmienio durssde b gestacion,

Em & cagn e que usied ncepie ser participe 3¢ ¢ete estudia, por fevor, llene bas datos ¥
flrme In siguienie autorcnoion:

votnelde e Waldam . pllawboama

gesimmie dd 00 s Prramya e iz stre, S
DML sefe HEL e Diombell lada e
— ﬁh:!llh e TR e Sl IS e

reluhr.'i'ﬁfﬂn:ﬂ 0.3, esoy dispuesin & participar de dicho estudic. For elle flrmo en
fechaly o6 27 .

rl

FIRMA
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CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL EN
GESTANTES

Sra gestante, la invitamos a responder la siguiente encuesta confomsada por 22 preguntas, la
cual sera de mucha ayuda para esta investigacion. Los datos que usted nos proporcione son
coafldenclales, y solo seran usados para nuestra investigacion.

DATOS DE LA GESTANTE

J p g
Numero de controles. ..., f;..f.'n(u(........ AT Sy B A S Sy oo
Indque com una (X) [a alternativa que wsted considere correcta para cada pregunta planteada,

1. Cudles considern usted son medidas preventivis en salud oral?

#) Dulces, cepello dental, pasta dental ()
b) Fluor, pasta desead, leche ()
¢) Cepillo, hilo dental, sellantes )

2. Principalmente ; Cudndo debo cepillarme los dientes?

a) Antes del desayuno ()
b) Despues del deszyuno ()
¢} Antes de acostame )

d) Después de scostarme )
3. (Laslimentacitn levada durasic su embarazo afectara los dientes de su hijo?

*« Si )
* No ()

4. (Considera al luor impoctants para los dientes de su futuro bijo?

* S (=)
* No ()
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. Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan sus dientes?

« Si ()
¢« No "

¢ Usted hace dormir al nifio con biberdn?

e« S ()
e« No )

. ¢Usted cree que = su hijo se succiona el dedo, chupones ¢ otras cosas afectania su
Senticice?

e Si ()
e No ()

. ¢{A que edad coasidera debe Devar a s hijo por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente )

b) Cuando tenga edad suficiente ()

¢) Cuando le duels algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
. Laplaca bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida ()

b) Manchss blanquecinas en los dientes [ )
¢) Restos de Alimentos ¥ microoeganismsos ()
d) Nose )

10. La caries de aparicion teonprana cree que &5

*  La caries causada por dulces ()
¢ Lacaries que afecta los diemtes de leche ()
* Lacaries causada por falta de aseo ()
* Nose ()

11. ;Considera usted a la caries una enfermeadad contagicsa?

e S «)
« No ()

12. Comsidera cierto gue ;“por cada emberazo, se pierde un diente™

* Si ()
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« Mo (x)

13. La gingivits es:
a) El doler del diente
b} Laenfermedsd de bas enciks
¢) Inflamacian del lablo
dF o oad

T
L9 S &

14, La enfermnedad periodontal es:

8] Heridas en |a hoca

b} Laque afects a los sopores dei dienie
€] La pigmentecita de loa dienies

df Mo s )

HE.—.
L L%

15, (Cree usted qoe los medicanentos toeados durasie of embarazo puede provosar dafio
a los Sernes de i hijos?

= 5 ()
= WNa [}

16, ;Considera usted que ¢ uso de anestesla demal afiecian su gestacion™

= S (xh
= No [

17, JConsidern usied que & uso de anesiesla derninl afectant a 9o bebé?

* Bi (v
= Ma [}
18. ;En qué pericdo d= gesiacidn se puede recibir atencidn edortolbgics segura®
a) Enire el ler y er mes (}
b Entre el der y 6io mes )

c) Entre el &0 v ¥no mes
dj En ningum mes de gesiacson

i p—
i
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THOS

Nombres y Apellldosm'dﬁ\.fr!"}\/"l“/l}["‘&m ................................
Domiciliada en:...... .-.&Min ............................................................................
Grado de INSrUCCION:....... 3., JESEIIE oot ssesesseesessseesssesesssseneesnnesens
Bdad Gestacionak:................ T Edad..... 7 Qd0) ...
IHOS Diente 16 11 26 46 31 36
Codigo | 2 ) - 3 I 12
G 1
= @?J»‘or
0 1 2 3
Puntuacitn Clasificacién
0 Excelente

01-12 Buena

1.3-30 Regular

31-60 Mala

Fecha: .< %./.2%.1.7%.



PERIODONTOGRAMA
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