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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el conocimiento sobre gingivitis del embarazo
y salud bucal infantil en gestantes de un Establecimiento de Salud, Piura 2022.
Este fue cuantitativo, basico, descriptivo, correlacional, prospectivo, transversal,
campo, no experimental. Encuestamos 123 gestantes del Centro de salud San
Pedro, Piura 2022, acudieron a sus controles, fueron incluidas y las gestantes que
no desearon participar y analfabetas, fueron excluidas. Para la relacion entre
variables se empled la prueba estadistica de Tau b de Kendall, fueron analizados
con un nivel de significancia del 5%. Encontramos el 84.6% del total de gestantes
del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el afio 2022, tuvo
conocimiento regular. EI 100% de gestantes menores de 18 tuvo conocimiento
regular sobre gingivitis del embarazo y salud bucal infantil. Mientras el 85.4% de
estas, en su segundo trimestre, el conocimiento es regular sobre gingivitis del
embarazo y salud bucal infantil. Ademas, se observé que no se encuentra relacion
con la edad (p = 0.38) y el trimestre de embarazo (p = 0.28). Concluimos que las
gestantes tuvieron conocimiento regular sobre gingivitis del embarazo y salud bucal

infantil, no existiendo relacion con la edad ni trimestre de embarazo.

Palabras clave: Conocimiento, Gingivitis del Embarazo, Salud Bucal Infantil.
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Abstract

The objective of the study was to determine the knowledge about pregnancy
gingivitis and infant oral health in pregnant women of a Health Facility, Piura 2022.
This was quantitative, basic, descriptive, correlational, prospective, cross-sectional,
field, non-experimental. We surveyed 123 pregnant women from the San Pedro
Health Center, Piura 2022, to attend their controls; during the year 2022, they were
included and the shelvesthat did not wish to participate and illiterate, were excluded.
For the relationship between variables, Kendall's Tau b statistical test was used,
they were analyzed with a significance level of 5%. We found that 84.6% of the total
number of pregnant women of the San Pedro de Piura Health Establishment during
the year 2022, had regular knowledge. 100% of pregnant women under 18 had
regular knowledge about pregnancy gingivitis and child oral health. While 85.4% of
these, in their second trimester, knowledge is regular about pregnancy gingivitis and
child oral health. In addition, it was observed that there is no relationship with age
(p = 0.38) and the trimester of pregnancy (p = 0.28). We concluded that the pregnant
women had regular knowledge about pregnancy gingivitis and infant oral health,

with no relationship with age or trimester of pregnancy.

Keywords: Knowledge, gingivitis, children's oral health.

viii



INTRODUCCION

La salud materna e infantil en sus diferentes etapas, con mayor relevancia en la
fase prenatal, hoy por hoy es uno de los temas mas importantes para nuestra
sociedad a nivel internacional. Un saludable embarazo y un alumbramiento

seguro son las bases esenciales para una vida productiva y feliz.(1)

Estudios ya realizados nos sefialan que la mayoria de las futuras madres no
buscan tratamiento bucal durante su periodo de gestacién a no ser por padecer
de algun problema, lo que ayuda la aparicion de distintas afecciones orales,
sobre todo, que si no son atendidas a tiempo pueden generar complicaciones

que afectan la salud en general de las gestantes y de su hijo.(2)

Segun la trascendencia de los padecimientos adquiridos durante la gestacion,
se deben distinguir a tiempo factores de riesgo que afectan tanto a la madre
como a su bebé. Una condicion fisioldgica en donde ocurren cambios sobre la

produccion de hormonas es lo que se considera, el ciclo gestacional.(3)

En el cuerpo de una gestante encontramos distintos cambios fisioldégicos
generales como los relacionados con la cavidad oral.(4) Conforme a las
variaciones hormonales en el embarazo, se puede producir alteraciones en los
niveles de estrégeno y progesterona dando como resultado una
microvasculatura abrupta y dilatada, mas permeabilidad de los vasos
sanguineos orales y una reduccion de la inmunidad del diente, hace que éste se
vuelva mas vulnerable a distintas infecciones orales. En la cavidad oral, durante
el embarazo, se producen cambios reversibles e irreversibles; como, por
ejemplo: La aparicion de hiperplasia gingival, gingivitis, granulomas piégenos,
caries dental y alteraciones en el flujo salival, los cuales fueron ocasionados por

los altos niveles de estrogeno. (5)

A través de las multiples investigaciones se observo que diversos factores actian
para determinar la atencion estomatologica de la gestante, entre las cuales

podemos hallar el nivel sociocultural, de instruccibn educativo, sus



conocimientos en cuanto a la atencién brindada en consultorio dental, factores

de riesgo, entre otras cosas de la paciente. (1)

Sin embargo, la gestacion por si sola no genera la enfermedad.(6) El embarazo
no solo lleva a los cambios fisiol6gicos de la mujer, sino que también tiene
cambios en su comportamiento y en sus hébitos alimenticios. Con el consumo
de energia, una gestante tiene que modificar la cantidad y el contenido de la
dieta que insistentemente aumenta la cantidad de carbohidratos, dando como
resultado alimentos mas cariogénicos. Hubo estudios sobre gestantes que
informan que la mayoria de las mujeres deseaban més y mas dulces, détiles,
leche y alimentos salados y agrios, lo que aumentaba el riesgo de caries y

erosion dental. (5)

Las investigaciones evidencian que el mas especifico y sobre todo frecuente
problema que aqueja a las gestantes y que se prolonga durante el ciclo de
lactancia es la gingivitis gestacional, es decir que en este periodo hay una

inflamacion de las encias.(7)

También, durante la infancia, la denticion temporal en la boca de nifios
permanece aproximadamente de los 6 a los 12 afios. Siendo asi, la mayoria de
las madres no le dan la necesaria importancia, ya que ignoran gue son denticion
guia para la erupcion de los dientes permanentes, ademas de la importancia de
mantener dichos dientecitos limpios y sanos para que la denticion permanente

llegue libre de enfermedad y contaminacion.

Por eso, la correcta higiene mediante el cepillado de manera regular mantiene
una boca sana y limpia. Es necesaria la higiene bucal no sélo desde la infancia

(6-8 meses de edad), sino también desde el embarazo.(8)

Haciendo referencia a nivel nacional, encontramos que el Ministerio de Salud
tiene por finalidad que se cumplan los roles ya mencionados y complementarios
siendo regidos por una politica y estrategia comun que se supone asegura una
atencion de las prioridades sanitarias de nuestro pais por parte de las
instituciones.(9)



Las imperfecciones en la atencidn dental de las gestantes son parte fundamental
de un gran problema de salud publica, ya que las enfermedades orales de las
gestantes en esta etapa son constantes y tienen potencialmente relevancia
sobre las condiciones de salud de la madre y su bebé, por su estrecha relacién
con el parto prematuro, la preeclampsia y la diabetes gestacional, el poco peso

del recién nacido, etc.(3)

Lo primordial en Salud Publica es promover la salud y prevenir estas
enfermedades, por lo que tiene entre sus funciones principales la gestion de
actividades preventivas, promocionales y restaurativas en todas las etapas de la
gestante.(10) EsSalud por ejemplo, recomienda que el cuidado de la higiene
bucal debe iniciarse con las gestantes y recién nacidos, sobre todo llevar un
chequeo odontoldgico preventivo durante el primer trimestre de gestacion, lo cual

puede asegurar un alumbramiento sin riesgos.(7)

Basandonos en nuestra realidad (Piura) , es importante que el personal de salud
oral (odontélogos) incentive la salud bucal y la educacion sobre ésta a las
gestantes, para que estén familiarizadas con el correcto tratamiento y
prevencion para tener un optimo estado de salud bucal durante su embarazo y
la salud bucal de sus hijos,(11) a pesar de los esfuerzos por mejorar, sabemos
de la precaria educacion sobre salud bucal y prevencién que se les brinda a los
ciudadanos, sobre todo a la poblacion de bajos recursos que representan a
nuestra mayoria. Realmente no hay una buena labor e imparticion por parte del
Ministerio de Salud por brindar la correcta informacion; esto tiene como
consecuencia que las gestantes de los establecimientos de salud en Piura
carezcan de conocimiento sobre salud bucal, por lo tanto sus hijos no tienen una
buena salud bucal infantil; otro factor es que con frecuencia los establecimientos
de salud no se encuentran totalmente abastecidos de materiales o instrumental
dental requeridos en los tratamientos, generando asi, rechazo de las gestantes
en ir a sus citas y/o de llevar sus hijos a la consulta odontologica necesaria para
una prevencion bucal y cuidado adecuado. También los especialistas dentales
muestran renuencia a tratar a las gestantes lo que conllevan a que estas

descuiden su salud bucal.



Siendo asi el otro propdsito en parte de esta investigacion, el saber que sienten
las madres para apoyar a sus hijos en el interés sobre habitos de higiene bucal,
desconociendo o teniendo el precario conocimiento sobre el tema, asi como el
control y la intencién de estos comportamientos rutinarios. Ademas de observar
estos mismos comportamientos y habitos en sus hijos de infancia temprana que

asisten a consulta odontologica.(8)

Es por ello, que el problema de la presente investigacién es: ¢Cual es el
conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil en
gestantes de un Establecimiento de Salud, Piura 2022? En consecuencia, la
realizacion de este estudio se justifica porque existen evidencias cientificas
sobre el tema a nivel internacional, sin embargo, no existe dicha evidencia a nivel
del Peru (y si la hay, no esta actualizada y no es segura) y de la region Piura;
ademas, se conoce, que estas investigaciones son de grupos, poblaciones que
tienen diferentes costumbres y habitos que las de un peruano. Asimismo, es de
suma importancia para consolidar el conocimiento de la salud bucal y salud bucal
infantil en las gestantes.Su objetivo principal es: Determinar el conocimiento
sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil en gestantes de un
Establecimiento de Salud, Piura 2022; y sus objetivos especificos son: 1)
Determinar y relacionar el conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y la
salud bucal infantil en gestantes de un Establecimiento de Salud, Piura 2022,
segun la edad; 2) Determinar y relacionar el conocimiento sobre la gingivitis del
embarazo y la salud bucal infantil en gestantes de un Establecimiento de Salud,
Piura 2022, segun el trimestre de embarazo.



MARCO TEORICO

Gavic L et al.(12), en el afio 2022 en Republica de Croacia, publicé un estudio
cuyo objetivo fue evaluar las actitudes y conocimientos sobre salud bucal y salud
bucal infantil entre mujeres embarazadas. Se realiz6 un cuestionario a 325
mujeres embarazadas. Obteniendo, que las mujeres son informadas mayormente
sobre la salud bucal en el embarazo por sus odontélogos, 53,54% y menos por
sus médicos generales,4%. En el embarazo se observé sangrado gingival en el
52,31% de las encuestadas y movilidad dentaria en el 12,31%. Solo el 9,23% de
los encuestados son conscientes de que la lactancia materna puede causar
caries. Concluyeron que las mujeres embarazadas no tienen suficiente
conocimiento y no son conscientes de la importancia de la salud bucal durante el

embarazo ni de la salud bucal infantil.

Lakshmi S et al.(13), en el afio 2020 en el Sur de la India, realiz6 una investigacion
cuyo objetivo fue estimar el intelecto sobre salud en boca de las gestantes en el
Government Maternity Hospital, Hyderabad. Se realizé una encuesta transversal
a 606 mujeres embarazadas. De esta manera, dio como resultado un
conocimiento inadecuado sobre la salud bucal en el 55,8% de las mujeres
embarazadas. El 71,6 % creian que debian extraerse todas las piezas que les
generaban dolor y el 81 % desconocia que la pasta dental prevenia la caries. El
77,7% no conocian sobre la enfermedad de las encias y alrededor del 49,8% no
sabian que, durante el cepillado de los dientes, sangrar indicaba problemas en las
encias. El 94,1% considerd que dentro de la salud general era importante la salud
bucal. Con el 73,9% no sabe sobre la relaciéon entre salud bucal y embarazo. El
5% ignoraba que el embarazo puede aumentar la tendencia de las encias a
hincharse o sangrar y que la mala salud bucal afecta a su bebé por nacer,
respectivamente. Mientras que el 84% nunca habian visitado al dentista. Se
concluyo que el conocimiento relacionado con la salud de la boca entre las
embarazadas y las visitas dentales orientadas a problemas es limitado, lo que

indica una urgencia entre este grupo por ampliar su conocimiento.

Gupta N et al.(14), en el afio 2019 en Nepal, realizaron un estudio cuyo objetivo

fue saber sobre los conocimientos y practicas de las gestantes en materia de salud



bucal en Nepal. Se entrevisto a 50 mujeres durante 5 meses, obteniendo como
resultado que el 44% reportaron durante el embarazo, problemas dentales. El 14%
dolor dental y sangrado de encias, 14% fueron problemas dentales cominmente
informados. El 94% reconocio que la atencién dental de rutina era necesaria para
la salud, sélo el 12% sabian que el bebé podia verse comprometido con el peso
debido a la mala salud dental. No se consider6 una prioridad la salud bucal en el
48 %, seguida de los precios de los tratamientos, 36 % y problemas de seguridad
en el embarazo el 16 % de casos. Se lleg6 a la conclusion que los problemas
dentales fueron una ocurrencia comun en el embarazo, la utilizacién de los
servicios fue baja para el mismo. Los participantes informaron barreras
significativas para obtener atencion dental, incluyendo los precios del tratamiento

y el desconocimiento de lo importante que es la salud bucal materna.

Togoo R et al. (4) en el afio 2019 en Arabia Saudita, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue estimar la percepcion y el intelecto de la salud oral de los recién
nacidos y de la gingivitis en el embarazo. Se realizé un formulario entre 251
mujeres embarazadas. Los resultados arrojaron que el 42,62% acababa de
escuchar sobre la evolucion de la gingivitis del embarazo y el 31,47% ni siquiera
habian oido hablar dicha enfermedad, mientras que el 25,89% conocian de ello. El
41,03 % no se realizé un control odontolégico durante su gestacién, incluso el
28,68 % desarrollaron la gingivitis. El 32,66% no sabia la causa de la gingivitis del
embarazo. Hasta el 35,05 % tomo en cuenta que para evitar la gingivitis del
embarazo se debia hacer uso del hilo dental y cepillado diario. El 28,68 %
pensaron que los odontdlogos preferirian farmacos como tratamiento para la
gingivitis gestacional, mientras que el 19,92 % lo desconocian. Alrededor del 27%
pensaban que la sensibilidad dental era la consecuencia principal de la gingivitis
gestacional. El 47,41% mostré indecision de si la gingivitis gestacional podria
afectar la salud dental del neonato, mientras que el 28,68% ignoraba tal impacto
sobre la salud bucal del neonato. El 55,37% desconocia que podia existir una
enfermedad de las encias asociada al embarazo. Finalmente, se llegé a la
conclusion de que la mayoria de las embarazadas ignoraban sobre la gingivitis
gestacional, aunque informaron conocerla muy pocas. Se deduce que los

esfuerzos de colaboracién entre odontélogos de distintas especialidades, del



sector publico y profesionales médicos son muy necesarios para incentivar entre
las gestantes sobre el cuidado dental oportuno para asi prevenir los resultados
desfavorables relacionados con el embarazo debido a la gingivitis y la

periodontitis.

Herrera M et al.(6) en el afio 2015 — 2016 en Cuba, hicieron una investigacion
cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento y de informacion sobre la
relacion de riesgo enfermedad periodontal inflamatoria crénica, prematuridad y
bajo peso neonatal que poseen las embarazadas y los Especialistas en
Estomatologia de la atencién primaria; se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con 100 gestantes y 14 Especialistas en la Consulta integral de
embarazo del Policlinico “Santa Clara”. Resultando que el nivel de conocimientos
y de informacidn de estos sobre la enfermedad periodontal inflamatoria cronica y
su relacion con los resultados del embarazo, prematuridad y bajo peso neonatal,
fue deficiente. La gingivitis en gestantes se relaciona con una higiene bucal
deficiente. Concluyendo que el nivel de conocimientos y de informacién en ambos

grupos fue regular y malo.

Bamanikar S et al.(15), en el afio 2013 en Brunei, realizaron un estudio en el cual
Su objetivo fue evaluar el intelecto y el comportamiento de las mujeres hacia su
salud oral durante su gestacion y evaluar sus practicas de autocuidado en relacion
con la salud oral. Se utilizé un cuestionario a 95 mujeres embarazadas, en el que
se obtuvo como resultado que el 97,9% respondio al cuestionario y particip6 en el
estudio. Todas se cepillaron al menos dos veces al dia. Solo el 40,9% usaba hilo
dental diariamente, el 31,2% se cepillaba después de las comidas y el 26,9% se
realizaba un control dental al menos dos veces al afo. El conocimiento
relacionado con el cuidado dental también fue pobre entre las mujeres
embarazadas. El 96,8% estuvo de acuerdo en que las mujeres deben hacerse un
control dental durante el embarazo, sélo el 55,9% lo practica. En conclusion, en
este estudio se desconocen algunas de las practicas dentales relacionadas con la
salud oral de las gestantes. Una educacién en salud oral mas profunda,
promoviendo la salud oral en los centros de salud materno infantil, puede

progresar la salud oral y, en ultima instancia, los efectos del embarazo.



Sueiro ME et al.(16) En el afio 2013 en Palmira, Cuba, hicieron un estudio en el
cual su objetivo fue determinar el estado de salud bucal de las gestantes atendidas
en el consultorio médico-enfermero de la familia "Elpidio Gémez" de Palmira. Se
realiz6 una encuesta a 41 pacientes de 15 a 59 afios atendidas en consulta;
analizandose la edad, el nivel de conocimiento, la clasificacion epidemiolégica por
salud bucal, factores de riesgo y procesos inflamatorios en los tejidos que rodean
los dientes. Resultando que, en el grupo de edad de 19 a 34 afios, el conocimiento
de salud bucal de los pacientes se evalué como regular. El factor de riesgo mas
comun fue el cepillado dental inadecuado, sobresaliendo la gingivitis edematosa
cronica, particularmente en pacientes de 15 a 18 afios. El indice CPOD aument6
con la edad y la necesidad de protesis parcial fue mas frecuente entre los 19y 34
afos. Concluyendo asi que el estado de salud bucal de las gestantes fue
considerado deficiente ya que faltaron a la consulta, restando importancia a su

cuidado odontologico.

Yero M et al.(17) en el afio 2012, en California se realizé un estudio cuyo objetivo
fue identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en pacientes
embarazadas del Consultorio La California. Se realizd una encuesta de OMS a 93
embarazadas que asistieron a la consulta estomatoldgica, para identificar factores
de riesgo y analizar diferentes afecciones. Dando como resultado que las edades
de 20 a 24 fueron las que mas sobresalieron, la gingivitis fue la mas frecuente
seguida por la caries dental, los factores de riesgo que prevalecieron fue la
deficiente higiene bucal y el consumo de la dieta cariogénica. El nivel de
conocimiento fue deficiente. Concluyendo que el deficiente conocimiento sobre
salud bucal y los factores de riesgo llevaron a que las gestantes presenten

enfermedades bucales.

Lopes FF et al.(18) En el afio 2007 — 2008 en Brasil se hizo un estudio donde su
objetivo fue describir las caracteristicas del cuidado de la salud bucal durante el
prenatal y el conocimiento sobre salud bucal entre gestantes usuarias de servicios
publicos y privados de salud en Brasil. Se realiz6 una encuesta a 600 pacientes
con 300 gestantes entrevistadas en un servicio publico y 300 en un servicio
privado. Resultando que el cepillado dental es similar entre usuarios de ambos

servicios, mientras que el uso de hilo dental (64,0% y 47,0%) y enjuagues bucales

8



(39,7% y 27,0%) fue de mas prevalencia en el sector privado que el
publico; muchas de las gestantes tanto del servicio publico (60,3%) como del
servicio privado (65,7%), desconocia la asociacion entre salud bucal y embarazo.
Llegando a la conclusién de que la continuidad del cepillado dental fue similar
entre gestantes en servicios publicos y privados; los efectos del embarazo en la

salud oral eran poco conocidos.

El conocimiento es un acto intencional y consciente para aprehender las
cualidades del objeto y primariamente es sugerido al sujeto, el quién conoce, pero
lo es también a la cosa que es su objeto, el qué se conoce. Su evolucién ha ido

de acuerdo con el desarrollo del pensamiento humano.(19)

La gingivitis es mayormente causada por una bacteria. Es también una afectacion,
en si, una hinchazén del tejido periodontal (encia). A diferencia de la periodontitis
gue es una infeccion grave de las encias dafiando el tejido blando y que con

ayuda de tratamiento, puede destruir el hueso.(20)

Los sintomas que presenta la gingivitis pueden ser: Encias sangrantes, es el
primero de los sintomas que puedas presentar en la gingivitis. Las encias que son
sanas no tienen sangrado cuando hay un buen cepillado o uso correcto del hilo
dental. Otro de los sintomas podria ser la famosa halitosis (Mal aliento), puede ser
un sintoma temprano de la gingivitis, pero también podria ser por otros motivos.
Si es por gingivitis, se debe a que las bacterias liberan mal olor cuando la comida
gue se queda retenida entre los dientes y se descompone. Muchas veces también
sabemos que es gingivitis debido a las encias inflamadas, ya que las encias
normalmente tienen aspecto rosado y son firmes. Las encias inflamadas, es decir
enfermas, se ven de color rojizo y son brillosas. Y, por ultimo, pero no menos
importante estan las encias retraidas, esto ocurre cuando la raiz debajo de los
dientes queda expuesta ya que se contrae la encia y da la apariencia de tener los

dientes mas largos, pero a su vez hay mas sensibilidad.(21)

El tratamiento es algo sencillo, consiste en la eliminacion de la placa bacteriana y
el calculo dental mediante aparatos dentales como lo es el ultrasonido y las

curetas, también va de la mano con una mejor técnica de higiene bucal con un



buen cepillado y un buen uso del hilo dental por parte de la rutina de la paciente

en casa, también se puede agregar a su rutina el uso de colutorio dental.(22)

Cuando el tratamiento es rapido y eficaz revierte los sintomas de la gingivitis y asi
se evita el desarrollo de esta enfermedad o de que se vuelva algo mas grave como

lo es la perdida de los dientes.

La atencion que da un profesional para la gingivitis son las limpiezas dentales. La
profilaxis dental profesional consiste en la eliminacion de los restos de placa
bacteriana y sarro. Este procedimiento se puede realizar con instrumentos o con
un aparato llamado ultrasonido. Otra manera de solucionar o mejorar las
incomodidades que genera la gingivitis es mediante las restauraciones dentales
si son necesarias. Los dientes que no tienen buena anatomia, desalineados o las
coronas con ajuste deficiente pueden irritar las encias y dificultar la eliminacion de
placa durante la rutina de cuidado oral. También yendo continuamente a visitar a
tu profesional de la salud bucal puedes prevenir una gingivitis y de esta manera

mejorar tu rutina e higiene bucal.(23)

Clinicamente, las caracteristicas de los tejidos gingivales son: Enrojecimiento,
sensibilidad, superficie brillante, hinchazon y sangrado al sondaje. La gingivitis
casi nunca genera sangrado espontaneo y es mayormente indolora, debido a esto,
muchos pacientes no reconocen la enfermedad y es asi que no solicitan

atencion.(24)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo empieza una vez
terminada la implantacion (unos 5 o 6 dias después de que el Utero haya sido
fecundado).(25)

El proceso de un embarazo es natural y no debe ser tratado ni considerado como
una enfermedad.(10) Es también un proceso sublime que sucede en la vida de

una mujer.(7)

El embarazo empieza cuando un hombre con su espermatozoide fecunda el évulo
de la mujer y asi se implanta el 6vulo en la pared de su Utero. Durante este
periodo, hasta el alumbramiento, pasan una serie de eventos totalmente insélitos
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llamado gestacion, los cuales llevan consigo cambios en la salud bucal de la futura

madre.

En la secrecion hormonal, los llamados estrégenos aumentan 30 veces a
comparacion de lo normal y la progesterona 10, si lo comparamos en el ciclo
sexual habitual de la mujer. Actia como una respuesta inflamatoria intensa, la
influencia hormonal con una progresiva permeabilidad vascular, lo que provoca la
alteracion de la microcirculacion, de esta manera los tejidos perivasculares son

favorecidos por la filtracién de liquidos.(26)

Todos estos cambios ya mencionados, hacen que se vuelvan pacientes
exclusivas que requieren cuidados especiales, sobre todo si necesitan tratamiento

en cualquier rama de la odontologia.

Son percibidas también en los tejidos orales estas transformaciones y, en muchas
ocasiones son asociadas al estilo de vida y cambios en la conducta, pueden
colaborar a que empiecen enfermedades bucodentales o empeorar las ya
existentes. De manera general, todas las gestantes son propensas a sufrir
multiples cambios en el organismo, pero no siempre hay alteraciones en la salud
oral. Varios estudios demuestran que un correcto cuidado de la higiene bucal es
cuando hay un control en su dieta, un periddico examen bucal y a su vez atencion
estomatoldgica(en caso sea requerido), disminuyen y asi controlan los

padecimientos bucales que pudieran producirse.(7)

Debemos brindar especial atencion a la comunmente llamada gingivitis del
embarazo, ésta se generay suele aparecer durante el segundo mes de gestacion

y su maximo punto es alcanzado en el octavo mes.(10)

La gingivitis en las gestantes es una inflamacion que tiende a extenderse,
multiplicarse, de manera vascular y también indeterminada con una mayor
penetracion inflamatoria de células; es caracterizada por un engrosamiento del
margen gingival y hay un aumento en los tejidos de la papila interdental, asi se
pueden causar unos pequefios sacos periodontales. Mayormente en las
embarazadas los lugares entre dientes y las zonas anteriores generalmente se

ven mas afectadas.(27)
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Los signos y sintomas de la gingivitis gestacional se dan cuando durante este
periodo encontramos ciertos sintomas que son dificiles de pasar desapercibidos,
tenemos por ejemplo las encias rojizas, hinchadas y de aspecto brilloso. También
la sensibilidad o sangrado de las encias cuando hay un cepillado de manera
espontanea, dientes sensibles, existe dificultad o dolor al masticar, hay presencia
de un sabor desagradable en la boca, también podria presentarse llagas o Ulceras

en la boca(28), dientes flojos.(29)

Los malos habitos en la higiene oral no son lo Unico que puede irritar las encias.
Otros factores que contribuyen a que se desarrolle la gingivitis son por ejemplo el
fumar, la presencia de cambios hormonales y la diabetes, son algunos de los

factores que contribuyen a que se dé la gingivitis en el embarazo.

La buena noticia es que el tratamiento para esta enfermedad puede ser rapido y
efectivo ayudandose con el cepillado correcto y uso del hilo dental. Con la ayuda
de la vitamina C se lucha contra la acumulacion de las bacterias, se debe tratar
de ingerir mas frutas. La vitamina C ayuda a combatir la gingivitis. Otra de las
vitaminas que ayuda a evitar este proceso inflamatorio de las encias es la vitamina

A ya que ayuda a los huesos y dientes a crecer.(29)

La salud es la ausencia de enfermedad, segun la OMS y es la sensaciéon de
bienestar somatica, social y psicologica del individuo y del conjunto de individuos.
(30)

La Salud Bucal segun la OMS es el principal indicador de bienestar, salud y
buenas condiciones de vida.(31) Es la vitalidad de los dientes, encias y el aparato

estomatognatico que nos permite hablar, masticar y sonreir.(32)

Los microorganismos conforman de manera constante la cavidad bucal, estos
agentes bacterianos imperceptibles a la vista forman parte de la flora intestinal.
Estas bacterias juntas, conforman una masa de bacterias que se adhiere a las
encias, los dientes y la lengua. Esto es lo que se conoce como placa

bacteriana.(33)

Es de importante necesidad que las gestantes se orienten en habitos de higiene

oral saludables desde un entorno familiar.(9)
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La salud bucal y la calidad de vida que llevan las gestantes tienen una relacion
cercana, debido al nivel de higiene bucal. Ambas, se encuentran ligadas, ya que
demuestran la repercusion en su salud y calidad de vida no solo de ellas, sino

también en las de sus nifos.(9)

La salud bucal infantil no es mas que la ausencia de enfermedad en la cavidad
bucal en un nifio(30), es a su vez la sensacién plena de bienestar en sus dientes,

encias y en su sistema estomatognatico.(32)

El 60% al 90% de los estudiantes escolares de todo el planeta tienen caries dental,
segun la OMS, del 5% al 10% representa un gasto en salud para los paises de

altos ingresos.(34)

La salud oral en nifios tiene como primer objetivo dentro de las politicas de salud

actuales en cualquiera de los paises.(35)

EsSalud recomienda que el cuidado de la higiene oral debe empezar desde las
gestantes y recién nacidos, sobre todo llevando una revision odontoldgica
preventiva durante los primeros tres meses de embarazo, lo cual puede asegurar
un nacimiento sin riesgos.(9) La importancia de la lactancia materna es

fundamental en el desarrollo y crecimiento del infante.(36)

La placa dental bacteriana es el factor etiologico fundamental de la aparicion de
la gingivitis, presentando cambios en su control y composicion a lo largo de la
gestacion. La placa dental se describe como una masa que no tiene color, que se
encuentra formada por proteinas de la saliva, se adhiere a las encias y a los
dientes. Se puede estar predispuesto genéticamente a la creacién abundante de
placa dental o de sarro.(37) Se producen fundamentalmente cambios microbianos
en la placa subgingival relacionados con el aumento hormonal. La bacteria
anaerobia gramnegativa Prevotella intermedia, esta asociada con el inicio de la
inflamacién gingival, se desarrolla en la placa empezando el tercer mes de
gestacién y usa al estrogeno y progesterona en el fluido gingival que son
concurrentes como una fuente de alimentos. Sobresale la directa relacion entre la
buena higiene oral y un estado gingival mejor en las embarazadas.(38) Después

de muchas horas, la placa se engrosa, se acumula y se multiplica entre las encias
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y los dientes. Si no hay accién de una correcta higiene bucal, la placa bacteriana

se endurece, se mineraliza y transforma en el temido sarro y/o tartaro.(33)

El sarro, conocido también como célculo dental, es la acumulacién de placa dental
en nuestras encias y dientes. Es la calcificacion y mineralizacién de la placa
bacteriana, a la que se adhirieren bacterias y otras sustancias, como el calcio y la
saliva principalmente, formando una capa amarillenta y dura. En otras palabras
mas sencillas, el sarro dental es la acumulacion de minerales y bacterias sobre la
placa dental ya existente, que es una placa transparente, pegajosa Yy fina que, si
no es eliminada, provoca que se acumule y luego aparece el temido célculo
dental.(39)

El organismo femenino durante la gestacion estd encargado de producir una
hormona llamada relaxina, su funcidén es relajar las articulaciones para de esta
manera facilitar el alumbramiento. Investigadores proponen que esta hormona
llega a actuar en el ligamento periodontal y asi, incita una movilidad dentaria ligera
que favorece el ingreso de restos alimenticios y el almacenamiento de la placa
dental bacteriana entre el diente y la encia, lo que ocasiona su inflamacion. Esta
movilidad de los dientes es distinta porque no produce su pérdida en la insercion
dentaria, ni requiere un tratamiento posparto, ya que es extraiilo que sea

irreversible el dafio periodontal.(40)
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Nuestra averiguacion tuvo un enfoque cuantitativo con una finalidad basica, pues
con el avance de nuestro estudio se extendié el conocimiento sobre la gingivitis
del embarazo y la salud bucal infantil en las gestantes. Dicho esto, su relevancia
fue descriptiva para asi poder estudiar la variable principal y de esta manera se
pudo distinguir su correlacional y prevalencia para identificar las asociaciones

entre las variables secundarias y sobre todo nuestra variable principal.

También, durante el periodo para captar la informacién, fue prospectivo ya que
la averiguacion fue anotada conforme fuimos recolectando los hechos
programados para posteriormente ser observados. A su vez, durante el periodo
en el que se realizo la averiguacion, esta fue transversal por la recoleccion de

nuestra informacion ya que se dio en un tiempo limitado.

Segun la fuente, fue campo y de acuerdo a su disefio no experimental las

variables principales y secundarias no fueron empleadas por las investigadoras.

3.2. Variables y operacionalizacion

Conocimiento: (cualitativa)

Definicion conceptual: Entendimiento, inteligencia, razén natural.(41)
Definicion operacional: Respuesta correcta o incorrecta.

Dimension Conocimiento

Indicadores: Correcto o incorrecto.

Escala de medicion: Nominal.

Edad: (cuantitativa)

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o

vegetales.(42)
Definicion operacional: Respuesta sobre los afos vividos de las gestantes.

Dimensién Edad
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Indicadores: Afos.

Escala de medicion: De razon.

Trimestre del embarazo: (cualitativa)

Definicion conceptual: Periodo de tres meses durante el embarazo.(43)

Definicion operacional: Respuesta sobre los meses de embarazo de las

gestantes.

Dimension Trimestre del embarazo
Indicadores: Primer, segundo y tercer trimestre.
Escala de medicidn: Ordinal.

La matriz de operacionalizacion de las variables, se encuentran en el Anexo 3.

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién: Todas las gestantes que acudieron a sus controles al Establecimiento
de Salud San Pedro de Piura durante los meses de febrero a noviembre del afio
2022.

Muestra: Las embarazadas que acudieron a sus controles del Establecimiento
de Salud San Pedro de Piura durante los meses de febrero a noviembre del afio
2022.

Muestreo: No probabilistico — por conveniencia
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Gestantes que acudieron a sus controles al
Establecimiento de Salud San Pedro en Piura durante los meses de febrero a
noviembre del afio 2022.

Criterios de exclusion: Gestantes que no desearon participar en el estudio y que

no sepan leer y escribir.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: Cuestionario

Instrumento: Cuestionario que ya ha sido validado y confiabilizado por un
estudio.(4)(Anexo 4)

Ficha de recoleccién de datos: Si, elaborada por las investigadoras en donde

figuraron y se registraron las variables principales y secundarias del estudio.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, procedimos a obtener la carta de presentacion para poder
ejecutar la presente investigacion por parte de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo - Filial Piura
(Anexo 7).

Luego pasamos a solicitar el permiso del director del Establecimiento de Salud

San Pedro para poder hablar y encuestar a las gestantes.

Después de obtener los permisos correspondientes, procedimos a visitar a las
gestantes de un Establecimiento de Salud de Piura.

Una vez reunidas con ellas, les hablamos de nuestro estudio y si ellas deseaban
ser participes de ello, les pedimos su firma en un consentimiento informado

previamente elaborado (Anexo 8).

Luego de que las gestantes hayan firmado dicho consentimiento, se les
proporciond un cuestionario (Anexo 4) el cual estuvo dividido en dos partes: La
primera tratd de obtener datos como la edad y el trimestre del embarazo; y la
segunda consistid6 en adquirir los conocimientos sobre la gingivitis en el

embarazo y la salud bucal infantil mediante 13 preguntas estructuradas.

Cuando terminaron de llenar el cuestionario en mencion, se les agradecio por su
colaboracién y participacion en el llenado de dicho cuestionario. Al haber
culminado, los datos de cada cuestionario fueron llevados a una ficha de

recoleccion de datos elaborada por las investigadoras.
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3.6. Método de anélisis de datos

Los datos que se obtuvieron, fueron llevados a una hoja Excel para

posteriormente su analisis estadistico en el programa SPSS 26.0.

Las variables de estudio presentadas en tablas y graficos con sus respectivas
frecuencias y porcentajes o medias y desviaciones estandar, cuando las

variables sean cualitativas o cuantitativas.

Para determinar la relacién entre variables primero se procedié a determinar si
los datos son paramétricos o no mediante la prueba estadistica de Kolmogorov-
Smirnov, una vez determinado esto, se procedi6 a utilizar la prueba estadistica
de Tau b de Kendall. Todos estos datos fueron analizados con un nivel de

significancia del 5%.

3.7. Aspectos éticos
Este estudio tom6 en consideracion los siguientes aspectos éticos:

Primero: Este estudio fue aprobado por medio del Comité de Etica de la

Universidad Cesar Vallejo- Filial Piura.

Segundo: Cada una de nuestras voluntarias participantes gestantes firmo un
consentimiento informado dénde estuvo explicada la investigacion con su firma

correspondiente.

Tercero: Cada uno de los cuestionarios recolectados fueron cuidadosamente
guardados respetando la debida confidencialidad de los mismos.

Cuarto: No hubo existencia de conflictos de interés en las investigadoras con la

obtencion de los datos.
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RESULTADOS

Tabla 1.- Distribucion de frecuencia de la variable conocimiento sobre la gingivitis
del embarazo y la salud bucal infantil en gestantes del Establecimiento de Salud

San Pedro en Piura del 2022.

Frecuencia Porcentaje (%)
Deficiente 5 4,1
Regular 104 84,6
Bueno 14 11,4
Total 123 100

- En la tabla 1, se observa que los resultados obtenidos en la variable
conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y salud bucal infantil aplicado
a 123 gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro en Piura del 2022
son: 84.6% de las gestantes tienen un nivel regular, un 11.4% tienen un nivel

bueno y el 4.1% restante es deficiente.
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Tabla 2.- Conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil
en gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro, Piura 2022; segun la

edad.

Conocimiento

Variables p*
Deficiente Regular Bueno
<18 afios
0 (0) 9 (100) 0 (0)
n (%)
18 — 29 afios
Edad 3(4.2) 57 (80.3) 11 (15.5) 0.38
n (%)
>30 afos
2(4.7) 38 (88.4) 3(7.0)
n (%)
Total n (%) 5(4.1) 104 (84.6) 14 (11.4)

Fuente: Las autoras. *Prueba de Tau b de Kendall.

- Enlatabla 2 se visualiza que el 100%, 80.3% y 88.4% de las gestantes del
Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el afio 2022 que
tenian menos de 18 afios, de 18 a 29 afios y mas de 30 afios; tuvieron un

conocimiento regular sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil.
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Tabla 3.- Conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil

en gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro, Piura 2022; segun el

trimestre.
Conocimiento
Variables p*
Deficiente Regular Bueno
Primer
0 (0) 10 (83.3) 2 (16.7)
n (%)
Segundo
Trimestre 1(2.4) 35 (85.4) 5 (12.2) 0.28
n (%)
Tercer
4 (5.7) 59 (84.3) 7 (10.0)
n (%)
Total
5(4.1) 104 (84.6) 14 11.4)
n (%)

Fuente: Las autoras. *Prueba de Tau b de Kendall.

- Aqui en la tabla 3 se observa que el 83.3%, 85.4% y 84.3% de las gestantes

del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el afio 2022 que

estaban en el primer, segundo y tercer trimestre de embarazo; tuvieron un

conocimiento regular sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil.

El conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil en

gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el afio 2022,

no se encuentra relacionado con la edad (p = 0.38) y el trimestre de embarazo

(p =0.28).
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad determinar el conocimiento sobre la
gingivitis del embarazo y la salud bucal infantii en gestantes de un

Establecimiento de Salud, Piura durante el afio 2022.

Las gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el afio
2022, tuvieron un conocimiento regular sobre la gingivitis del embarazo y la salud

bucal infantil.

Las gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el afio
2022 que tenian menos de 18 afios, de 18 a 29 afios y mas de 30 afios; tuvieron

un conocimiento regular sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil.

Las gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el afio
2022 que estaban en el primer, segundo y tercer trimestre de embarazo; tuvieron

un conocimiento regular sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil.

El conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y la salud bucal infantil en
gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el afio 2022,

no se encuentra relacionado con la edad y el trimestre de embarazo.

Fue incrementado luego de que se aplico el cuestionario y se hizo una previa
explicacibn a las preguntas desconocidas para las gestantes, el grupo
predominante de edad fue de 18 a 29 afios; de esta misma manera, se
incremento el nivel de conocimientos sobre gingivitis del embarazo y sobre salud
bucal infantil después de explicarles sobre la importancia de la salud de sus nifios
desde la lactancia, prevalecié este mismo grupo de edad. El conocimiento sobre
gingivitis y la salud bucal infantil en la poblacion (gestantes) de estudio logré

cambios convenientes luego de aplicar las exposiciones rapidas.
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En cuanto a la relacién de conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y la

salud bucal infantil, nuestros resultados son similares a los reportados por los

siguientes:

Herrera M et al.(6) quienes concluyeron que el nivel de conocimiento que
poseen las gestantes fue regular.

Bamanikar S et al.(15) encontrando que solo el 55.9% tienen un cierto
conocimiento sobre el tema y sobre algunas practicas realizadas en
consultorio, pero faltaba profundizar.

Sueiro ME et al.(16) en el nivel de conocimiento de salud bucal que
encontraron, observaron que el grupo de edad de 19 a 34 afios se evalu6
como regular.

Lakshmi S et al.(13) se concluy6 en ese estudio que el conocimiento era
limitado, pero hay diferencias en cuanto a la cantidad de encuestadas.

Gavic L et al.(12) observaron que el 52.31% present6 sangrado gingival.

En cuanto a la relacién de conocimiento sobre la gingivitis del embarazo y la

salud bucal infantil, nuestros resultados los encontramos distintos a los

reportados por los siguientes:

Togoo R et al.(4) y Gupta et al.(14) , la minoria de ellas tiene
conocimientos, pero su mayoria tiene desconocimiento.

Gavic N et al.(12) muestra resultados muy distintos a los reportados en
nuestro estudio ya que sus encuestadas no tienen suficiente
conocimiento ni saben de la importancia de la salud bucal.

Yero M et al.(17) muestra resultados diferentes a los nuestros ya que sus
resultados fueron de que las edades de 20 a 24 afios tenian un
conocimiento deficiente.

Lopes FF et al.(18) en su caso, encuestaron servicios publicos y privados,

dando como resultado el desconocimiento entre salud bucal y embarazo.

A pesar de que nuestras encuestadas en su mayoria ya han sido madres

anteriormente, teniendo previa experiencia, es decir ya habiendo pasado por un

control odontolégico preventivo y educacion sobre el tema y se les considera

tienen un conocimiento regular; existe a su vez una importante infrecuencia del
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cepillado diario durante la gestacion, donde se estima que las embarazadas
encuestadas afirman cepillarse los dientes al menos dos veces al dia'y esto
sucede debido al incremento de las nduseas ya sean matutinas o a lo largo del

dia durante el cepillado.(12)

Se determiné durante nuestra encuesta que la gingivitis fue la afeccion mas
frecuente en la embarazada, presentada por medio de distintos sintomas; como
por ejemplo el sangrado de encias y/o inflamacién, mal aliento, entre otros; lo
que evidencia que el embarazo provoca una respuesta exagerada de los tejidos
periodontales ante la agresion de alimentos o bebidas recurrentes.(6)

Se ha demostrado que la inflamacion gingival esta asociada a una higiene bucal

deficiente, lo que coincide con lo hallado en nuestra presente investigacion.(6)

La mayoria de las gestantes aun conserva la idea de que durante su periodo de
gestacion se veran afectadas inevitablemente sus encias y dientes; ésta
equivocada informacion ha sido asimilada por la poblacion general y se trasmite

de generacion en generacion.(6)

Todos estos aspectos mencionados anteriormente hacen que a las
embarazadas se les considere como grupo de riesgo, por lo que las acciones
preventivas de enfermedades, promocionales y de atencién bucal oportuna son
de mucha importancia y estan dirigidas en mejorar la salud bucal de la madre y
de su bebé. El odontblogo, juega un papel importante en esta tarea como
integrante del equipo de salud, al contribuir en la mejoria y avance de los
conocimientos, costumbres, tradiciones culturales y habitos de las embarazadas,
con el propodsito de llegar a un comportamiento favorable ante su propia salud y

la de su bebé por nacer.(7)

Queremos recalcar que como fortaleza dejamos como precedente la importancia
gue tiene la salud bucal tanto en gestantes como en infantes, puesto que en

nuestra blusqueda no encontramos este tema como antecedentes nacionales.

Siendo este tema de tanta importancia y tan recurrente, la informacion

encontrada no era segura ni actualizada.
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Debido a esto, notamos que, el hacerles llegar nueva informacion, es decir
orientarlas para asi poder llegar a ellas, es fundamental y el ideal ya que se
encuentran en un estado mas receptivo y por lo tanto mas susceptibles a
cambios en su comportamiento y actitud. Muchas de ellas se encontraron
motivadas para recibir nuestra informacién y ser de esta manera educadas sobre
su salud bucal y la de sus futuros bebés. El dictamen de las necesidades
educativas en las gestantes es de especial importancia y esta relacionado con la

valoracion de salud en general.(6)

Por otro lado, pudimos indagar y confirmar qué tan capaces se sienten las
madres del Centro de Salud San Pedro para apoyar a sus hijos durante la
realizacién de sus habitos de higiene bucal, asi como la intencion y el control de

estos comportamientos.(8)

La principal debilidad que se tuvo en esta investigacion fue el corto tiempo que
tuvimos, lamentando no poder abarcar mas centros de salud dentro de Piura
(region).

Queremos promover gue este estudio no solo se realice en el Centro de Salud
de San Pedro, entendemos que existen limitantes que es importante mencionar,
como por ejemplo el hecho de que nuestra muestra es pequefa y por eso no
podemos generalizar nuestros hallazgos. Asi mismo, sugerimos se replique en
otros centros de salud de Piura, de esta manera se pueda priorizar el interés y
necesidad del conocimiento que deben tener las gestantes y sus nifios para
prevenir posibles enfermedades bucales y partos con complicaciones; dejamos
este antecedente para que sirva de base a otros estudios, a otras ciudades o a

nivel nacional.
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VI.

CONCLUSIONES

Las gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el
afio 2022, tuvieron un conocimiento regular sobre la gingivitis del embarazo
y la salud bucal infantil.

Las gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el
afio 2022 que tenian menos de 18 afios, de 18 a 29 afios y mas de 30 afios;
tuvieron un conocimiento regular sobre la gingivitis del embarazo y la salud
bucal infantil. Ademas, dicho conocimiento no se encuentra relacionado
estadisticamente con la edad.

Las gestantes del Establecimiento de Salud San Pedro de Piura durante el
afio 2022 que estaban en el primer, segundo y tercer trimestre de embarazo;
tuvieron un conocimiento regular sobre la gingivitis del embarazo y la salud
bucal infantil. Ademas, dicho conocimiento no se encuentra relacionado

estadisticamente con el trimestre de embarazo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Esta investigacion serviria de base a futuros estudios, pudiéndose ampliar las

zonas de gestantes encuestadas, tanto a nivel regional como nacional.

En el cuidado dental, en particular las gestantes, deben realizar esfuerzos sobre
su salud bucal ya que ya tienen una rutina para organizarse de manera
sistemética a pesar de sus dificultades. Es por ello que, el conocimiento que se
les brindaria en el plan educativo debe de contribuir a que se promuevan las

técnicas para su autocuidado y un enfoque desde la infancia temprana.

Tenemos la clara idea que podemos obtener incremento de los conocimientos
de manera conveniente mediante la educacion de la que hablamos; con ayuda
de los cuestionarios y haciendo uso no solo de técnicas donde las gestantes
participen y logren de esta manera cambios favorables en sus conocimientos,
sino también con incentivos (muestras de pastas dentales, colutorios, cepillos
suaves para sus encias, o cepillos para los primeros afios de vida de su bebé,

etc.) y por ende mejorar el mantenimiento de su higiene bucal.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION | DEFINICION |DIMENSION|INDICADORES|[ESCALA DE
DE ESTUDIO [CONCEPTUAL|OPERACIONA MEDICION
L
Conocimiento |[Entendimiento, Respuesta Conocimient |Correcto Nominal
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Edad Tiempo que ha |[Respuesta Edad AROS De razon
vivido unasobre los afios
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ciertos
animales o
vegetales
Trimestre  delPeriodo deRespuesta Trimestre dePrimer Ordinal
embarazo tres mesesisobre losembarazo [Segundo
durante elmeses de Tercer
embarazo. embarazo de
las gestantes




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e P1¢Qué edad tiene?
e P2 ;Cuanto tiempo de embarazo tiene?
e P3 ¢(Sabe que las mujeres pueden desarrollar gingivitis del embarazo
(encias rojas inflamadas) durante el embarazo?
o (@) Si, soy plenamente consciente.
o (b) No, no estoy al tanto.
o (c) No soy plenamente consciente, pero he oido hablar de ello.
e P4 ¢Se hizo un chequeo dental antes o durante el periodo de su embarazo?
o (a) No, no lo hice.
o (b) Si, lo hice.
o (c) Lo planeé, pero no lo hice.
o (d) Si, debido a una condicién dental.
e P5 ¢Tiene alguno de los siguientes signos de gingivitis del embarazo?
o (a) Encias hinchadas y enrojecidas.
(b) Mal aliento.

(@)

(c) Sangrado de las encias.

(@)

(d) Mancha roja sobre el revestimiento oral.

o

() Ninguno.

o

« P6 Segun su conocimiento, ¢cuél puede ser la causa de la gingivitis (encias
rojas e hinchadas) durante el embarazo?
o (a) Cambios hormonales.
o (b) Cepillado dental traumaético.
o (c) Mala higiene bucal.
o (d) Comer comida frita.
o €) Desnutricion.
o f)No sé.
« P7 ¢(Qué medidas segun su conocimiento pueden prevenir la gingivitis del
embarazo?

o (a) Cepillado de dientes y uso de hilo dental diarios.



o

@)

(b) Dieta equilibrada.

(c) Revision dental antes del embarazo.

(d) Escalado cada mes.

(e) Revision dental durante el segundo trimestre.
f) No sé.

e P8 ¢Cudl es, segun su conocimiento, el tratamiento que brindan los dentistas

para la gingivitis del embarazo?

o

o

o

o

o

o

(a) Extirpacion quirtrgica de la encia hinchada.
(b) No necesita tratamiento.

(c) Escalamiento profesional.

(d) Extraer el diente afectado.

(e) Medicamentos.

f) No sé.

e P9 ¢Qué efecto puede tener la gingivitis del embarazo en su salud oral?

o

o

o

O

o

o

o

(a) Crecimiento excesivo del tejido de las encias.
(b) Sin efecto.

(c) Enfermedad periodontal.

(d) Caries dental.

(e) Sensibilidad dental.

(f) Diente que se afloja.

g) No sé.

o P10 ¢Tendrd la gingivitis del embarazo algun efecto sobre la salud bucal de

su recién nacido?

o

o

O

(a) Si, lo hara.
(b) No, no lo hara.

(c) Indeciso.

e« P11 ¢Qué efecto puede tener la gingivitis en su embarazo o en el nifio por

nacer?

o

O

O

(a) Parto prematuro.

(b) Sin efecto.

(c) Malformacion de los huesos.
(d) Labio y paladar hendido.

(e) No sé.



P12 ;Cudl es, segun usted, la forma correcta de limpiar la cavidad bucal de
los nifios menores de 18 meses?

o (a) Cepillo y pasta de dientes.

o (b) Toalla himeda suave.

(c) Cepillo de dientes eléctrico.

o

(d) Enjuague bucal.

o

(e) Solucion salina.

O

P13 ¢Sugiere que las mujeres embarazadas deberian tener educacion
dental obligatoria al inicio del embarazo?

o (a)Si.

o (b) No.

o (c) Indeciso.



ANEXO 3

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

i\‘ﬂ UNIVERSIDAD “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CESAR VALLEJO
Piura, 18 de octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 237-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.
OSCAR MECA CHERRE

DIRECTOR DE I-4 C.S SAN PEDRO

Presente. -

De mi especial consideracién

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
ANYELA PALACIOS AYON identificada con DNI N° 47501652 y SAMANTHA CRISANTO
QUEREVALU identificada con DNI N° 71525875, quienes estan realizando el Taller de Titulacion
en la Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallejo-Filial Piura y desean realizar su
Proyecto titulado “CONOCIMIENTO SOBRE LA GINGIVITIS DEL EMBARAZO Y LA SALUD
BUCAL INFANTIL EN GESTANTES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD,PIURA 2022".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacién para realizar el trabajo de investigacién en la institucion
que usted dirige; asimismo, solicitamos remitir dicha autorizacién al correo de escuela a

ebecerra@ucv.edu.pe v crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud. agradeciendo su valioso apoyo.

T : N .

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia



ANEXO 4

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIOHAL DE ESTOMATOLOG|A

—
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR WALLEJD - FILIAL PILRA.
INVESTIGADOR (A): Crisanis Quenavall Samantha v Palacios Agpdn Anyela.

TITULD DE L& INVESTHGACKON “CONOCIMIENTD S0BRE LA GINGIVITIS DEL EMEARAZD ¥ LA SALUD BUCAL INFANTIL
EM GESTANTES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PIURA 2022"

PROPOSITO DEL ESTUDID: Estamos invitando & w=ied a participar an al prasante esiudio (el tiluks pusde lsarks an la parte supsrion)
oon fies de investigacian.

PROCEDIMIENTO & Ei usted acepla participar en aste astudio se le solciard que lenen un ceestionana de preguntas.
El tiemiper & #mplear no Serd mayar a 20 - Mminutos.
RIESGO & UPsted no estard expuestaia) a ningdn po de fesgo en el presente estudio.

BEMEFICID &: Las benaficios del presente estudio na serdn directaments para usted, pera le permitirdn al investigador{a) y a las
autondasdes die Salud tEmer un conccmienio Scbre B educacion que benen las gestantes de s enfarmedad penadontal. Si usted desea
comunicarse can el (la) investigadon(a) para conocer ks resultadas del presente astsdio pueds haceda via telefonica ol siguisnte
ocontacta: Samantha Crisanto Queravaln Cel BA2R58 7196 Cormeo samerisantoqifllgmail com

COETOS E INCENTIVOS: Paricipar &n el pressnte estudio no Sene ningin cosio ni precio, Asi mismo NO RECIBIRA HINGUON
INCENTIVO ECONOMICO ni de atra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamas gue sus resuliadas seran wilzados con absalulamente confidendgalidad, ninguna persona,
excepio la investigadara tendrd sccess a ella, Sunambre no serd revelado en b presentacion de resultados ni en alguna publicacidn.

US0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Las resultadns de la pressnbe ineestigacion serin canserdades durante un pedode de 5
afies para gue de esta maners dahos datos puedan ser utilizadas coma antecedentes en fuluras nvestigaciones relacionadis,

AUTORIZO & TEMER MI INFORMACHIM OETEMIDA ¥ QUE ESTA PUEDA SER ALMACEMADA: #H

no o

Se contard con la autorizacdn del Comibé de Efica en Investigecion de b Facultad de Ciencias Madicas de b Universidad César
Wallejo, Filial Piura cada vez que se neguiers o w=o de B indomacion almacenada.

DERECHO S DEL SUJETO DE INVES3TIGACION |PACIENTE): Si usted decide padizipar en el estudio, podra retirarse de éste an
cuakuier maments, o o paricipar an una pace del @studio sin perjuicia alguno. Cuslaguier duda respacio a asta invesiqacitn, puedsa
consullar con las imestigadoras Samantha Crzanta Queresald, Anyela Palacios Ayon Cal Q42858198 - QBSIT4TAE cormea
samcrisanoqiigmail. com anyipayonfgmail com  Si usted tene preguntas sobre 0% aspecios dicas del sstudio, o onee que ha sido

fratado mjustaments puede contactar al Comité da Etica sn Insesligacion de s Facultad de Cianciss Midicas de b Universidad César
Wallejo, telélona 073 - 285300 Anexa. 5553

COMEENTIMIENTO
He sscuchada la explicacicn del [la) investigadona) ¢ he leida o presente dacuments par la que ACEPTO woluntaraments a

participar en este estudio, también entiendo que pueds decidir no padicipss aunguees ya haya aceplada y que pueda retrarme del
astudio an cuakpuier momanio. Recibird una copia irmada de esie consentimisnio.

Participanis Teassigo Investigasda

Hombra: DI Hombra: DIz Hombra: DKI:

Facha:



ANEXO 5
TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Tabla 4. Datos sociodemograficos de las gestantes del Establecimiento de Salud
San Pedro, Piura 2022.

Variable n %

Edad <18 afios 9 7.3
18 — 29 afios 71 57.7

>30 afios 43 35

Trimestre Primer 12 9.8
Segundo 41 33.3
Tercer 70 56.9

Total 123 100










ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, HEBER ISAC ARBILDO VEGA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "CONOCIMIENTO SOBRE LA
GINGIVITIS DEL EMBARAZO Y LA SALUD BUCAL INFANTIL EN GESTANTES DE UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PIURA 2022", cuyos autores son PALACIOS AYON
ANYELA, CRISANTO QUEREVALU SAMANTHA, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 26.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 02 de Marzo del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
HEBER ISAC ARBILDO VEGA Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0003-3689-7502 03-2023 07:49:54

Cddigo documento Trilce: TRI - 0535380
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