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5. Resumen y Abstract
Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre conocimientos de
habitos de higiene oral y enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa,
departamento de Ancash, en los meses de septiembre y octubre, 2019. Metodologia:
De tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel
relacional y el disefio es no experimental. La muestra estuvo constituida por 43
gestantes, la muestra se obtuvo con una técnica de muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se utiliz6 la técnica observacion y encuesta. Instrumento de evaluacion, la
informacion se obtuvo gracias al indice de Ramfjord y el cuestionario de Habitos de
Higiene Oral. Resultados: No existe relacion entre conocimientos de habitos de
higiene oral y enfermedad periodontal (P=0,11>0,05). De las 43 gestantes encuestadas
el 4,7% presentaron ausencia de signos de inflamacién, el 30,2% presentaron cambios
gingivales inflamatorios, el 48,8% presentaron gingivitis entre leve y moderada v el
16,3% presentaron gingivitis severa. Conclusion: Se comprobd que no existe relacion
entre ambas variables. El indice de Ramfjord reconocid a un 48,8% de las encuestadas
con gingivitis entre leve y moderada. Ademas, se evidencio que el 55,8% tienen
conocimientos de nivel medio acerca de habitos de higiene oral.

Palabras claves: enfermedad periodontal, gestante, gingivitis, higiene oral, indice de

Ramfjord.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge of
oral hygiene habits and periodontal disease in pregnant women treated at the Eleazar
Guzman Barron Regional Hospital, district of Nuevo Chimbote, province of Santa,
department of Ancash, in the months of September and October. 2019. Methodology:
Qualitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical; relational level
and the design is non-experimental. The sample consisted of 43 pregnant women, the
sample was obtained with a simple random probabilistic sampling technique. The
observation and survey technique was used. Evaluation instrument, the information
was obtained thanks to the Ramfjord Index and the Oral Hygiene Habits questionnaire.
Results: There is no relationship between knowledge of oral hygiene habits and
periodontal disease (P=0.11>0.05). Of the 43 pregnant women surveyed, 4.7% had no
signs of inflammation, 30.2% had inflammatory gingival changes, 48.8% had mild to
moderate gingivitis, and 16.3% had severe gingivitis. Conclusion: It was found that
there is no relationship between both variables. The Ramfjord Index recognized 48.8%
of those surveyed as having mild to moderate gingivitis. In addition, it was shown that

55.8% have intermediate level knowledge about oral hygiene habits.

Key words: gingivitis, oral hygiene, periodontal disease, pregnant woman, Ramfjord

Index.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los objetivos principales de la odontologia es evitar que la
cavidad oral de nuestros pacientes esté alterada. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
que se realizan, las enfermedades periodontales tienen una alta prevalencia alrededor

del mundo.!

Es notorio el escaso conocimiento de hébitos de higiene oral de gran parte de la
poblacion peruana, este problema se evidencia por la alta prevalencia de enfermedad
periodontal y caries, siendo algo muy alarmante debido a que estas enfermedades

suelen empezar en la nifiez.!

Es de importancia conocer qué nivel de conocimiento de habitos de higiene oral

presentan las embarazadas sobre salud bucal.

En odontologia, las embarazadas son un grupo de gran importancia porque en ese largo
periodo ocurren una serie de cambios tanto corporales como manifestaciones orales
debido al aumento significativo de hormonas; y el impacto que se puede tener sobre
sus conductas va a influir en el desarrollo de estilos de vida que influyan en

generaciones posteriores.*

Existe un deficiente nivel de conocimiento en gran parte de los nifios y adolescentes y
en muchos casos acompafiados de habitos inadecuados de salud bucal. Este es un

problema muy importante que se caracteriza por la alta prevalencia de caries dental y



enfermedad periodontal en la poblacion en general, siendo también alarmante que

dichas enfermedades suelan comenzar en etapas muy tempranas de la vida.*

La OMS afirma que las patologias bucales son consideradas como un problema muy
comun que perjudica a muchos paises, principalmente a los menos desarrollados, con
un alto indice de frecuencia en comunidades vulnerables. Patologias como caries
dental y enfermedad periodontal principalmente, siendo esta ultima de mayor
consideracién durante la etapa del embarazo debido a los multiples cambios en la

cavidad oral que presenta la futura madre.!

La Sociedad Espafiola de Periodoncia (SEPA) considera a la enfermedad periodontal
como un factor de riesgo con repercusiones a nivel sistémico, por lo que se deberia
realizar un llamamiento a los profesionales sanitarios sobre interaccion de la salud de
las encias con otras enfermedades; en particular, a nivel obstétrico, la enfermedad

periodontal esta adquiriendo un protagonismo importante en el control del embarazo.?

La situacién de salud oral en nuestro pais esta pasando por una etapa grave causado
por un aumento de las enfermedades odontoldgicas, a pesar de los muchos intentos
por parte de programas de apoyo Yy prevencién que se ofrecen en las distintas partes
del Peri. Ademas, se cuenta con un alto porcentaje de gestantes que presentan

sintomas caracteristicos de padecer alguna enfermedad periodontal.®

Yllesca, I., Manrique J. y Chavez B.# afirman que: “La inflamacion gingival iniciada

por placa y exacerbada por hormonas esteroideas sexuales endogenas se define como



gingivitis del embarazo y afecta a un 36% -100% de las mujeres embarazadas en el

2

Pera.

La pregunta central del trabajo es: ¢Existe relacion entre conocimientos de habitos de
higiene oral y enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzméan Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa,
departamento de Ancash, en los meses de septiembre y octubre, 2019? El objetivo
general es Determinar la relacion entre conocimientos de habitos de higiene oral y
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de
Ancash, en los meses de septiembre y octubre, 2019. A la vez, se tuvo como objetivos
especificos: Identificar el nivel de conocimiento de habitos de higiene oral en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash, en los meses de septiembre
y octubre, 2019. Y establecer la prevalencia de enfermedad periodontal en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash, en los meses de septiembre

y octubre, 2019.

El trabajo de investigacion se justifico por la necesidad de estimar el conocimiento de
habitos de higiene oral en madres durante la etapa de gestacion y de esta manera poder
plantear alternativas de solucion a los porcentajes tan altos de enfermedad periodontal
en dichas pacientes. Buscando proporcionar informacién tanto objetiva como

subjetiva util a los odont6logos, médicos y enfermeros. Los resultados obtenidos seran



de beneficio para el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn y las madres gestantes
en general. Ademas contribuye a incrementar los datos sobre los héabitos de higiene
oral y enfermedad periodontal, de tal manera que se posibilitaran analisis conjuntos,
comparaciones entre periodos temporales y evaluaciones. La investigacion es viable,

pues se dispone de los recursos necesarios para llevarla a cabo.

El estudio fue de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y analitico;
de nivel relacional y el disefio es no experimental. La muestra estuvo constituida por
43 gestantes, la muestra se obtuvo con una técnica de muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se utilizo la técnica observacion y encuesta. Los datos se recogieron por medio
de una inspeccidn oral y un cuestionario cara a cara. El instrumento de evaluacion fue

el indice de Ramfjord y el cuestionario de Habitos de Higiene Oral.

Obtuve como resultados que no se hall6 relacion entre ambas variables. De las 43
gestantes encuestadas el 48,8% (21) presentaron gingivitis entre leve y moderada. En
cuanto a conocimientos acerca de habitos de higiene oral, el 55,8% (24) obtuvo

resultados medios.

La investigacion sigue las etapas del método cientifico otorgada por la universidad,
consta de seis partes, en la primera parte se encuentra la introduccion, en el que se
detalla de forma puntual, la problematica, objetivos y algunos estudios con
planteamientos similares; la segunda seccién esta conformada por el marco teérico y
conceptual, en el cual presenta antecedentes que fundamentan la realizacion de este

estudio, como también las principales variables; en la siguiente son las bases



metodoldgicas, la explicacion del trabajo en cuestion a su procedimiento, la poblacion
estudiada y el planteamiento del analisis a utilizar; a continuacién expone los
resultados y la distincion de estos, por dltimo, se encuentran las conclusiones, las

referencias y anexo.



1. REVISION DE LA LITERATURA
Antecedentes
Internacionales

Erchick D, Rai B, Agraval N, Khatry S, Katz J.> (Nepal, 2019). Realizaron un
trabajo de investigacion cuyo titulo fue: “Higiene oral, prevalencia de gingivitis y
factores de riesgo asociados entre mujeres embarazadas en el distrito de Sarlahi,
Nepal” Objetivo: Determinar la prevalencia e incidencia de gingivitis en embarazadas
en el distrito de Sarlahi, Nepal. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal.
Poblacion/Muestra: Fueron 1452 mujeres embarazadas < 26 semanas de gestacion
de la ciudad de Sarlahij. Método: Las embarazadas se sometieron a examenes
periodontales clinicos realizados por trabajadores de salud bucal comunitarios. Los
examenes incluyeron una evaluacion de la boca completa que midi6 el sangrado al
sondaje (BOP), la profundidad de sondaje (PD) (seis sitios por diente) y la recesion
gingival, la distancia desde la unién cemento-esmalte hasta el margen gingival libre
(dos sitios directos por diente). Resultados: el 40 % (n = 582) presentaba signos de
gingivitis clinica y el 60 % (n = 870) salud clinica. La edad promedio de los
participantes fue de 23 afios. La mayoria de los participantes (88%) nunca habian
recibido atencion de salud bucal. Los participantes promediaron el 10 % de los sitios
con BOP y la mayoria (79 %) tenia >1 sitio con BOP. Conclusiones: La gingivitis fue
comun y se asocio con la edad, la estatura materna, el alto costo de atencién dental
autoinformado y otros factores de riesgo entre las mujeres embarazadas en las zonas

rurales de Nepal.



Almarales C, Llerandi Y.® (Cuba, 2018). Realizd un trabajo de investigacion cuyo
titulo fue: “Conocimientos sobre salud bucal y demanda de servicios estomatoldgicos
en relacion con la enfermedad periodontal en embarazadas”. Objetivo: Evaluar el
nivel de conocimientos sobre salud bucal y su relacién con la prevalencia y gravedad
de la enfermedad periodontal, asi como la demanda de servicios estomatol6gicos por
parte de las embarazadas, determinar la prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal en las embarazadas, evaluar la relacién entre el nivel de conocimientos y
la prevalencia de la enfermedad periodontal, asimismo la relacion entre la demanda
de servicios estomatologicos y la prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal. Metodologia: Estudio prospectivo, observacional y tangencial.
Poblacion/Muestra: Gestantes de los policlinicos Moncada, Plaza y Rampa. Método:
Se aplicd una encuesta a 71 gestantes de los policlinicos Moncada, Plaza y Rampa que
fueron captadas en el periodo de septiembre a diciembre del 2006. Para determinar la
afectacion periodontal de las mismas se aplicé el indice periodontal de Russell.
Resultados: mostraron un predominio de las embarazadas con nivel de conocimiento
insatisfactorio (59,1%). La prevalencia de la enfermedad periodontal en el grupo
estudiado fue alta (87,3 %), no asi la gravedad. Se encontro relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y la prevalencia de la
enfermedad (p=0,01586), no siendo asi con la gravedad. Conclusiones: La demanda
de atencion estomatoldgica por parte de las embarazadas fue baja (s6lo solicitaron
atencion el 36,6 %) y no estuvo relacionada con la prevalencia y gravedad de la

enfermedad periodontal, ni con el nivel de conocimientos sobre salud bucal.



Lacalzada M, Gil J, Giménez M, Lépez J, Chimenos E.” (Chile, 2018). Realiz6 un
trabajo de investigacion cuyo titulo fue: “Estado periodontal y de la mucosa oral en
un grupo de embarazadas: Estudio clinico”. Objetivo: Identificar la prevalencia de
enfermedad periodontal y necesidades de tratamiento periodontal en la mucosa bucal
de gestantes. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal.
Poblacion/Muestra: 165 pacientes embarazadas. Método: Pacientes de revision de
rutina de un centro de atencion primaria. Se les realiza una exploraciéon donde se
evalla el estado periodontal, mediante el indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal de la Comunidad (C.P.I.T.N.), y el estado de las mucosas. Los dientes
escogidos para el sondaje fueron el 16, 11, 26, 36, 31y 46 de cada paciente y se tomd
como valor representativo el mas alto de todos los sextantes. 56 acudieron para
realizarse una reevaluacion. Resultados: De las 165 embarazadas el 5% (9) fueron
consideradas invalorables. EI 35% dieron como resultado valor 0 (57); el 46% valor 1
(76); el 12% valor 2 (20); y el 2% valor 3 (1). De las 56 que acudieron a la reevaluacion
el 23% (13) mejoraron, el 10% (6) empeoraron y el 66% (37) se mantuvieron. De las
165 s6lo una presento una lesién en mucosas, una ranula. Conclusiones: Aunque hubo
un porcentaje sin patologia periodontal, 35%, la mayoria padecia gingivitis (46%) y
algunas periodontitis (14%). Por tanto consideramos importante recomendar a las
pacientes embarazadas una exploracion bucodental y realizar una labor preventiva en

todas las pacientes en edad fértil con el fin de evitar consecuencias negativas.

Dobarganes A, Lima M, Lépez N, Pérez R, Gonzalez L.2 (Cuba, 2016). Realizé un

trabajo de investigacion cuyo titulo fue: “Intervencion educativa en salud bucal para



gestantes”. Objetivo: evaluar el impacto de una estrategia de intervencién educativa
en salud bucal para gestantes. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal.
Poblacién/Muestra: 60 pacientes gestantes de la Clinica Estomatolégica Ignacio
Agramonte. Método: se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria en la Clinica
Estomatoldgica Ignacio Agramonte, del municipio Camagiey, desde enero hasta
agosto de 2008. El universo se constituyé por las gestantes captadas desde diciembre
de 2007 hasta abril de 2008 y la muestra no probabilistica quedé integrada por 60
pacientes, igual numero correspondio al universo de estudio. Se diagnosticaron
factores de riesgo y problemas de salud bucal, se determind el indice de higiene bucal
y se aplico una entrevista estructurada para obtener el nivel de informacion sobre salud
bucal para luego implementar la estrategia educativa. Resultados: se detectd presencia
de higiene bucal deficiente (83,3 %) y dieta cariogénica (78,3 %), el 76,6 % de las
gestantes estaba afectada por enfermedad periodontal y el 61,6 % por caries dental. Al
inicio de la investigacion el nivel de informacion fue regular e insuficiente y la higiene
bucal no aceptable (81,6 %); al finalizar los resultados fueron buenos y la higiene
bucal aceptable (88,3%). Conclusiones: se destacaron el cepillado incorrecto y la dieta
cariogénica como principales factores de riesgo para la salud bucal de las gestantes, y
como afecciones bucales mas frecuentes la enfermedad periodontal y la caries dental.
Predominaron las evaluaciones de insuficiente y regular al analizar el nivel de
informacion sobre salud bucal al inicio del estudio, y de bien y excelente al finalizar
la intervencion. Se logré mejorar la eficiencia de la higiene bucal en la mayoria de las

embarazadas.



Diaz L, Castellanos J.° (México, 2016). Realizd un trabajo de investigacion cuyo
titulo fue: “Lesiones de la mucosa bucal y comportamiento de la enfermedad
periodontal en embarazadas”. Objetivo: Identificar la prevalencia y severidad de
enfermedad periodontal, necesidades de tratamiento periodontal y prevalencia de
lesiones de la mucosa bucal. Metodologia: Estudio prospectivo, observacional y
tangencial en el que se examinaron 7,952 mujeres. Poblacién/Muestra: Se
examinaron 7,952 mujeres (1991-1999) en la Escuela de Odontologia de la
Universidad De La Salle Bajio, en Ledn, Gto. México. Método: Se integraron dos
grupos: de mujeres embarazadas y de no gestantes, con edades similares. Los
resultados fueron manejados en porcentajes, utilizando la prueba de Chi cuadrada para
identificar su significancia. Resultados: EI embarazo no mostré ser factor decisivo
para el desarrollo de enfermedad periodontal, no habiéndose encontrado diferencias
en la prevalencia de Gingivitis (54.54 y 50.50%) y Periodontitis (31.82 y 31.75%)
entre los dos grupos, sin embargo la severidad de Periodontitis fue significativamente
mayor en las embarazadas: 18.18 y 9.88% (P< 0.01). Conclusiones: Gingivitis y
periodontitis mostraron cifras de prevalencia similares en mujeres embarazadas y no
embarazadas, sin embargo periodontitis severa fue mayor en las mujeres gestantes.
Granuloma pidgeno Yy glositis migratoria benigna fueron las lesiones que mostraron

mayor prevalencia durante el embarazo.

Antunes D, Teixeira C, Herrera A, Fang L, Orozco J, Diaz A.*° (Brasil, 2016).
Realiz6 un trabajo de investigacion cuyo titulo fue: “Habitos de higiene oral,

alimenticios y perjudiciales para la salud en mujeres embarazadas”. Objetivo: El

10



objetivo de este estudio ha sido describir la percepcion subjetiva del estado bucodental
y los hébitos de higiene oral entre las mujeres embarazadas de la Region de Murcia.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion/Muestra: 337
mujeres embarazas de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Método: Se
ha llevado a cabo un estudio sobre un total de 337 embarazadas del Centro de Atencidn
Primaria (CAP) Profesor Jesis Marin Lépez de la poblacion de Molina de Segura
(Region de Murcia), durante los afios 2007 y 2008. Este estudio ha sido aprobado
previamente por el Comité de Bioética de la Universidad de Murcia. Las embarazadas
eran captadas por la matrona del centro y derivadas a la USBD (Unidad de Salud
Bucodental), 337 mujeres (de un total de 890) cumplieron los criterios de inclusion,
aceptaron el consentimiento informado y rellenaron la encuesta, con una tasa de
participacion del 100% de mujeres que cumplian los requisitos. Resultados: Del total
de embarazadas, el 57,69% eran primerizas y 89,6% se encontraba por debajo de las
25 semanas de gestacion. La media (SD) de edad fue 29,99 (5,15) y el 80,1% tenian
nacionalidad espafiola. EI 84% afirmaba cepillarse dos o0 mas veces al diay el 31,45%
usaba la seda dental regularmente. El 40,3% de las mujeres sentia mal sabor de boca
mientras que un 62,7% percibia sangrado gingival al cepillado. Conclusiones: En

general, se ha puesto de manifiesto una buena higiene oral entre el grupo de estudio.

Vera M, Martinez Y, Pérez L, Fernandez A, Maurandi A.l! (Espafia, 2015).
Realiz6 un trabajo de investigacion cuyo titulo fue: “Habitos de higiene bucodental y
percepcion subjetiva de la salud oral durante el embarazo”. Objetivo: El objetivo de

este estudio ha sido describir la percepcién subjetiva del estado bucodental y los
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habitos de higiene oral entre las mujeres embarazadas de la Region de Murcia.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion/Muestra: 337
mujeres embarazas de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Método: Se
ha llevado a cabo un estudio sobre un total de 337 embarazadas del Centro de Atencidn
Primaria (CAP) Profesor Jesis Marin Lépez de la poblacion de Molina de Segura
(Region de Murcia), durante los afios 2007 y 2008. Este estudio ha sido aprobado
previamente por el Comité de Bioética de la Universidad de Murcia. Las embarazadas
eran captadas por la matrona del centro y derivadas a la USBD (Unidad de Salud
Bucodental), 337 mujeres (de un total de 890) cumplieron los criterios de inclusion,
aceptaron el consentimiento informado y rellenaron la encuesta, con una tasa de
participacion del 100% de mujeres que cumplian los requisitos. Resultados: Del total
de embarazadas, el 57,69% eran primerizas y 89,6% se encontraba por debajo de las
25 semanas de gestacion. La media (SD) de edad fue 29,99 (5,15) y el 80,1% tenian
nacionalidad espafiola. EI 84% afirmaba cepillarse dos 0 mas veces al diay el 31,45%
usaba la seda dental regularmente. El 40,3% de las mujeres sentia mal sabor de boca
mientras que un 62,7% percibia sangrado gingival al cepillado. Conclusiones: En

general, se ha puesto de manifiesto una buena higiene oral entre el grupo de estudio.
Nacional

Yllesca I, Manrique J, Chavez B.*? (Per(, Lima 2015). Realizé un trabajo de
investigacion cuyo titulo fue: “Caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad
periodontal e higiene oral en mujeres en etapa de embarazo y lactancia materna”.

Objetivo: Comparar las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad periodontal
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y la higiene oral entre mujeres que se encuentren en etapa de gestacion y mujeres que
se encuentran en periodo de lactancia de una comunidad urbano marginal de Lima-
PerG en el 2014. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal.
Poblacion/Muestra: Mujeres gestantes y lactantes. Método: Cuarenta mujeres
agrupadas segun el trimestre de gestacion y cuarenta mujeres agrupadas segun el
bimestre de lactancia, fueron evaluadas empleando el indice de higiene oral
simplificada, indice periodontal comunitario y el indice de pérdida de fijacion.
Resultados: Se realizo las pruebas estadisticas Chi Cuadrado y Test Exacto de Fisher
para comparar ambos grupos. No se encontrd diferencias estadisticamente
significativas entre gestantes y lactantes al comparar la higiene oral, el sangrado al
sondaje y la pérdida de fijacion. Sin embargo se hallo diferencias estadisticamente
significativas con respecto a las bolsas periodontales, siendo mas prevalentes en
gestantes. Ademdas es importante mencionar que las bolsas periodontales
disminuyeron progresivamente a medida que avanzaban los trimestres de lactancia.
Resultados: Los resultados estan de acuerdo con los de Loe y Silness, quienes
evaluaron la incidencia y variacion de la enfermedad periodontal en el embarazo y
después del parto, examinando 121 embarazadas y 61 mujeres en post-parto,
encontrando que el 100% de mujeres examinadas durante el embarazo y durante el
post-parto mostraron signos de inflamacion gingival Conclusiones: Durante el
embarazo, se presentaron mas caracteristicas epidemiologicas de enfermedad
periodontal que en el periodo de lactancia materna, a pesar de que, ambos grupos

tuvieron las mismas condiciones de higiene oral.

13



Bases Teoricas de la Investigacion

Enfermedad Periodontal

Definicion

Gingivitis y periodontitis son enfermedades inflamatorias cronicas bucales que a
través de la produccion y liberacién sistémica constante de mediadores quimicos
inflamatorios, pudieran influir en el embarazo y en condiciones asociadas al mismo,

como son alumbramientos que no llegan a término, eclampsia, pre-eclampsia, diabetes

y diabetes gestacional, poniendo en riesgo la salud de la madre y de su producto.®

Las enfermedades periodontales son consideradas como enfermedades cronicas que
pueden influenciar a la paciente durante la gestacién, causandole complicaciones en
la cavidad oral. La inflamacion de las encias se considera por diferentes autores como
trastornos usuales durante el embarazo, pudiendo llegar a porcentajes que oscilan entre
los 50% y 98%. Se considera que la periodontitis es también frecuente durante esta
etapa. Debido a los datos registrados, la enfermedad periodontal es considerada como

un factor de riesgo para las madres que la padecieron durante la gestacion.!?

Hay bastante evidencia cientifica que sustenta la relacion entre embarazo y condicion
periodontal. Si bien el embarazo no causa enfermedad periodontal, las fluctuaciones
en los niveles de estrogeno y progesterona pueden exacerbar una enfermedad

periodontal prexistente.’

Existe mucha informacion que expone y evidencia una estrecha relacion entre

enfermedad periodontal y embarazo; donde se afirma que ser gestante no asegura

14



padecer de problemas periodontales, pero afirman que debido al aumento de hormonas

puede reaparecer un problema periodontal ya existente.®

Los cambios mas frecuentes en las gestantes son mas evidentes en la gingiva,
produciendo asi la gingivitis del embarazo. Durante la etapa de gestacion, la
produccion de progesterona es 10 veces mayor y estrogenos, 30 veces, si lo
comparamos con el ciclo normal femenino. Este aumento hormonal provoca el
aumento de la permeabilidad vascular, mayor microcirculacion sanguinea,
favoreciendo la infiltracion de liquidos en tejidos perivasculares y produciendo asi la

inflamacion de la encia.

La gingivitis del embarazo es extremadamente comdn y afecta entre un 35-100% de
todas las mujeres embarazadas. La gingivitis del embarazo es una inflamacion

proliferativa, vascular e inespecifica con un amplio infiltrado inflamatorio celular.3

En relacion con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados radican sobre
el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo, padecimiento que
se caracteriza por una encia aumentada de tamarfio, de color rojo y que sangra con
facilidad; también al granuloma del embarazo, que es otra alteracion del tejido
gingival ante la presencia de irritantes locales. En el segundo mes de gestacion
comienzan los sintomas y signos inflamatorios, que se mantienen o aumentan durante
el segundo trimestre, llegan al maximo al octavo mes, descienden durante el tltimo, y

remiten después del parto.'*
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Durante el embarazo ocurren cambios que se centran en el tejido gingival, provocando
asi gingivitis del embarazo. Al aumentar la secrecién de estrégenos y progesterona,
provoca el aumento del flujo de sangre hacia las encias, desencadenando mayor
sensibilidad, hinchazon y sangrado con mayor facilidad. Esta condicién se considera
muy frecuente afectando a un numero considerable de mujeres en estado de

gestacion.'

Existe discrepancia entre los datos de diferentes autores al comparar el porcentaje de
mujeres embarazadas que padecen de alguna enfermedad periodontal, pero todos

coinciden en que los problemas periodontales son muy frecuentes durante esa etapa. *

La enfermedad periodontal ha demostrado ser significativamente méas severa en
mujeres embarazadas en comparacion con mujeres no embarazadas, a pesar que la
higiene bucal de ambos grupos fue comparable. Un hallazgo similar ha sido reportado

en un estudio donde se compard embarazadas y mujeres en post-parto.*

Estudios aseguran que la enfermedad periodontal tiene mayor severidad en mujeres
en etapa de gestacion que en mujeres no gestantes, teniendo en cuenta incluso habitos

de higiene muy parecidos.*

Sintomatologia

Clinicamente la gingivitis se caracteriza por una encia intensamente enrojecida que

sangra con facilidad, engrosamiento del margen gingival e hiperplasia de las papilas
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interdentarias, que pueden dar lugar a la formacion de pseudosacos periodontales. Las

zonas anteriores y los sitios interproximales generalmente se ven mas afectados.'*

Las enfermedades periodontales inician su sintomatologia con enrojecimiento vy
agrandamiento de las encias, ademas del sangrado de estas. Acompafiado de mal olor
y una sensacion de mal gusto en la boca. Y con el avance de esta condicion, se pueden
producir bolsas periodontales y una posterior movilidad dental. A medida que esta
patologia sigue progresando y el paciente no hace nada para corregirlo, aumentan los
sintomas y son mas severos; lo mas caracteristico es la retraccion gingival y
reabsorcién dsea, causando que los dientes del paciente se aprecien mas largos de lo
habitual y lo peor, la movilidad progresiva debido a la falta de tejido de soporte del

diente. EI mal olor es mas notorio y puede que experimente dolor al masticar.'*

La Enfermedad Periodontal es una infeccion cronica producida por bacterias
anaerobias que crecen dentro del surco gingival. La gingivitis es la forma més leve de
enfermedad periodontal; es una condicion inflamatoria causada fundamentalmente por
placa bacteriana acumulada en los dientes adyacentes a la encia, sin comprometer las
estructuras de soporte subyacentes. Por otra parte, la periodontitis es una infeccién
bacteriana que resulta en una inflamacion crénica de los tejidos, caracterizada por
sangrado gingival, formacion de sacos periodontales, destruccion del tejido conectivo

y reabsorcion dsea alveolar.
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Causas

Las enfermedades periodontales son causadas principalmente por el desinterés de los
pacientes en cuanto a su higiene oral, no le dan la debida importancia o simplemente

no quieren cepillarse los dientes.*

Porque desconocen las consecuencias y por lo tanto, no toman en cuenta que en la
cavidad oral habitan un namero considerable de bacterias que van creciendo en

nimero y tamafio conforme pase el tiempo.*

Al haber una mala o deficiente limpieza oral se forma una biopelicula que, en
combinacién con las sales minerales de la saliva, van formando una masa blanda y
amarillenta que con el pasar de los dias, va endureciendo y formandose lo que se
conoce como placa, adhiriéndose firmemente a los dientes y ubicandose
principalmente en el tercio cervical de la cara lingual de incisivos inferiores y el tercio
cervical de la cara vestibular de molares superiores, debido a la cercania que tienen
estos dientes con los conductos de Stenon y de Rivinus. Ya con la instalacion de la
placa dental sobre los dientes, empieza la aparicion de los primeros sintomas de la

enfermedad periodontal.*

Relacién con el embarazo

El embarazo es un estado fisiolégico modificado, en el cual el organismo materno
sufre grandes cambios a todos los niveles; en el aspecto fisico, en el quimico y en el

psicoldgico, permiten clasificar a las gestantes como pacientes especiales, y que
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pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud bucal, por lo que se
requiere o exige de la gestante un proceso de autorregulacion emocional y habitos

correctos de salud.®

En el periodo de gestacion suscitan cambios psicologicos, sociales y fisicos para los
futuros padres, produciendo en la embarazada ansiedad ligada con el proceso
fisiolégico de la etapa de gestacidén causando un aumento en la ingesta de alimentos,
principalmente alimentos que ayudan al desarrollo de enfermedades bucales. Es por
esta razon que se requiere de mayor cuidado con la higiene oral en esta etapa de la

vida.

Durante el embarazo ocurre una serie de alteraciones fisioldgicas y conductuales que
inducen a cambios en el entorno oral, lo cual predispone a un incremento en la
incidencia de diferentes patologias de la cavidad oral, entre otros, caries dental,

gingivitis, tumores orales, etc.®

Durante el embarazo hay un aumento en la produccion de hormonas (estrogenos,
progesterona, entre otros), produciendo cambios corporales en la futura madre; incluso
también se van a producir cambios en la cavidad oral. Las estadisticas nos indican que
es comun que las mujeres embarazadas pierdan dientes durante la gestacion, pero mas
que resaltar al embarazado como factor determinante para la pérdida de piezas, son

los habitos de higiene oral los grandes determinantes para controlar este problema.®

El embarazo es un periodo especial en la vida de una mujer, donde el cuidado de salud

debe ser mucho mayor y en la que la embarazada se vuelve mas sensible a la adopcién
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de nuevos habitos y comportamientos, por lo que es muy receptiva a cualquier
informacion que puede beneficiar tanto a la madre como al futuro bebé. Asi que tal
vez es el mejor momento para analizar como se percibe su salud oral y desde alli
desarrollar programas educativos y de prevencién orientados a sus necesidades

reales.®

Ademas de los cambios fisicos, hay cambios conductuales en las mujeres
embarazadas, adoptando nuevos comportamientos y habitos que no siempre son
beneficiosos, aumentando asi la incidencia de patologias orales, como las

enfermedades periodontales, las caries, entre otros.®

La gravidez constituye una condicion sistémica particular en la cual se modifican las
propiedades bucodentales y los tejidos periodontales forman blancos directos que
pueden afectarse por tal situacion. Asimismo, los cambios en la produccion salival,
flora bucal y dieta, entre otros, constituyen factores que inciden en ello. Durante este
periodo la composicion salival se ve alterada y disminuyen el pH y la capacidad
neutralizadora, con lo que se dafia la funcidn para regular los acidos producidos por
las bacterias y, consecuentemente, el medio bucal resulta favorable en el desarrollo de

estas.™®

Esta demostrado que durante el embarazo aumentan las posibilidades de tener
alteraciones en los tejidos periodontales debido a las modificaciones bucodentales.
Ademas, los alimentos que se consumen, cambios en la saliva, entre otros, pueden

incidir en ello. Al disminuir el pH salival, se pierde la capacidad buffer, lo que causaria
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una inestabilidad y a su vez, aumenta la acidez; teniendo como resultado un medio

oral desfavorable.r’

Existen creencias acerca de la salud oral de las embarazadas que han sido transmitidas
por generaciones, muchas veces se ha escuchado: “se descalcifican los dientes con el
embarazo”, cada embarazo cuesta un diente”, entre otros. Debido considera estos
mitos, las gestantes aceptan las modificaciones que surgen en la cavidad oral,

considerandolo como algo inevitable durante esta etapa de su vida.

Esto hace que la planificacion de la atencion estomatologica de la embarazada debe
ser rigurosamente planificada y con los requisitos de calidad necesaria. Se aboga
actualmente por realizar la atencion estomatoldgica propiamente en el segundo
trimestre del embarazo, teniendo en cuenta que los primeros tres meses es un momento
critico para recibir tratamiento por la organogeénesis, por lo que solo se deben realizar
en este periodo los tratamientos de urgencia, y en el tercer trimestre se limitara por la
incomodidad que supone para la paciente el sillon dental, debiéndose evitar la

compresion de la vena cava que se puede producir por la posicion en dectbito.®

Con el pasar de los afios, se crearon mitos en cuanto a la pérdida de dientes causada
por el embarazo. Debido a estas creencias, las mujeres gestantes aprendieron a lidiar
con las alteraciones orales que ocasiona el embarazo, llegando a considerarlo como
algo inevitable y nada fuera de lo comun. Es por ello que se debe tomar muy en cuenta
la atencion estomatoldgica durante la etapa de gestacion. Pero la visita con el

odontologo se debe realizar principalmente en el segundo trimestre de embarazo, ya
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que en el primer trimestre ocurre la organogénesis y en el tercer trimestre sera algo

muy incomodo para la paciente acostarse en el sillon dental en esa condicion.*®

A pesar de que estos cambios fisioldgicos ocurren especificamente durante la etapa de
embarazo, no se presentan en todas las gestantes, pues se debe, en parte, a la
predisposicién genética individual de padecer ciertas enfermedades o no, asi como al
estado sociocultural de cada mujer, si se considera, conforme a lo referido por ciertos
autores, que a mayor grado de instruccion y mejores condiciones socioeconémicas, la

afeccion se manifiesta en menor escala.®®

Es bien sabido que durante el embarazo ocurren cambios en la cavidad oral y pueden
ocasionar alteraciones relacionadas con enfermedades periodontales, pero si las
embarazadas tienen una buena asistencia odontolégica y sus habitos de higiene oral

son los correctos, las afecciones que se manifestaran en su cavidad seran menores.*®

La incidencia de periodontitis no aumenta, pero los estudios aseguran que la

periodontitis es mas severa durante la etapa de gestacion.?°

Conocimientos de Habitos de Higiene Oral
Conocimientos

Son los términos y hechos asimilados por el hombre, por la educacién o la experiencia,
siendo una comprension tanto practica como tedrica, en el caso de este informe,

referida al cuidado de la buena salud de la cavidad oral.*
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Existen diferentes tipos de conocimientos:

a). Conocimientos Cotidiano, también conocido como espontaneo o empirico, se

obtiene gracias a las experiencias del hombre realizadas del dia a dia.??

b). Conocimiento Técnico, se obtiene por situaciones experimentadas llegando a una

respuesta global.??

c). Conocimiento Filosofico, es un continuo cuestionamiento sobre la realidad, sobre

todo lo que rodea al hombre y sobre si mismo. Es la bisqueda del saber.?

d). Conocimiento Teoldgico, es el conocimiento relativo hacia Dios, constituye el

conocimiento te6logo.??

Habitos

Es el producto de una serie de acciones para poder lograr un fin o para poseer un bien

determinado.??

Habitos de higiene es el conjunto de conductas cotidianas de una persona, viene a ser
una forma de vivir, se relaciona con los aspectos de la salud, y esto permitira estar

libre de enfermedades.®

23



Higiene Oral

Es el correcto cuidado de encias, dientes y demas componentes de la cavidad oral en
general para poder prevenir las enfermedades bucodentales e impulsar la buena salud.
Una Optima limpieza oral debe incluir el uso de hilo dental, un buen cepillado y visitas

al odontdlogo periodicamente. 4

Los dientes sanos no presentan caries y mantenerlos limpios provoca que la placa
bacteriana y los calculos se reduzcan y hasta desaparezcan. Las encias saludables se
encuentran firmen y de color rosado. Por esta razon la higiene oral es el medio ideal
para tener una buena salud bucodental, es la mejor manera de prevenir las

enfermedades orales.?

La higiene oral es muy importante para la salud en general, contribuye a una buena
salud de todo el organismo. Tener una correcta higiene oral proporciona una boca que
luce y huele saludablemente. Implica mantener las piezas dentales limpias y sin restos

de alimentos, las encias tendran un color rosado y no presentaran dolor ni sangrado.®

Consecuencias de una mala Higiene Oral

a). Placa. Es un conglomerado de bacterias ubicadas en la superficie de las piezas
dentarias y la gingiva. Es de consistencia pegajosa e incolora, se localiza
principalmente sobre los 6rganos dentarios y es la causante principal de enfermedad

periodontal y caries.?*
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b). Sarro. Se localiza en la base de las piezas dentales, para su eliminacidn se requiere
de la intervencion de un profesional. También se puede ubicar en el borde y debajo
de la gingiva, provocando, con el pasar del tiempo, retraccion gingival. Es la placa

bacteriana endurecida.?*

c). Caries. La mala higiene oral produce una acumulacion de restos de comida, que
sirven de alimento para las bacterias que se encuentran en nuestra cavidad oral, estas

bacterias producen acidos encargados de destruir el esmalte dental.?

d). Enfermedad Periodontal. Enfermedad cronica causada enteramente por la placa

bacteriana y sarro dental. Produce sangrado gingival, pérdida de soporte periodontal 2*

e) Mal Aliento (Halitosis). Gran parte de la poblacion mundial padece de mal aliento,
principalmente a causa de una mala higiene oral. Pero este problema puede disminuir
con una buena limpieza profunda, usar una buena técnica de cepillado, implementar

el uso de hilo dental y enjuague bucal.?*

Higiene Oral en Gestantes

Las madres cumplen una funcion muy importante en la familia, relacionada a
cuestiones de salud. La gestante, al estar enterada de los cuidados de salud oral,
posteriormente puede intervenir como una guia de para impulsar la salud de su familia
y es el odontologo quien debe influir de manera positiva en la salud oral y general de

la gestante.?°
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De tal manera que entre la diversa informacion acerca de como cuidar la salud de la
madre y la del neonato recibida por la mujer durante el examen del periodo prenatal,
no puede faltar la importancia de la salud oral, las manifestaciones orales, las
caracteristicas del periodo del embarazo, la necesidad de precauciones extras, la

nutricion, la higiene bucal y sobre todo la necesidad de atencion profesional .’

Por el hecho de estar en etapa de gestacion y mantener en el vientre a un nuevo ser, a
las mujeres embarazadas se les tiene mayor consideracion, es por esta razén que se
realizan nimeros campafias de salud publicas para informar acerca de los cuidados del
neonato y la salud de la madre, ademas de su salud oral, su dieta, habitos de higiene,
manifestaciones que se presentan en la cavidad oral y la importancia de la atencion

profesional.®

Diferentes autores han constatado datos en paises como Dinamarca, Reino Unido y
Kuwait, en los cuales se ha comprobado que el nivel de conocimiento sobre la salud
oral y la percepcidén subjetiva de patologia gingival durante la gestacion es
relativamente bajo. Sin embargo, las mujeres embarazadas parecen tener mejores

habitos de higiene bucodental que las mujeres adultas no embarazadas.’

Las madres, como pilares en una familia, son una gran fuente de informacion en cuanto
a cuestiones de salud. Los profesionales les brindan informacion acerca de la
importancia y cuidados de la higiene oral, informacion que puede ser replicada como
un tipo de guia para que promueva la salud oral en su familia. Y segun estudios, en

algunos paises, los conocimientos acerca de la higiene bucodental durante el embarazo
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son relativamente bajos. Pareciendo que las embarazadas tienen mejores habitos de

higiene oral que las no embarazadas.’

Habitos perjudiciales para la salud bucal de las mujeres embarazadas como la
frecuencia de consumo de alcohol, café y cigarrillo y también habitos de higiene bucal,
dentro de estos el tiempo de cepillado, el uso de seda dental, la frecuencia de recambio

del cepillo dental, la autopercepcion de salud oral y la Gltima visita al odont6logo.®

También es frecuente la aparicion de caries dental vinculada a hébitos incorrectos de
higiene bucal; a una mayor apetencia por la gestante de alimentos ricos en azlcares y
la propensién de nduseas que provocan el descuido de la higiene bucal; ademéas un

desequilibrio en el pH total de la saliva puede afectar al esmalte y la dentina.®

Los héabitos de higiene como el uso de hilo dental, el tiempo de cepillado, el cambio
de cepillo y las visitas al profesional son determinantes para evitar problemas
periodontales, pero hay factores que también deben ser tomados en cuenta, como ser
fumador y el consumo de café y alcohol. Estos habitos incorrectos, acompafiados de
una dieta rica en azlcares, las sensaciones de nauseas y el cambio del pH salival

afectan notoriamente los tejidos periodontales de las embarazadas.®

Todas las gestantes son predisponentes a padecer alteraciones en todo su organismo,
estas modificaciones son notorias también en la gingiva. Un buen cuidado de la
higiene oral, atencion odontoldgica, examen oral periddico, control de la ingesta de

alimentos, contribuyen a controlar las enfermedades bucales.®
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Esta etapa también puede provocar cambios en los modos y estilos de vida, aunque de
ninguna manera puede hacerse extensivo a todas las embarazadas. A lo anterior puede
afiadirse la deficiencia en el cepillado dental debido a 2 motivos: las nauseas que
produce esta practica y el cuadro clinico propio en esta etapa de la mujer, los cuales
contribuyen a la acumulacion de la placa dentobacteriana, que segun se plantea puede

ser el factor causal determinante de la enfermedad periodontal.*®
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

Hi: Existe relacion entre conocimientos de habitos de higiene oral y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash,

en los meses de septiembre y octubre, 20109.

Hipdtesis estadisticas:

HO: No existe relacion entre conocimientos de habitos de higiene oral y
enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrdn, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento
de Ancash, en los meses de septiembre y octubre, 2019.

H1: Si existe relacion entre conocimientos de habitos de higiene oral y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash,

en los meses de septiembre y octubre, 2019.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

Segun el enfoque o paradigma:

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo.

Porque recoge informacion basada en la observacién de comportamientos naturales,
discursos, respuestas abiertas para la posterior interpretacion de significados.?
Segun la intervencion del investigador:

Corresponde a una investigacion de tipo Observacional.

Porque exhibe el conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacion
de espacio y de tiempo dado.?

Segun la planificacion de la toma de datos:

Corresponde a una investigacion de tipo Prospectivo.

Porque registra hechos a medida que acontecen (antes que sucedan).?

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:

Corresponde a una investigacion de tipo Transversal.

Ya que son para estudios de prevalencias. Llamados también verticales o
transeccionales.?

Segun el nimero de variables:

Corresponde a una investigacion de tipo Analitico.

Porque busca la asociacion o correlacion entre variables. No establece relaciones
causales. El Objetivo y/o hipotesis y las variables postulan “relaciones”

probabilisticas.?
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Nivel de investigacion

El presente estudio es de nivel relacional.

Porque busca la asociacién o correlacion entre variables. En el mercado de los
conocimientos (socidsfera) los de mayor demanda son los analiticos, o de
dependencia mutua (Informacionalizacion); pues con ella se puede manejar mas

expeditivamente maltiples variables.?

Disefio de la investigacion

Disefio No experimental — Correlacional

Porque describe el fendmeno sin introducir modificaciones: tal cual. Aqui se observa
y se registra, 0 se pregunta y se registra.?!

0, M: Tamarfio de muestra de estudio.

O1: Enfermedad Periodontal.

M
‘ 02: Habitos de Higiene Oral.

0 r: Relacion existente entre ambas variables.

4.2 Poblacion y muestra
Poblacion
El presente estudio estuvo conformado por 96 pacientes del Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrdn en estado de gestacion.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron.

e Mujeres mayores de 18 afios.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Pacientes con alguna incapacidad para comunicarse o algun tipo de
discapacidad mental.

e Pacientes con dificultad de abrir la cavidad oral.

Muestra

Tamafio de muestra.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la formula de poblacion finita,
considerando un margen de error del 5% sobre el total de la muestra y con un 95% de
confianza sobre las estimaciones.

Formula para poblacion finita.

n=_ NP(1-P)z2
e(N — 1) + Z2P(1 — P)

Donde:
Pacientes(N)=96

Variabilidad positiva (P)=0.5
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Variabilidad negativa = 1-P = 0.5
Error (e) = 5% = 0.05
z 95% = 1.96

n = Muestra preliminar

n= 96 * 0.5 %0.5 * 1.962
0.05%+ (96 — 1) + 1.962x 0.5 % 0.5

n= 921984
0.2375 + 0.9604
n= 921984
1.1979
n*= 177

Muestra ajustada

n= n* = 77 = 77 = 43
1+n 1+77 18
N 96

Técnica de muestreo: Probabilistico Aleatorio Simple
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4.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION - TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION VARIABLE ESCALA INDICADOR VALOR
Gingivitis y periodontitis son
enfermedades  inflamatorias 0 Ausencia de signos de
cronicas bucales que a través inflamacion
de la produccion y liberacion Gingivitis 1 Cambios gingivales
sistémica constante de inflamatorios
mediadores uimicos . 2 Gingivitis entre leve
Enfgrmedad . . . q oo Cualitativo Ordinal Indice de Ramfjord d y
Periodontal inflamatorios pudieran influir moderada
en el embarazo y en 3 Gingivitis severa
condiciones  asociadas  al 4 Bolsa hasta 3 mm.
mismo, poniendo en riesgo la | Periodontitis 5 Bolsa entre 3 y 6mm.
salud de la madre y de su 6 Bolsa mayor a 6 mm.
producto. (12)
Elementode | -itativo | Ordinal Bueno
. higiene oral .
Es el conjunto de pautas de (9 - 12 aciertos)
conducta y habitos cotidianos
Conocimientos | de una persona, viene a ser una - . . . Regular
de hébitos de | forma de vivir, se relaciona con h".'a.b'tos de | Cualitativo | Ordinal | Cuestionario de Habitos de Higiene (5 - 8 aciertos)
. igiene oral Oral
Higiene Oral | los aspectos de la salud, y esto
permitira  estar libre  de
enfermedades. (9) )
Técnicas de Cualitativo Ordinal Malo
higiene oral (0 - 4aciertos)

34




4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizd la técnica observacién y encuesta. Los datos se recogieron por medio de
una inspeccién oral para determinar el estado periodontal de las pacientes y un
cuestionario cara a cara, la cual estuvo conformada por un set de 12 preguntas y el
indice de Ramfjord.

Instrumento

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 01) para colocar la edad, el indice
de Ramfjord para el registro del estado periodontal y el cuestionario de 12 preguntas.
Para la recoleccién de la informacién, se utiliz6 como instrumento el Cuestionario
de Habitos de Higiene Oral y se evalo clinicamente para implementar el indice de
Ramfjord, donde fue registrada en una ficha de observacion disefiada para el efecto.
Se utilizé una encuesta de 12 preguntas cerradas (ver Anexo 01), referidas a la higiene
oral, disgregado en tres partes. La primera parte: elementos de higiene oral. La
segunda parte: habitos de higiene oral. La tercera parte: Técnica de higiene oral, Cada
parte constaba del items cuyas respuestas son de tipo cerrada la calificacion fue:
Niveles Puntaje

Malo: 0-4

Regular: 5-8

Bueno: 9-12
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Este instrumento de evaluacion fue validado en la tesis de Mego Huaman Irma®
titulado como “Nivel de Conocimiento sobre Habitos de Higiene oral en nifios de 11
a 12 afios de edad de la Institucién Educativa N° 10022 “Miguel Muro Zapata”
Chiclayo, 2015 para optar por el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En la ficha de observacion se registr6 los datos, los valores obtenidos de la salud
periodontal de las gestantes y las observaciones que se evallo clinicamente.
También se utilizo el Indice Periodontal de Ramfjord que es utilizado y validado para

la recoleccion de datos en trabajos de investigacion en Periodoncia.?®

Procedimiento

Se presentd un documento para obtener la autorizacion en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron de la ciudad de Nuevo Chimbote; el proceso para la
autorizacion, fue un tiempo de 3 a 4 semanas, ya aceptada la carta con la autorizacion
se procede a ejecutar en el area prenatal a una muestra de 43 pacientes.

Se llevé un consentimiento informado respetando los derechos del paciente, con su
firma nos autoriza a seguir el procedimiento; disponiendo toda medida de seguridad,
se us6 una mascarilla, gorra descartable, guantes y un mandil, mas un campo estéril
para colocar todos los materiales.

El cuestionario y la evaluacién clinica se realizaron en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron en el area prenatal. Llenaron las encuestas y para observar la
prevalencia de enfermedad periodontal se utilizd el indice de Ramfjord, que gracias
a la ayuda de un bajalenguas y una sonda periodontal podia determinar el nivel de

inflamacidn, coloracion de la encia, bolsas periodontales y movilidad dentaria de las
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pacientes gestantes. Para esta prueba, se trabajé con la paciente sentada y se le dio las

instrucciones sobre lo que se iba a hacer.

El cuestionario consta de 12 preguntas para evaluar el conocimiento sobre los habitos

de higiene de la paciente.

Y el indice de Ramfjord? consiste en la realizacion de un examen clinico total del

estado periodontal de 6 dientes (primer molar superior derecho, incisivo central

superior izquierdo, primer premolar superior izquierdo, primer molar inferior

izquierdo, incisivo central inferior derecho y primer premolar inferior derecho).

Para determinar el Componente Gingival del indice, los criterios a tener en cuenta

son:

Puntaje criterio:

e 0 Ausencia de signos de inflamacion

e 1 Cambios gingivales inflamatorios entre leves y moderados que no se extienden
alrededor de la totalidad del diente.

e 2 Gingivitis entre leve y moderada y que se extiende alrededor de todo el diente.

e 3 Gingivitis severa caracterizada por enrojecimiento marcado tendencia a la

hemorragia espontanea y ulceracion.

Para determinar el Componente Periodontal del indice:

e Si la bolsa tiene una extension de 3 mm o menos hacia el apice desde el LAC, el

diente recibe un puntaje de 4.
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e Sila bolsa se extiende mas de 3 mm y hasta 6 mm hacia el apice desde el LAC,
el diente recibe un puntaje de 5.
e Si la bolsa tiene una extensién de 6 mm o mas hacia el apice desde el LAC, el

diente recibe un puntaje de 6.

4.5 Plan de analisis

Los datos obtenidos en el estudio fueron ordenados en valores cuantitativos utilizando
el coeficiente estadistico Chi Cuadrado (nivel de significancia del 5%), esta prueba
contrasta frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de acuerdo con la
hipétesis nula.

La informacion registrada en el instrumento fue digitalizada en una base de datos en
el programa Microsoft Excel 2013; donde se organizd, ordend y codifico la

informacion segun la naturaleza de las variables.
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Existe relacion entre
conocimientos de
habitos de higiene oral y
enfermedad periodontal
en gestantes atendidas
en el Hospital Regional
Eleazar Guzman
Barrén, distrito  de
Nuevo Chimbote,
provincia de Santa,
departamento de
Ancash, en los meses de
septiembre y octubre,
2019?

Objetivo General:

* Determinar la relacion entre conocimientos
de habitos de higiene oral y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Eleazar Guzmén Barron,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia de
Santa, departamento de Ancash, en los
meses de septiembre y octubre, 2019.

Objetivos Especificos:

+ Identificar el nivel de conocimiento de
habitos de higiene oral en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia de Santa, departamento
de Ancash, en los meses de septiembre y
octubre, 2019.

» Establecer la prevalencia de enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia de
Santa, departamento de Ancash, en los
meses de septiembre y octubre, 2019.

Existe
relacion entre
conocimientos
de habitos de

higiene y
enfermedad
periodontal en
gestantes
atendidas en
el Hospital
Regional
Eleazar
Guzman

Barroén,

distrito de

Nuevo

Chimbote,
provincia del

Santa,
departamento
de Ancash, en

los meses de
septiembre y
octubre, 2019.

V1:
Enfermedad
periodontal

V2: Habitos de
higiene

Tipo:
Observacional, prospectivo, transversal,
cuantitativo, analitico

Nivel:
Relacional

Disefio de la investigacion:
No experimental — correlacional

Poblacion:
El presente estudio estuvo conformado por
96 pacientes del Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrdn de la ciudad Nuevo

Chimbote estando en etapa de gestacion.

Muestra:
La muestra estudiada es de 43 pacientes

gestantes atendidas en el Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén de la ciudad Nuevo

Chimbote.
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4.7Principios éticos

La presente investigacion tomo en cuenta los principios y valores éticos estipulados en

el Codigo de Etica para la investigacion version 004 de la Universidad Catélica Los

Angeles Chimbote para este tipo de estudios.

Proteccion a las personas. En las investigaciones, se protege la privacidad del
sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice. Se respeta la dignidad humana, identidad, diversidad,
confidencialidad y privacidad; y se considero sin riesgo para el paciente.?’
Beneficencia no maleficencia. Se debe asegurar el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios.?’

Justicia. Se ejerce un juicio razonable, ponderable y toma de precauciones en las
limitaciones de la capacidad y conocimiento, no dando lugar a tolerar précticas
injustas. Reconociendo la equidad y justicia de la participacion de todas las
personas en la investigacion derecho a acceder a los resultados.?’

Integridad cientifica. Funcion de las normas deontoldgicas de la profesion, se
evalla y se declara dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en la investigacion.?’

Beneficencia no maleficencia. Se asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. En este sentido responderé a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.?’
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+ Consentimiento informado y expreso. A los pacientes se les explica los objetivos
del estudio y se les solicita el consentimiento informado por escrito Se mantiene la
confidencialidad y anonimato de los participantes con riesgo minimo, donde se

manifiesta la voluntad informada, libre, inequivoca y especifica.?’

Asimismo, se siguio y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada
por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013, que
considera que se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho
a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal

de las personas que participan en investigacion.?
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 01: Relacidn entre conocimientos de habitos de higiene oral y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash, en los

meses de septiembre y octubre, 2019.

Conocimientos de Habitos de Higiene oral
E. Periodontal Mala Regular Buena TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Ausencia de signos 0 0% 0 0% 2 4.7% 2 4.7%

inflamatorios

Cambios gingivales
inflamatorios 0 0% 5 116% 8 186% 13 30,2%

Gingivitis entre leve
y moderada 1 23% 16 372% 4 9,3% 21 48,8%

Gingivitis severa 4 9,3% 3 7% 0 0% 7 16,3%
Bolsa de hasta 3mm. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bolsa de 3 — 6mm. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Bolsa mayor a 6mm. 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 5 116% 24 558% 14 32,6% 43 100%

Fuente: Fichas de recoleccién de datos
*Prueba Chi Cuadrado no significativa (P= 0,11>0,05)
Ver en Anexo 04

Interpretacion: Se obtuvo que un 4,7% (2) present6 ausencia de signos inflamatorios
junto a buenos conocimientos acerca de habitos de higiene oral, un 16,3% (7) presentd
gingivitis severa abarcando mal nivel de conocimientos 9,3% (4) y medios 7% (3)

acerca de habitos de higiene oral.
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Tabla 02: Conocimientos de héabitos de higiene oral en pacientes gestantes atendidas

en el area prenatal del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash, en los meses de septiembre
y octubre, 20109.

CONOCIMIENTOS DE

HABITOS DE HIGIENE N° %
Bueno 14 32.6%
Regular 24 55.8%
Malo 5 11,6%
TOTAL 43 100%

Fuente: Fichas de recoleccién de datos

60

40

20

PORCENTAIJE

Bueno Regular Malo

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Fuente: Datos de la tabla 02

Gréfico 01: Conocimientos de habitos de higiene oral en pacientes gestantes
atendidas en el area prenatal del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Distrito
de Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash, en los meses de

septiembre y octubre, 2019.

Interpretacion: se observo que el 32,6% (14) de las gestantes atendidas en el campo
prenatal del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia de Santa, Departamento de Ancash, en los meses de septiembre y octubre,
2019; tienen buenos conocimientos de habitos de higiene oral, el 55,8% (24) regular y

el 11,6% (5) tienen malos conocimientos de habitos de higiene oral.
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Tabla 03: Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes gestantes atendidas

en el campo prenatal del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén, Distrito de

Nuevo Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash, en los meses de

septiembre y octubre, 2019.

INDICE PERIODONTAL N° %
Ausencia de signos de inflamacién 2 4,7%
Cambios gingivales inflamatorios 13 30,2%
Gingivitis entre leve y moderada 21 48,8%
Gingivitis severa 7 16,3%
Bolsa de hasta 3mm. 0 0%
Bolsa de 3 — 6mm. 0 0%
Bolsa mayor a 6mm. 0 0%
TOTAL 43 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
25
21
@ 20
©
215 13
[<B]
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o
o . ,
- 0 0 0

o

Ausenciade  Cambios Gingivitis Gingivitis

Bolsa de Bolsa de 3 — Bolsa mayor

signosde  gingivales entrelevey severa hasta 3mm. 6mm. a bmm.

inflamacién inflamatorios moderada

INDICE DE RAMFJORD

Fuente: Datos de la tabla 03

Gréfico 02: Prevalencia de enfermedad periodontal en

pacientes gestantes atendidas en el

area prenatal del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia de Santa, Departamento de Ancash, en los meses de septiembre y octubre,

2019.

Interpretacion: El 30,2% (13) de las gestantes presenté cambios gingivales

inflamatorios, la prevalencia de gingivitis entre leve y moderada es de 48,8% (21) y

del 16,3% (7) de gingivitis severa en pacientes gestantes atendidas en el area prenatal

del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia

de Santa, Departamento de Ancash, en los meses de
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS
De los resultados obtenidos se contrasté los hallazgos con los antecedentes:

En la presente investigacion, se evaluo la relacion entre conocimientos de habitos de
higiene oral y enfermedad periodontal en gestantes. Se utiliz6 la Prueba Chi Cuadrado,
con un nivel de significancia del 5% (P=0,11>0,05), evidenciando que no hay relacion
entre conocimientos de habitos de higiene oral y enfermedad periodontal. Al igual que
Chileno M.t (Perq, 2016), para establecer asociacion entre conocimiento sobre salud
oral de los padres con la variable experiencia de caries e higiene oral se usé la prueba
de Correlacion de Spearman, en ambos casos con un nivel de significancia del 0,05.
Presentando muy baja relacion. Asi mismo Legido B.? (Espafia, 2016), hall6 que el
78,6% presentd una mejor situacion periodontal frente al 20,5% que presentd una peor
situacion periodontal, comprobando que en todos los casos existen diferencias
significativas entre los que presentan mejor y peor situacion periodontal respecto a
todas las preguntas referentes a los conocimientos de habitos de higiene oral;

observando asi que no existe relacion entre sus variables.

Los estudios se complementan, hallando que los conocimientos sobre habitos de
higiene oral no guardan relacion con las enfermedades orales. Esto quiere decir que no
necesariamente por tener buenos conocimientos de habitos de higiene oral vas a tener
una boca totalmente sana, es imprescindible poner en practicas aquellos conocimientos

para evitar las enfermedades bucodentales.

La investigacion logro tipificar los conocimientos de habitos de higiene oral de las
gestantes; hallando que el 32,6% (14) presentan buenos conocimientos, el 55,8% (24)
presentan conocimientos de nivel regular y el 11,6% (5) presentan malos

conocimientos. Por otro lado, Chileno M.! (Perd, 2016), hallo que el 47,6% (40)

45



obtuvo un conocimiento deficiente, mientras que el 27,4% (23) obtuvo un
conocimiento regular y el 25% (21) obtuvo un conocimiento bueno. Asimismo, Mego
1. (Per(, 2015), en su investigacion obtuvo que el 63.2% (43) se encuentran en el
nivel regular de conocimiento sobre higiene oral, el 23.5% (16) en el nivel bueno y el
13.2% (9) en el nivel malo.

La similitud entre las investigaciones es notoria, principalmente en los porcentajes de
buenos conocimientos acerca de habitos de higiene oral, con porcentajes muy cercanos
de acuerdo a la poblacion. Donde existen las diferencias es en los conocimientos de
nivel regular y malo, siendo en el estudio de Chileno M. donde el conocimiento malo
fue el de mayor porcentaje 47,6%, mientras que en el estudio de Mego 1. el nivel de
conocimiento regular 63,2% fue el porcentaje mas alto al igual que en el mio 55,8%.
Es preocupante que habiendo un porcentaje tan alto de personas que tengan buenos
conocimientos de habitos de higiene oral, presenten problemas periodontales, esto nos
da a entender que no le estan dando la importancia suficiente a la correcta limpieza
oral a pesar de tener los conocimientos.

Esta investigacion obtuvo que el 4,7% (2) presentaron ausencia de signos de
inflamacién, el 30,2% (13) presentaron cambios gingivales inflamatorios, el 48,8%
(21) presentaron gingivitis entre leve y moderada y el 16,3% (7) presentaron gingivitis
severa. Asimismo, Almarales C. y Llerandi Y.® (Cuba, 2018), en su investigacion
hallaron predominio de gingivitis moderada con valores de 33,8 %, la gingivitis leve
solo se encontrd en el 25,3% de las gestantes y periodontitis con valores de 8,1 %. Por
otro lado, Travezan M.2 (Per(, 2010), hall6 que el 71,6% (121) presentan gingivitis
y el 28,4% (48) presenta periodontitis.

Tanto en los resultados de Almarales y Llerandi y los resultados de esta tesis, en ambas

investigaciones predomind la gingivitis leve entre las embarazadas; habiendo
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diferencias entre porcentajes en cuanto a ausencia de signos de inflamacion y

periodontitis.

Es notorio el escaso conocimiento de habitos de higiene oral de gran parte de la
poblacion peruana, este problema se evidencia por la alta prevalencia de enfermedad
periodontal y caries, siendo algo muy alarmante debido a que estas enfermedades

suelen empezar en la nifiez.

Es de importancia conocer qué nivel de conocimiento de habitos de higiene oral

presentan las embarazadas sobre salud bucal.

En odontologia, las embarazadas son un grupo de gran importancia porque en ese largo
periodo ocurren una serie de cambios tanto corporales como manifestaciones orales
debido al aumento significativo de hormonas; y el impacto que se puede tener sobre
sus conductas va a influir en el desarrollo de estilos de vida que influyan en

generaciones posteriores.
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VI. CONCLUSIONES

Se evidencio que no existe relacion entre conocimientos de habitos de higiene oral
y enfermedad periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barron, distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento
de Ancash, en los meses de septiembre y octubre, 2019.

El 55,8% (24) de las gestantes atendidas en el campo prenatal del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrdn, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia de
Santa, Departamento de Ancash, en los meses de septiembre y octubre, 2019;
tienen conocimientos de nivel medio acerca de habitos de higiene oral.

La gingivitis entre leve y moderada 48,8% (21) es la prevalencia de enfermedad
periodontal mas alta en pacientes gestantes atendidas en el campo prenatal del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia de Santa, Departamento de Ancash, en los meses de septiembre y

octubre, 2019.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barron deberia realizar mas programas de
prevencion y promocion de salud oral, principalmente en la poblacién joven para
que en la etapa adulta, tengan conocimientos y sepan la importancia de la salud
oral.

Realizar mas investigaciones en otros distritos y regiones del Peru para determinar
el estado periodontal.

La limitacion del estudio fue la utilizacion del Cuestionario de Conocimientos de
Habitos de Higiene Oral validado para una poblacion diferente a la que se manejo.
Considerar a estos pacientes como grupo de riesgo y trabajar en mejorar técnicas

de control de placa bacteriana, dieta y habitos de higiene.
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ANEXOS

Anexo 01
= FICHA DE RECOLECCION DE DATOS %
( v~°“°} P
o [ 74
UNIVE RSI[)»\[)L(l'_-‘\lf\(l,;l;LIl(l'; LOS ANGELES @

Edad:

Examen Clinico:
Los dientes a evaluar son los siguientes:

e Permanentes: 16, 21, 24, 36, 41, 44

Piezas 1.6 2.1 2.4 3.6 4.2 4.4 TOTAL

Valor

indice Periodontal = Sumatoria/6 =

Diagnostico:

Fuente: Travezan M. Realiz6 un trabajo de investigacion cuyo titulo fue:
“ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL Y DIETA EN PRIMIGESTAS DEL
CENTRO DE SALUD VISTA ALEGRE DEL DISTRITO DE VICTOR LARCO EN
EL ANO 2010.” (3)
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ENCUESTA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS DE HABITOS DE HIGIENE ORAL
Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO

CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN LOS MESES

DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE, 20

¢Cuéles son los elementos de higiene?
a) Cepillo, pasta dental, hilo dental y

d)  cuando las cerdas del cepillo estan
deterioradas

enjuagatorios. 7. ¢Cudl es el tiempo promedio que deberia durar
b)  Sdlo cepillo y pasta el cepillado dental?
c)  Cepillo, pasta dental, flior y enjuague. a) 1 minuto
d)  No se debe cepillar los dientes. b) 2 minutos.
c) 3 minutos.
La pasta dental es importante porque: d) 5 minutos
a) Contiene fldor y fortifican los dientes
b) Da un aliento fresco 8. (idealmente cuantas veces cree Ud. que debe
c)  Contiene blanqueadores usar los enjuagues?
d)  Contiene sabor a menta a) lvezaldia
b) 2 vecesal dia
Los enjuagues orales o colutorios son c)  Después de cada comida
importantes porque: d)  De vez en cuando
a)  Dan un aliento fresco
b)  Blanquean los dientes 9. (Cuédl es la forma ideal de cepillado dental?
c) Reducen la formacion de caries y el a) Horizontal
sarro b)  De arriba para abajo
d)  Fortalecer los dientes c) Deizquierda a derecha
d) Circular
¢Cuando es el momento ideal que debe usar el
hilo dental? 10. El cepillo dental de arriba hacia abajo y de
a) 1lvezaldia abajo hacia arriba pertenece a:
b)  Después de cada comida a) Técnica vertical
c)  Solo cuando tengo alimentos entre b)  Técnica de fones
diente y diente c)  Son movimientos vibratorios
d)  Después del cepillado d)  Técnica horizontal
¢Cuantas veces al dia debe cepillarse los 11. ¢Qué consecuencias causa una mala técnica de
dientes? cepillado dental?
a) 1lvez a)  Buenaliento fresco
b)  2veces b)  Encias y dientes en buen estado
c) Después de cada comida c)  Acumulacion de sarro
d)  Solo al levantarse d)  Ayuda a eliminar las caries
¢Cada cuanto tiempo aproximadamente debe 12. Latécnica con cepillo rotatorio es:

cambiar su cepillo dental?
a)  Cada mes

b) Cada?2 a3 meses
c)  Cada 6 meses

a) Cortalaencia

b)  Retira mejor el sarro dental

c)  Puede favorecer el pase de energia
eléctrica.

d) Noelimina el sarro dental

Malo (0 — 4 aciertos) Regular (5 — 8 aciertos) Bueno (9 — 12 aciertos)

Esta ficha de recoleccion de datos esta aprobada en el trabajo de investigacion “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL EN NINOS DE 11 A 12 ANOS DE
EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 10022 “MIGUEL MURO ZAPATA” CHICLAYO,

2015.” Por la investigadora Mego Huaman, Irma®®> Anexo 02
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Anexo 02

Matriz de Validacion de Instrumento
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Anexo 03
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Anexo 04
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Anexo 06

FIABILIDAD DEL ESTUDIO (RELIABILITY)
Confiabilidad
Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los
resultados obtenidos. Es decir, se refiere al grado en que la
aplicacién repetida del instrumento, al mismo sujeto u objeto,
produce iguales resultados.

CONFIABILIDAD

Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada
0
0%
de confiabilidad en la medicién
(la medicion esta contaminada de
error).

1
100%
de confiabilidad en la medicién
(no hay error).

Escala: todas las variables

Resumen del procesamiento
de los casos
N %
Vélidos 35 100,0
Casos
Excluidos 0 .0
Total 35 100,0

El cuadro anterior indica la cantidad que los casos validos son 35, lo que

significa que en el estudio se considera el 100% de los datos.

Fuente: Mego 1.2
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de | N° de
Cronbach elementos
0,722 12

El grado de confiabilidad esta dado por el Alfa de Cronbach, que
es de 0.722 indicando que el estudio es regularmente confiable.

Fuente: Mego 1.2
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Anexo 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se Titula: RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS
DE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DE SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, EN LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE,
2019. Y es dirigido por Shirola Castro Yanko Stefano, investigador de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote. EIl propodsito de la investigacion es: Determinar la
relacion entre conocimientos de habitos de higiene oral y enfermedad periodontal en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash, en los meses de septiembre y
octubre, 2019. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 5 minutos
de su tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla
cuando crea conveniente. Al concluir la investigacion, usted serd informado de los
resultados a traves de mi persona. Si desea, también podrd escribir al correo
yanko.sh98@hotmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catolica los Angeles de Chimbote. Si estd de acuerdo con los puntos
anteriores, complete sus datos a continuacion:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador
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Anexo 08

CARTA DE PRESENTACION

CARGO
THOSPITAL Uk

’ ELEAMGUZMAN BARRON - NVO. CHIMBOTE -
. CENTRAI NOCUM r'\\YAR|O

@_ 4 OCT 2018 | ’, o

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES RFCB’}{; Y‘}m

CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA / / /. 3¥2 /

“Afo de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”
Chimbote, 13 de Setiembre del 2019
CARTA N° 0107-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr.

Dr. Carlos Asmat Ramirez

Director Ejecutivo del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a través de un trabajo
denominado: “RELACION ENTRE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH -
2019”7,

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. SHIROLA
CASTRO, Yanko Stefano; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

. < Av. Pardo Nro. 4199 - A H. San Juan

; Chimbote, Pert
Telf: (043) 350411
m wunw nladech adi ne
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. CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién e Impunidad”

Chimbote, 13 de Setiembre del 2019

CARTA N° 0107-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sr. el e
Dr. Carlos Asmat Ramirez O (T o ’7
Director Ejecutivo del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén it
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis Il, a_ través de un trabajo
denominado: “RELACION ENTRE HABITOS DE HIGIENE ORAL Y
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH -

2019”.

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. SHIROLA
CASTRO, Yanko Stefano; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad,- para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente;

o
s B AL DE 00OFTOLOGIA
Mg. C.D.

l}yps Torres

Av. Parde Nro. 4199 - A H. San Juan
Chimbote, Peru

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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Recion
ANECRSE™Y:

Direccion Regional de Salud Ancash

UE. Eleazar Guzman Barron

Nuevo Chimbote

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Nuevo Chimbote, 11 de Octubre del 2019

NOTA INFORMATIVA N°0194-2019-EGB/DOES.

Ing. Carlos Gutierrez Gutierrez
JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INVESTIGACIOBN

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION
Ref. : CARTA N°0107-2019-DIR-EPOD-FCCS-ULADECH CATOLICA

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y en atencién al documento de la
referencia esta jefatura da por aceptada el trabajo de investigacion "RELACION ENTRE
HABITOS DE HIGIENE ORAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DISTRITO DE
NUEVO CHIMBOTE PROVINCIA DEL SANTA, DEPATAMENTO DE ANCASH 2019”

Aprovecho la ocasién para reiterarle la muestra de mi especial consideracion y
estima.

Atentamente,

& m:nuuus o /Y
% woRb R ARCARS
A .
% iia
L

CEEL CRAVE? ARROYO

LXIKA SAT
CIRUJANO DE

CoP tasts N

*EFE OPTO D ODONTOESTOMATOLOG A

Adjunto: CARTA N°01 07-2019-DIR-EPOD-FCCS-ULADECH CATOLICA

ESCH-A/ndc
C. c.: Archivo
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Anexo 09
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para contrastar la hip6tesis planteada en la presente investigacion utilizaremos la prueba

estadistica Chicuadrado. 4 2
1. Planteamiento de la hipotesis
Ho: Hipdtesis Nula.
Ha: Hipdtesis de Investigacion.
2. Nivel de significancia
0=0.05
3. Determinacion del valor critico Chicuadrado
Valor thnb - Z(:l'—l)(z'—l):l-u = Z(zl )(1):0,05 = 3.84
r-1: Numero de filas -1
c-1 : Ndmero de columnas -1
4. Establecimiento de los critérios de decision
RechazarHosi x° > x., 0(p<0.05)

No rechazar Hosi ¥* < X.. o (p>0.05)
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5. Determinacioén del valor Chicuadrado con el software SPSS version 25

Fuente: Ficha clinica de recoleccién de datos

Nivel de
significanci Valor Valor
Hipotesis a tabular Calculado Decision
H, : Los habitos de higiene oral
: 2 2
y la enfermedad periodontal no X = X =10,33
se relacionan °
a=5% No se recha:

H, : Los habitos de higiene oral
y la enfermedad periodontal si la Ho

se relacionan
p = 0.05 p=0,11

*Prueba Chi Cuadrado no significativa con un nivel de significancia del 5% (P=0,11>0,05)

6. Decision: Comparacion del Chicuadrado calculado con el valor tabular
Y’ =1033 > X, =384
La Prueba Chi Cuadrado para probar la relaciéon entre los habitos de higiene oral
y la enfermedad periodontal no es significativa con un nivel de significancia del
5% (P= 0,11>0,05), lo que quiere decir que los habitos de higiene oral no

predispone la enfermedad periodontal.

69



Anexo 10

FOTOGRAFIAS

*Las gestantes llenaron el cuestionario de Conocimientos sobre Habitos de Higiene oral.
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*Luego se les realizo una inspeccion oral con la ayuda de una sonda periodontal y un baja
lenguas.
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HOJA DE CONFLICTO DE INTERES

Mediante este documento declaro no presentar algin tipo de conflicto de intereses
financieros, ni personales que influyan de manera inapropiada en el desarrollo de este
estudio titulado Relacion entre conocimientos de habitos de higiene oral y enfermedad
periodontal en gestantes atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron,
distrito de Nuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de Ancash, en los meses

de septiembre y octubre, 2019.

SHIROLA CASTRO, YANKO STEFANO
DNI N° 70605493
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