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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal y el nivel de
conocimiento sobre prevencién en salud bucal en gestantes que acuden al servicio de
ginecologia obstetricia del hospital Manuel NuUfiez Butron Puno diciembre, 2017.
Materiales y métodos: La investigacion es de tipo observacional, descriptivo, analitico
y de corte transversal, se realizé un muestreo probabilistico sistematico con 74 gestantes;
37 primigestas (50,00 %) y 37 multigestas (50,00 %), para lo cual se aplicoé un
cuestionario estructurado validado en estudios anteriores, con 12 preguntas para medir el
nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal y se realizé la evaluacion clinica
para determinar el grado de enfermedad periodontal mediante el indice de necesidad de
tratamiento periodontal comunitario en las gestantes de tercer trimestre. Resultados: El
nivel de conocimiento mas frecuente fue el regular con 39 gestantes (52,70 %) entre
primigestas y multigestas, y el menos frecuente fue el deficiente con 17 gestantes (22,97
%) entre primigestas y multigestas; en relacion al grado de enfermedad periodontal se
obtuvo que el més frecuente fue el grado 2 con 30 (40.54 %) primigestas y multigestas, y
el menos frecuente fue el grado 4 con 4 (5,41 %) primigestas y multigestas. Las
primigestas tuvieron con mayor predominancia un nivel de conocimiento regular con 22
(29, 73 %) y una enfermedad periodontal més frecuente de grado 2 con 17 (22,97 %); las
multigestas tuvieron con mayor frecuencia un nivel de conocimiento regular con 17
(22,97 %) y una enfermedad periodontal mas frecuente de grado 2 con 13 (17,57 %).
Conclusién: Respecto al objetivo general del estudio se obtuvo un p — valor de 0.046;
por lo que se afirma que con una probabilidad de error de 4.6 % el nivel de conocimiento
condiciona el grado de enfermedad periodontal en las gestantes, comprobandose que
existe relacion entre el grado de enfermedad periodontal y el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes que acuden al servicio de ginecologia obstetricia,

del hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno, Diciembre del 2017.

Palabras Clave: Enfermedad Periodontal, Multigestas, Nivel de Conocimiento

Prevencién y Primigestas.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the relationship between periodontal disease and the level of
knowledge about oral health prevention in pregnant women who attend the gynecology
obstetrics service of the Manuel NUfiezButrén Puno Hospital December, 2017. Materials
and methods: The research is of observational type, descriptive, analytical and cross-
sectional, a systematic probabilistic sampling was carried out with 74 pregnant women;
37 primigestas (50.00%) and 37 multigestas (50.00%), for which a structured
questionnaire with 12 questions was applied to measure the level of knowledge in oral
health prevention and the clinical evaluation was carried out to determine the degree of
periodontal disease through the index of need for community periodontal treatment in
pregnant women in the third trimester. Results: The most frequent level of knowledge
was regular with 39 pregnant women (52.70%) between primigestas and multigestas, and
the least frequent was the deficient one with 17 pregnant women (22.97%) between
primigestas and multigestas; in relation to the degree of periodontal disease it was found
that the most frequent was grade 2 with 30 (40.54%) primigestas and multigestas, and the
least frequent was grade 4 with 4 (5,41%) primigestas and multigestas. The primigestas
had more predominantly an regular level of knowledge with 22 (29, 73%) and a more
frequent periodontal disease of grade 2 with 17 (22.97%); multigestas had an regular level
of knowledge more frequently with 17 (22.97%) and a more frequent periodontal disease
of grade 2 with 13 (17.57%). Conclusion: Regarding the general objective of the study,
a p - value of 0.046 was obtained; so it is stated that with a probability of error of 4.6%
the level of knowledge conditions the degree of periodontal disease in pregnant women,
proving that there is a relationship between the degree of periodontal disease and the level
of knowledge on prevention in oral health in pregnant women who attend the gynecology
obstetrics service of the Manuel NufiezButron Regional Hospital in Puno, December
2017.

Keywords: Multigesta, Level of Knowledge,Periodontal Disease, Prevention and

Primigestas.
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CAPITULO I

I. INTRODUCCION:

En el periodo del embarazo la existencia de ciertas creencias y mitos populares en relacion
con la salud bucal influyen en las actitudes que asumen las gestantes hacia el proceso
salud enfermedad. La modificacion de la conducta individual con el fin de reducir el
riesgo de enfermar, o de aumentar la salud y el bienestar, es hoy el objetivo comun de las

diferentes concepciones de la salud pablica.t

La prevencion en salud bucal dentro de la planificacion de la salud, se proyecta a lograr
en el futuro una disminucion y en lo posible la erradicacion de la enfermedad de caries,
enfermedad periodontal, dentro de ella la gingivitis y la periodontitis, que son las

enfermedades bucales mas frecuentes.

El embarazo es un momento sublime en la vida de una mujer, esta acompafiado de una
serie de cambios fisiolégicos y psiquicos que las convierten en pacientes especiales, por
lo que la promocidn de la salud bucal durante este periodo es particularmente importante.?

Para promover comportamientos saludables debemos tener en cuenta que las personas
necesitan tener la informacion sobre qué hacer y como hacerlo. Hace falta fomentar la
informacion cientifica para la aparicion de nuevas creencias que incluyan las causas de
las enfermedades bucales durante la gestacion o en la vida cotidiana, asi como para

mezclarse con las tradiciones culturales de los grupos humanos.!

La gestacion ha sido rodeada de una serie de tables y creencias alrededor de la salud
bucal de la embarazada que se van transmitiendo generacion tras generacion. Es comun
escuchar en nuestras pacientes que el embarazo "descalcifica los dientes”, "enferma las
encias", "que cada embarazo cuesta un diente", entre otros mitos. También existen
creencias y practicas que relegan los cuidados estomatoldgicos debido a las molestias que
ocasiona el tratamiento y los temores que existen a su alrededor relacionados a los dafios

que pudiera ocasionar al bebé.

Debido a estos criterios fuertemente arraigados en la poblacién, las embarazadas han
aprendido a aceptar todas aquellas alteraciones que indiscutiblemente pueden surgir en la
cavidad bucal, considerandolas como un fendmeno "normal e inevitable" en esta etapa de
la mujer, todo lo cual determina las conductas en relacion a la demanda de los servicios

estomatoldgicos por parte de las gestantes.
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La Enfermedad Periodontal afecta a hombres y mujeres pero para estas Ultimas, la
amenaza es mayor ya que ellas experimentan muchos cambios hormonales. En la etapa
del embarazo por ejemplo, se da una reaccion gingival acentuada ante la placa y se
modifica la situacion clinica resultante, esto sucede en dos puntos maximos: durante el
primer trimestre cuando hay sobreproduccion de gonadotropinas, y en el transcurso del
tercero cuando los valores de estrOgenos y progesterona se encuentran en un punto

maximo.3

Siendo necesario e importante conocer el nivel de conocimiento de medidas preventivas
de salud bucal en gestantes, considerando que esta poblacion tiene un elevado riesgo de
presentar problemas de salud bucal y siendo minima la posibilidad que apliqguen medidas

preventivas para sus futuros hijos. 4

Se deben proponer, realizar programas de educacién sobre las enfermedades bucales y
coémo prevenirlas, al sector con menor conocimiento, logrando de esta forma socializar el

conocimiento sobre dichas medidas preventivas que van dirigidas a la mujer peruana.

En consecuencia todo lo expuesto ha motivado a la realizacion de un estudio donde se
evalue el nivel de conocimientos sobre la prevencién en salud bucal y su relacion con la
enfermedad periodontal; ya que el hecho de tener conocimiento sobre las medidas de

prevencion en salud bucal no basta si no se aplica, pueda ser por diversos motivos.

A la vez existe el desconocimiento por falta de experiencia en primigestas que en las
multigestas, por lo que se hard una comparacién entre los dos grupos, tanto como el nivel
de conocimiento sobre prevencién en salud bucal y el grado de enfermedad periodontal
que pudieran tener, para esto se utilizard en indice de Necesidad de Tratamiento
Periodontal Comunitario, aprovechando sus caracteristicas para determinar la necesidad

de tratamiento que requieran las gestantes.
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CAPITULO I
Il. REVISION DE LITERATURA:

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

Antecedentes internacionales:

Norambuena P. (2015). El objetivo fue determinar la necesidad de tratamiento
periodontal de embarazadas de la ciudad de Frutillar, Chile, durante el afio 2015. Se
realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal durante los meses de
julio a octubre del 2015. Se evalu6 a 66 embarazadas. Para determinar la necesidad de
tratamiento, se utilizo el indice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad.
Se aplico el test chi cuadrado, asumiendo un nivel de significacion estadistica p < 0,05.
Del total de las embarazadas evaluadas, el 97% presentd necesidad de tratamiento
periodontal. El valor promedio desviacion estandar del indice de necesidad de tratamiento
periodontal de la comunidad fue 2,51 + (1,48), no teniendo diferencias estadisticamente
significativas entre grupo etario (p > 0,05). La necesidad de tratamiento periodontal de
embarazadas de la ciudad de Frutillar es alta. La deteccion de enfermedad periodontal
debe ser una parte fundamental del examen dental integral de las embarazadas, para
mantener un estado de salud y prevenir futuras complicaciones en su condicion de

embarazo.?

Almarales C. (2008). El objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal
y su relacion con la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal, asi como la
demanda de servicios estomatoldgicos por parte de las embarazadas, cuba. Se aplico una
encuesta a 71 gestantes de los policlinicos Moncada, Plaza y Rampa que fueron captadas
en el periodo de septiembre a diciembre del 2006, la habana Cuba. Se aplico el indice
periodontal de Russell. Se encontré 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 encontrd 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. En conclusion
la demanda de atencién estomatoldgica por parte de las embarazadas fue baja 36,6 % y
no estuvo relacionada con la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal, ni con

el nivel de conocimientos sobre salud bucal.!
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Antecedentes nacionales:

Travezan M. (2014). Su objetivo fue determinar la relacion entre la Enfermedad
Periodontal y Nivel de Conocimientos sobre Salud Oral y Dieta, en las Primigestas
atendidas en el Centro de Salud Vista Alegre del Distrito de Victor Larco entre mayo y
julio del 2010, Trujillo. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en 167 primigestas.
Se realizd el examen basandose en el indice periodontal de Ramfjord. Con respecto al
nivel de la enfermedad periodontal; de las 169 primigestas, 71, 6% presento gingivitis y
el 24,8% presentd periodontitis. Con respecto al nivel de conocimiento; de las 169
primigestas, 86,4% presentd un nivel de conocimiento regular, 13,6% presentd un nivel
de conocimiento malo. Relacionando la enfermedad Periodontal con el nivel de
conocimiento hallamos asociacion estadisticamente significativa (p< 0,05), de las
primigestas que presentd un nivel de conocimiento regular en salud bucal, el 68.5 %
presentd gingivitis y el 31,5% presentd periodontitis; en el grupo de primigestas con el
nivel de conocimiento malo en salud bucal el 91,3% present6 gingivitis y el 8,7% presentd
periodontitis. ElI 71,6% de las primigestas presento gingivitis y el 28,4% presento
periodontitis. EI grupo mayoritario de primigestas al realizar la encuesta expreso un nivel

de conocimiento regular acerca de la salud oral (86,4%).°

Sotomayor J. (2012). El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal en gestantes que acuden al servicio de Gineco
Obstetricia del hospital nacional Hipdlito Unanue y San José, 2011. Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal, en 249 gestantes que acudieron al servicio de Gineco Obstetricia
del hospital nacional Hip6lito Unanue y 158 pacientes que acudieron al hospital San José.
Se aplicé un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
de salud bucal, enfermedades bucales y relacidn entre atencidén odontoldgica y gestacion.
El 84 % no reporta atencién odontoldgica. Solo el 14 % tiene conocimientos sobre los
elementos de higiene bucal, y menos del 50 % tiene conocimiento sobre alimentacion
durante el embarazo y su efecto en los dientes del nifio. EI 64 % posee un nivel de
conocimiento bueno sobre medidas preventivas; sin embargo acerca de enfermedades
bucales y gestacion en relacion a la atencién odontoldgica, el nivel de conocimientos es
malo; por lo que el nivel de conocimiento general en las gestantes sobre medidas de

prevencion de salud bucal es malo.?
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Antecedentes locales:

Fasabi S. (2017). Su objetivo fue determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal e Indice de higiene oral en gestantes
atendidas en el consultorio obstetrico del Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana,
2016. La muestra estuvo conformada por 130 gestantes. La recoleccion de datos se realizd
mediante la aplicacion de un test/prueba validado por Juicio de expertos. Dandose un
punto por cada respuesta correcta, y mediante regla de tres simple se agruparon los
resultaron en los siguientes intervalos: Malo (0 — 7 puntos). Regular (8 — 14 puntos).
Bueno (15 — 22 puntos). El segundo instrumento que se utilizé fue el Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS). Las 130 (100,0%) gestantes atendidas en el consultorio, en
ellos se observa que el 76,2% (99 gestantes) obtuvieron nivel conocimiento regular,
12,3% (16 gestantes) nivel de conocimiento malo y 11,5% (15 gestantes) nivel de
conocimiento bueno. Con respecto a la evaluacion del Indice Higiene Oral en las 130
(100%) gestantes, se tiene como resultado que, el 48,5% (63 gestantes) presentaron indice
Higiene Oral bueno, el 40,8% (53 gestantes) indice de Higiene Oral Regular y el 10,7%

(indice de Higiene Oral deficiente respectivamente.®

Condori M. (2017). El objetivo de este estudio fue determinar las necesidades de
tratamiento periodontal en el embarazo de acuerdo con el trimestre de embarazo, asi como
la vinculacion trimestre de embarazo con las necesidades de tratamiento periodontal. El
estudio fue de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal. Se evaluaron 120
pacientes embarazadas entre 15 y 30 afios de edad, divididas segun el trimestre: primer
trimestre (1-13 semanas) 40 pacientes; segundo trimestre (14-26 mujeres) 40 pacientes;
tercer trimestre (27-40 semanas) 40 pacientes. EI parametro clinico para evaluar fue el
indice periodontal de las necesidades de tratamiento periodontal de la comunidad
(CPTIN). Se observo que en el primer y tercer trimestre del embarazo la mayoria no
necesita tratamiento periodontal, pero en el segundo trimestre existe una relacion definida
con el hecho de que el embarazo tiende a necesitar cualquier forma de tratamiento
periodontal que se observéd en los sextantes 2 p = 0,001), 3 (p =0,009) y 6 (p = 0,000), p
<0,05, estadisticamente significativo. Se concluye que el segundo trimestre del embarazo
afecta mas a las necesidades de tratamiento periodontal en mujeres embarazadas
estudiadas.’
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Marconi A. (2017). El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion en salud bucal en primigestas y multigestas que acuden al Centro de Salud
José Antonio Encinas Puno 2017. El estudio fue de nivel descriptivo, con disefio
relacional y transversal. El tamafio de muestra fue 50 madres primigestas y 50 multigestas
entre 15 a 43 afios. Se aplico un cuestionario sobre salud bucal. El analisis estadistico
utilizado fue descriptivo con tablas de frecuencia absoluta y porcentual, la prueba
estadistica de Ji cuadrado fue utilizada para analizar la relacion entre variables. El nivel
de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en multigestas fue bueno
en 60%, regular 30% y deficiente un 10%, en primigestas bueno un 28%, regular el 32%
y deficiente 12%, no existiendo diferencia estadistica entre ambos grupos (p=0.853). El
nivel de conocimiento sobre higiene oral en multigestas, fue bueno en 34%, regular 32%
y deficiente 34%, en primigestas con bueno 12%, regular el 28% y deficiente 60%,
existiendo diferencia estadistica significativa entre ambos grupos (p=0.0001),
presentando un mayor porcentaje de nivel deficiente en las madres primigestas. Se
determind la no existencia de relacion estadistica (p>0.05) entre la edad, estado civil,
trimestre de embarazo y grado de instruccion con el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, tanto en madres primigestas y multigestas. El nivel de conocimiento general sobre
salud bucal en multigestas es bueno en 16%, regular 66% Yy deficiente 18%, en
primigestas bueno un 14%, regular 58% Yy deficiente el 28%, no existe diferencia
estadistica entre ambos grupos (p=0.289) en gestantes que asistieron al Centro de Salud
J.A.E de Punoenel 2017.8

MARCO TEORICO:

2.1.  SALUD BUCAL.:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental es la ausencia de
enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de
boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial cronico, entre otros,
que limiten la capacidad individual de morder, masticar, reir, hablar o comprometan el
bienestar psicosocial. La misma OMS habla de la salud bucal como un elemento esencial

de la salud general y del bienestar, que impacta significativamente en la calidad de vida.®

La salud bucal esta referida a la condicion del proceso Salud — enfermedad del sistema

estomatognatico.®
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2.1.1. Prevencién en Salud Bucal:

Es el cuidado adecuado de los dientes, encias y boca para promover la salud y prevenir
las enfermedades bucales.®

La prevencion en salud bucal son aquellas actividades que buscan controlar los factores
de riesgo causantes de las diferentes patologias orales, por ende la prevencion no solo
trata de evitar la enfermedad sino también detenerla una vez que ha aparecido e impedir

su avance, convirtiéndose asi en un papel fundamental en el cuidado de la cavidad oral.®

2.1.2. Medidas preventivas de salud bucal:
Son aquellas actividades encaminadas a mantener la higiene bucal para prevenir

enfermedades bucales, las que pueden realizarse cotidianamente en casa son:

2.1.2.1. Cepillado dental:

El cepillado permite lograr el control mecénico de la placa y tiene como objetivos:
e Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.
e Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.
e Estimular los tejidos gingivales.

e Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.

El cepillado dental se debe realizar después de ingerir los alimentos durante el dia, ya

sean 3 0 mas veces. °

TECNICAS DE CEPILLADO:

Son diversas y algunas reciben el nombre de su creador y otras del tipo de movimiento
que realizan. Ademas, pueden combinarse, pues lo importante es cepillar todas las areas
de la boca, entre ellas lengua y paladar.

Técnica de Shaters: El cepillo con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas
interproximales. Las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival formando un
angulo de 45 grados y apuntandole hacia la superficie oclusal de ese modo, se realizan
movimientos vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las superficies
oclusales, se presionan las cerdas en surcos y fisuras y se activa el cepillo con
movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta de la cerda. El cepillo se
coloca de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes anteriores. La
técnica de Shaters se utiliza también alrededor de aparatos ortodonticos y cuando esta
despareciendo el tejido Interproximal, pero no se recomienda cuando estan presentes las

papilas. 1°
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Técnica de Stillman: Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados
dirigidos hacia el apice del diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse
en la encia y otra en el diente. De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan
movimientos vibratorios.*

Técnica de Bass modificado: Consiste en colocar las cerdas sobre la encia con un angulo
de 45 grados. Las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y la encia.
Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 a 3 dientes con un movimiento
rotatorio de adelante hacia atrds .mueva el cepillo al proximo grupo de 2 o 3 dientes y
repita la operacion. Mantenga un angulo de 45 grados con las cerdas en contacto con la
superficie dental y la encia .cepille suavemente usando un movimiento circular al mismo
tiempo realice un movimiento de adelante hacia atras sobre toda la superficie interna.
Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios movimientos
de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo ponga el cepillo sobre la
superficie masticatoria y haga un movimiento suave de adelante hacia atrés. Cepille la

lengua de adelante hacia atras para eliminar las bacterias que producen mal aliento.!!

Cepillese en la unién de los Mueva el cepillo en el sentido Para los dizntes use movimietos
dientes con la encia. que indican las flechas. cortos y cuidadosos.

| S

En la zona inferior dental use Tras los dientes use el cepillo  Cepillese de atras hacia ade-
el mismo método. verticalmente y cepillese lante en | as superficies de
abarcando la encia masticacion.

Figura 1: Técnica de cepillado Bass modificado

Fuente: Rodriguez M, (2002)

Cepillado de la lengua: El cepillado de la lengua y el paladar permite disminuir los restos
de alimentos, la placa bacteriana y el nimero de microorganismos. La técnica correcta
para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atrds como sea posible,
sin inducir nausea, y con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace

un barrido hacia delante, y el movimiento se repite de seis a ocho veces en cada area.°
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Un correcto cepillado debe tener una duracion de 3 a 5 minutos, el tiempo ideal para
obtener una mayor eficacia de la pasta dental.
Pasta dental o dentifrico: Los principales ingredientes de los dentifricos son: 8

e Abrasivos: Se emplean para dar un maximo de limpieza con un minimo de marcas
o0 rayas sobre la superficie de los dientes, entre los mas comunes se encuentran el
pirofosfato calcico, fosfato de calcio bibasico, fosfato tricalcico, ortofosfato calcico,
carbonato de calcio, hidroxido de aluminio.

e Humectantes: Previenen que la pasta se seque y también proporcionan un cierto
grado de plasticidad. Los mas usados son glicerina, propilen glicol y sorbitol.

e Agua: Sin ella, la pasta seria demasiado espesa para utilizarse normalmente.

e Detergentes.- Son agentes espumantes que sirven para limpiar la superficie y que
actien mejor los abrasivos, los mas usado son el lauril sulfato de sodio y de
magnesio.

e [Espesantes.- Se usan para mantener y mejorar la consistencia de la pasta, previenen
la separacion de los ingredientes bajo condiciones extremas; se usan la goma de
tragacanto y musgo de Irlanda. Otros ingredientes son saborizantes como el aceite
de menta, eucalipto, edulcorantes como la sacarina, aromatizantes y agentes

colorantes.

2.1.2.2. Cepillo dental:

Es el dispositivo méas usado para la higiene oral con el propdsito de remover la placa
dental. En Europa se empieza a utilizar en el siglo XV1I son instrumentos que por accién
manual o eléctrica, actian sobre las piezas dentarias. Ninguna evidencia cientifica apoya
un disefio de cepillo mas adecuado; por ello la eleccion de este depende de las
caracteristicas de la boca. Es necesario reemplazarlo cada mes a tres meses, en cuanto las

cerdas de deformen o se fracturen.®

2.1.2.3. Uso de hilo dental:

Cepillarse los dientes de forma adecuada y consistente ayuda a eliminar la mayor parte
de la placa dental, pero el cepillado s6lo no puede eliminar la placa que esta localizada en
lugares que el cepillo no puede alcanzar, especialmente en los espacios entre los dientes.
Ademas de eliminar la placa, la limpieza con hilo dental también ayuda a lo siguiente: *2

e Eliminar los restos de alimentos que se adhieren a los dientes y encias entre los

dientes.
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e Pulir la superficie del diente.

e Controlar el mal aliento.

2.1.2.4. Colutorios o enjuagues bucales:

Los colutorios son soluciones que suele usarse después del cepillado de dientes, para
eliminar las bacterias causantes de caries, son preparaciones liquidas destinadas a ser
aplicadas sobre los dientes y las mucosas de la cavidad oral con el fin de ejercer una

accion local antiséptica, astringente o calmante.®

2.2. CONOCIMIENTO:
El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje a través de la introspeccion, expresados de manera cualitativa, (ej. Excelente,

bueno, regular, malo) o cuantitativa (j. De 0 a 20).°

El conocimiento es una actividad esencial de los seres humanos para obtener una nueva
informacidn, desarrollar su vida y obtener certeza de la realidad, tanto de su entorno como

de sus propias experiencias.®

Basicamente el conocimiento tiene distintos niveles, acorde a su forma de adquisicion. El
conocimiento vulgar llega con la experiencia, el conocimiento cientifico llega a través de

métodos, el filosdfico con la reflexion y el teoldgico llega con la religion.®

2.2.1. Nivel de conocimiento:
Es un instrumento de medicién de la cantidad de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a priori).t3

2.2.2. Fases entre el conocimiento y la conducta:
#+ En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir cambios de

conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni suficiente.!3

#+ Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser formulado en términos que

resulte significativo para el grupo objetivo.'?

+ Latransferencia del conocimiento a la accién depende de un amplio rango de factores

internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y las creencias.™

<+ Para la mayor parte de los individuos, la traduccién del conocimiento en conducta

requiere del desarrollo de destrezas especificas.™
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2.2.3. Conocimiento sobre prevencién en salud bucal:

El conocimiento sobre prevencion en salud bucal consiste en el entendimiento sobre los
métodos y técnicas existentes para prevenir enfermedades bucales.

Es el aprendizaje o entendimiento de los conocimientos basicos sobre anatomia, fisiologia
de la boca, enfermedades mas prevalentes (caries, enfermedad periodontal y

maloclusiones); ademas de los aspectos preventivos.!

2.3. EMBARAZO:

El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una experiencia vital
y en cierta medida su realizacion plena como tal, se trata de una manifestacioén de cambios
que toda mujer debe comprender y asimilar es alli donde comienza un camino de
expectativas, dudas y un sinfin de emociones, por las que debera atravesar, siendo los
cambios fisioldgicos y psicologicos los que despertaran mayor inquietud. Para
sobrellevarlos con la mayor fortaleza, lo mejor es conocerlos, para esperarlos con la

seguridad del que sabe bien a qué atenerse.®

El embarazo comienza cuando un espermatozoide fecunda el évulo de una mujer y este
ovulo se implanta en la pared del Utero. Durante este periodo, hasta el parto, suceden una
serie de acontecimientos totalmente nuevos Ilamados gestacion o embarazo, los cuales

pueden llevar consigo la perturbacion de la salud bucal de la futura mama.*°

El embarazo no ocasiona por si solo mayor incidencia de enfermedad oral, pero si
predispone a que ésta sea mas severa debido al cambio hormonal que se produce en el
organismo y al aumento de a esto se suma la falta de conocimiento sobre como mantener
la salud oral, habitos de higiene oral inadecuados, ausencia de visitas preventivas al
estomat6logo, consumo de dietas azucaradas carentes de fibra y adicciones como
tabaquismo, todos estos son factores de riesgo para desarrollar enfermedad periodontal
severa, no solo en la mujer gestante, sino en poblacion general.'4

La gestacion segun el nimero de embarazos es:

e Primigravida o Primigesta: Es la mujer que se embaraza por primera vez.

e Multigravida o Multigesta: Es la mujer que se ha embarazado dos o més veces.®

2.3.1. Etapas del embarazo:

2.3.1.1. Primer trimestre:
Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios. Los cambios hormonales

afectan practicamente a todos los sistemas de 6rganos. Estos cambios pueden manifestar
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sintomas incluso en las primeras semanas de embarazo. El retraso menstrual es un signo

evidente de embarazo. Tiene una duracién desde la semana 1 a la semana 12.%°

2.3.1.2. Segundo trimestre:

La gran parte de las mujeres siente que el segundo trimestre de gestacion es mas facil de
Ilevar que el primero. De todas maneras, es igual de importante mantenerse informada
sobre el embarazo durante estos meses. Notaras que algunos sintomas, como las nauseas
y la fatiga, desapareceran. Pero ahora se presentaran nuevos cambios en el cuerpo que
seran mas evidentes. El abdomen se expandira de acuerdo con el crecimiento del bebé. Y
antes de que termine este trimestre, sentiras que el bebé comienza a moverse. Tiene una

duracion desde la semana 13 a la semana 28.°

2.3.1.3. Tercer trimestre:

Algunas de las molestias propias del segundo trimestre continuan. Ademas, muchas
mujeres sienten dificultad para respirar y necesitan ir al bafio con mayor frecuencia. Esto
se debe a que el bebé esta creciendo mas y méas y ejerce mas presion sobre los 6rganos.
Cuanto maés se aproxima a la fecha de parto, el cuello uterino se vuelve mas delgado y
suave (a este proceso se lo conoce como borramiento). Este es un proceso normal y
natural que ayuda a que el canal de parto (vagina) se abra durante el trabajo de parto.

Tiene una duracidén desde la semana 29 a la semana 40.%

2.3.2. Gestacion y cambios fisiologicos:

2.3.2.1. Cambios hormonales durante el primer trimestre del embarazo:

Durante el primer trimestre del embarazo, la primera hormona en actuar es la
gonadotropina coriénica humana (gCH). Esta es segregada por las membranas
placentarias y se puede detectar a partir de los 8 dias de la fecundacion e interviene hasta
la semana 12 del embarazo, con un pico maximo en la semana 10. Su funcién es mantener
el embarazo, impidiendo el rechazo del embrion. Esta hormona actua sobre los ovarios,
suprimiendo la menstruacion y produciendo progesterona. La gonadotropina es la
causante de las tipicas nduseas y mareos del primer trimestre. La hormona denominada
lactégeno placentaria, empieza a actuar en la 62 semana de embarazo y sigue presente
hasta el final del mismo. Estimula el crecimiento fetal, y ayuda a preparar las glandulas
mamarias para producir leche para la alimentacion del bebé. Durante el primer trimestre,
las alteraciones fisiol6gicas mas frecuentes son la fatiga, acompafiada de nauseas y/o

vomito, asi como una tendencia hacia la hipotension postural.
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2.3.2.2. Cambios hormonales durante el segundo trimestre del embarazo:

Al principio del segundo trimestre, los niveles de gCH bajan, mientras que los estrégenos
y la progesterona se elevan; la progesterona es primero secretada por el cuerpo lGteo y
después por la placenta. La progesterona es la encargada de preparar el Utero para la
gestacion. Inicialmente participa en el engrosamiento del endometrio para que pueda
implantarse el embridon. También colabora en estimular las glandulas mamarias que
produciran leche y controla la respuesta inmune de la madre ante el feto. La progesterona
aumenta la temperatura corporal en 0.5 °C y también induce el incremento del volumen
sanguineo para alimentar al bebé. Paralelamente, empieza a relajar los masculos del
cuerpo Yy las paredes endoteliales para acomodar el exceso de sangre. Por otro lado, el
estrégeno ayuda al funcionamiento de la placenta y al crecimiento de los huesos y los
organos del producto. No es sorprendente que tanta actividad hormonal tenga su lado
negativo, ya que también puede relajar la valvula entre el conducto alimenticio y el
estdbmago, ocasionando trastornos estomacales e intestinales. En el segundo trimestre las
pacientes generalmente manifiesten una sensacion de bienestar (por la mejoria o la
desaparicion de los sintomas iniciales de nausea y vomito), sin embargo, los efectos
relajantes de la progesterona pueden disminuir el transito intestinal, haciendo a la mujer

embarazada mas propensa a la indigestion y al estrefiimiento.®

2.3.2.3. Cambios hormonales durante el tercer trimestre del embarazo:

La progesterona y los estrégenos durante el Gltimo trimestre llegan a su pico maximo,
mientras que la hormona relaxina suaviza el cartilago de las articulaciones para que la
pelvis se dilate durante el parto (a veces ocasiona dolor por la Ilamada separacion de la
sinfisis del pubis). En las ultimas semanas del embarazo la hormona del parto, la
oxitocina, empieza a preparar al Utero para el alumbramiento, haciéndose presentes las
contracciones de BraxtonHicks. Los niveles de la hormona de la lactancia, la prolactina,
también aumentan gracias, a la progesterona, el volumen de sangre sube a su nivel
maximo a la semana 32. Debido a esto y a que las venas no son tan eficientes como en el
estado no gestante, se tiende a retener liquidos y la mujer embarazada presenta los tobillos
y los pies edematizados. Antes del parto, los niveles de progesterona y estrogeno, que han
estado subiendo a lo largo de todo el embarazo, bajan repentinamente. No se sabe a qué
se debe exactamente, pero puede ser el efecto de la presion que el producto hace en el
interior del Gtero sin la progesterona para relajar el Gtero, la oxitocina desencadena las

contracciones y se inicia el parto. En éste trimestre se incrementan la fatiga y la
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incomodidad, pudiéndose observar una moderada depresién emocional. También suele
presentarse lo que se conoce como sindrome de hipotension supino, el cual esta
caracterizado por una abrupta caida en la presion sanguinea, bradicardia, sudoracion,
nausea y sofocamiento cuando la paciente se encuentra en posicion supina; dichos
sintomas se deben al dificil regreso de sangre venosa al corazdn asociada a compresion
sobre la vena cava inferior por parte del Utero gravido, lo que tiende a disminuir la presion
sanguinea, a reducir el gasto cardiaco y ocasionalmente a causar una breve pérdida de la
conciencia. En éste sentido, es importante tomar en cuenta que la paciente puede presentar
un sindrome de compresion de vena cava inferior durante los procedimientos
estomatoldgicos, principalmente cuando éstos son realizados después de la semana
gestacional. Es recomendable considerar corregir la posicién para mantener a la paciente
en semisupino para prevenir el sindrome de hipotensidn supino, y en caso de que éste se
presente, la paciente se debe colocar en decubito lateral izquierdo para liberar la presion

sobre la vena cava inferior y asi, provocar una recuperacion inmediata.*®

2.3.3. Gestacion y salud bucal:

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para mayor actividad
cariosa; en este sentido sigue la creencia de que la caries se produce porque el calcio de
los dientes es extraido por el nuevo ser. Sin embargo, en estudios realizados con
anterioridad han demostrado que a diferencia del esqueleto, en esta etapa no existe
desmineralizacion de los dientes. EI esmalte tiene un intercambio mineral muy lento, de

manera que conserva su contenido mineral toda la vida.’

En la poblacion del mundo entero, existe la creencia errada de que el embarazo le cuesta
un diente 0 més a la embarazada. Ciertamente, podemos afirmar que durante el estado de
gestacion se producen cambios en los tejidos orales y cambios de conducta que pueden
iniciar enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas, todo lo cual no valida la

creencia antes sefialada.?

Los cambios hormonales, salivales, microbiolégicos e inmunoldgicos, referidos por
varios investigadores, constituyeron factores que aumentaron el riesgo de padecer estas
enfermedades. También describieron que los cambios desfavorables en la saliva se
correspondieron con el aumento de la caries durante el embarazo. Sin embargo estos
autores no dispusieron de informacién concluyente que permitiera cerrar la pagina de la

investigacion cientifica al respecto.

16

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO k8 Nacional del

2.3.4. Influencia de las hormonas sexuales con el periodonto:

Las hormonas en los diferentes estadios fisioldgicos de la mujer (pubertad, embarazo,
menopausia) ejercen en forma conjunta o separadamente efectos no solo sobre los
organos reproductores de la mujer sino también en otros sitios, como es el caso del tejido

gingival.®

Los cambios gingivales producidos durante el embarazo, estan asociados a una deficiente
higiene bucal y a los cambios hormonales y vasculares que provocan una exagerada
respuesta inflamatoria que acentla la reaccion de los tejidos gingivales ante la placa
bacteriana. Segun Carranza, ante la ausencia de factores locales, no se observan cambios

notables en la encia durante el embarazo.*®

La inflamacidn gingival se mantiene o aumenta durante el segundo trimestre, llegando al
méaximo al octavo mes, descendiendo progresivamente después del parto para luego
remitir. Normalmente tres meses después del parto se produce una remision de los signos
inflamatorios, sin secuelas en los tejidos periodontales, pese a las variaciones sufridas

durante el embarazo.*®

2.3.5. Atencion Odontoldgica durante el embarazo:

El tratamiento estomatoldgico debe ser tan seguro para el feto como para la madre, asi,
tendremos limitados determinados tratamientos. El segundo trimestre es el periodo méas
seguro para proporcionar cuidados dentales habituales. Incluso asi, es aconsejable limitar
los tratamientos al minimo, como actos operatorios simples. Lo mas importante es
controlar la enfermedad activa y eliminar problemas potenciales que podrian surgir al

final del embarazo.*

2.3.6. Tratamientos preventivos realizados por el profesional:
e Fluorizaciones:
e Sellantes:

e Profilaxis:

En un estudio determinaron que las gestantes no habian asistido a la consulta
odontolégica. Las investigaciones mencionan que las razones que afectan, son las
siguientes: No sentir dolor ni molestia; nervios y miedo; falta de tiempo; no les atienden
en su estado; descuido; no tienen dinero. Los tratamientos que se recomiendan al respecto

por cada trimestre son: *
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2.3.6.1. Primer trimestre:
e Tratamientos dentales de emergencia.
e Ensefanza de higiene oral, control de placa.

e Tratamiento periodontal conservador.

2.3.6.2. Segundo trimestre:
e Tratamientos de emergencia y electivos.
e Radiografias con proteccion.
e Ensefianza de higiene oral, control de placa.
e Tratamiento periodontal conservador.

e Momento ideal para el tratamiento dental.

2.3.6.3. Tercer trimestre:
e Tratamientos de emergencia.
e Evitar la posicion supina durante tiempo prolongado. Visitas cortas.
e Seaconseja una posicion semi-incorporada y con cambios de posicion frecuentes.
e Radiografias con proteccion.
e Ensefianza de higiene oral, control de placa.
e Tratamiento periodontal conservador.
e Evitaremos al maximo cualquier tratamiento en las Gltimas semanas debido a la

posibilidad de que presente un parto prematuro en el gabinete dental.

2.3.7. Diabetes asociada al embarazo.

La diabetes es la enfermedad endocrina mas frecuente en el mundo. La verdadera
incidencia es dificil de determinar, pero probablemente oscila entre el 3 y el 6 % de la
poblacion. Es considerado como un sindrome que involucra diferentes entidades
nosoldgicas. EI nexo comdn entre ellas es la hiperglucemia y sus complicaciones

especificas.?°

La diabetes es una enfermedad sistémica caracterizada por la ausencia de insulina o la
incapacidad de ser utilizada, como consecuencia a nivel bucal trae como consecuencias

el enrojecimiento y zonas de sangrado gingival.

El diagnostico se puede establecer tempranamente con pruebas de sangre o examen de
orina en ayuna, para determinar la presencia de diabetes. El tratamiento de la diabetes
consiste en la reduccion de la glucemia y de otros factores de riesgo conocidos que dafian
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los vasos sanguineos. Para evitar las complicaciones también es importante dejar de

fumar.®

2.4. PERIODONTO Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.:

2.4.1. Periodonto sano:

En la encia clinicamente sana, de aspecto puntillado, color rosa coral. Histolégicamente,
el epitelio de unidn esté en todas partes contactando con el esmalte y no hay proyecciones
reticulares, sélo existe unas pocas células epiteliales de unién y dentro del tejido
conectivo subyacente. Estas caracteristicas de encia sana se emplean como linea basal
para el estudio de los cambios relacionados con la acumulacion de placa dental.?

2.4.2. Placa bacteriana:

Es una acumulacion heterogénea de una comunidad microbiana variada, aerobia y
anaerobia. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse sobre las paredes de
las piezas dentales. Su presencia puede estar asociada a la salud, pero si los
microorganismos consiguen los sustratos necesarios para sobrevivir y persisten mucho
tiempo sobre la superficie dental, pueden organizarse y causar caries, gingivitis o

enfermedades periodontales.

2.4.3. Gingivitis:
La gingivitis se define como una inflamacion de la encia marginal que normalmente es

producida por un cimulo de placa bacteriana sobre las encias.?

GINGIVITIS DEL EMBARAZO: La gingivitis del embarazo es la patologia mas
frecuente. Las piezas mas afectadas son las molares, los que presentan una inflamacién
severa, y dientes anteriores, que presentan una inflamacion moderada. Debido al aumento
del volumen gingival durante el embarazo, la profundidad de la bolsa y liquido gingival

esta aumentada, al igual que la movilidad dentaria.®

Estos signos y sintomas comienzan en el segundo mes de gestacion lo que coincide con
el aumento en los niveles de estrdgenos y progesterona. Durante el embarazo se observa
un aumento significativo de los niveles plasmaticos de estrégenos y progesterona, la
placenta produce grandes cantidades de estrdgenos (hasta 100 veces los valores normales)
y progesterona (hasta 10 veces mas).°
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2.4.4. Periodontitis:
Cuando la inflamacion de la encia marginal sobrepasa las fibras supracrestales del
periodonto y produce la destruccién del hueso alveolar que da soporte al diente, se habla

de periodontitis.??

Se refiere a un conjunto de enfermedades inflamatorias que afectan los tejidos de soporte
del diente (encia, cemento radicular, ligamento periodontal y hueso alveolar). Se
considera el resultado del desequilibrio entre interaccion inmunolégica del huésped y

flora de la placa dental que coloniza surco gingival.?

2.4.4.1. Etiopatogenia:
En un modelo sobre la etiopatogenia de la enfermedad periodontal adaptado de
OFFENBACHER postula tres formas como los tejidos periodontales pueden ir

cambiando de la normalidad hasta la enfermedad: 2

<+ La microflora puede convertirse, ante la mala higiene bucal o presencia de bacterias
exogenas, en una microflora patogénica, aparece entonces, la primera linea de
defensa: PMN y anticuerpos. Si es efectiva, vamos a tener una enfermedad limitada,
una gingivitis.

+ Ante el estimulo producido por la presencia de una microflora patogénica, el
organismo responde con la accion de la primera linea de defensa (PMN, anticuerpos
y complemento). Los microorganismos periodontopaticos son, en ciertas
circunstancias, capaces de eludirla o son tan virulentos que pueden vencerla. Se
produce la penetracion de bacterias y/o sus productos en los tejidos, en ese caso
comienza a actuar una segunda linea de defensa representada por el eje monocito —
linfocito. Estos procesos llevan a la liberacion de citoquinas y factores pro
inflamatorio en la zona injuriada que genera un aumento de la inflamacién y de la
destruccion tisular. Hay en consecuencia formacion de bolsa y pérdida 6sea; todo
esto favorece el aumento de la patogenidad de la microflora. El resultado es la
instalacion de una Periodontitis, ya sea leve, moderada o severa. 2

#+ Ante una microflora patogénica aparece la primera linea de defensa (PMN,
anticuerpos y complemento). Pero pueden existir factores de riesgo, como por
ejemplo la genética, el tabaquismo, la diabetes, el estrés, etc., que la alteran
disminuyendo su capacidad defensiva. Se activa, entonces, una segunda linea de

defensa representada por el eje monocito — linfocito, caracterizada por una mayor
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liberacion de citoquinas y factores por inflamatorios del medio, esto genera un
aumento de la inflamacion y de la destruccion tisular, con la consecuente formacion

de bolsa y pérdida de tejido dseo. El resultado es una periodontitis severa.?

2.4.4.2. Caracteristicas clinicas:

+ Inflamacion gingival.
Hemorragia gingival.
Tumefaccion de encias.
Enrojecimiento de encias.
Pérdida de insercion periodontal.
Reabsorcion del hueso alveolar.
Movilidad dentaria.

Formacion de bolsas periodontales.
Generalmente indolora.
Impactacion alimentaria

Sequedad de la boca.

- & £ £ +# & & & F ¥

Formacion de abscesos periodontales.?®

2.4.5. Enfermedad periodontal y el embarazo:

2.4.5.1. Factores de riesgo de enfermedad periodontal en la embarazada:

La enfermedad periodontal se incrementa por varios factores de riesgo como: fumar
tabaco, enfermedades sistémicas, medicamentos como estereroides, antiepilépticos,
medicamentos durante la terapia de cancer, mala colocacion de puentes dentales,

apifiamiento dental, falta de dientes, embarazo y el uso de anticonceptivos.?*

2.4.5.2. Respuestas gingivales a niveles elevados de estrogeno y progesterona durante el
embarazo:
Composicion de la placa subgingival.
+ Aumento en el indice anaerobios/aerobios.
<+ Mayores concentraciones de Prevotella intermedia (sustituye hormonas sexuales por
vitamina K factor de crecimiento).
+ Mayores concentraciones de BacteroidesMelaninogenicus.

+ Mayores concentraciones de Prphyromonas gingivalis.®

Respuesta inmune materna.

+ Depresion de la inmunidad mediada por células.
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+

Disminucion de la quimiotaxis de neutrofilos.

Depresion de respuesta de anticuerpos y células T.

Disminucion en el indice de células T colaboradoras periféricas a células T
supresoras-citotoxicas (indice CD4/CDS8).

La citotoxicidad dirigida contra macréfagos y células T puede tener como resultado
una menor respuesta inmune.

Disminucion en los numeros absolutos de células CD3+, CD4 Y CD19 + en la sangre
periférica durante el embarazo en comparacion con el periodo después del embarazo.

Estimulacion de la produccion de prostaglandinas. 1°

Concentracion de hormonas sexuales:

Estrdgeno:

+ Aumento en la proliferacion celular.

+ Disminucion de la queratinizacion.

+ Se encuentran receptores especificos en los tejidos gingivales.*

Progesterona:

#+ Aumento de la dilatacion vascular y por tanto de la permeabilidad (lo que produce
edema).

+ Incremento de la proliferacion de capilares recién formados en los tejidos gingivales
(mayor tendencia a hemorragia).

#+ Se altera el indice y patrén de la produccién de colageno.

+ Aumento de la degradacién metabdlica del folato (la deficiencia del folato puede

inhibir la reparacion del tejido).*®

Estrégeno y progesterona:

*
*

Afecta la sustancia fundamental del tejido conectivo por un aumento de la fluidez.
Aumento de la concentracién en saliva y liquido con mayores concentraciones en

suero.®

Al principio del embarazo, la progesterona engrosa el revestimiento del Utero para nutrir

al embrion. También ayuda al Gtero a relajarse para que no se presente el parto antes de

tiempo. Los estrogenos, por su parte ayudan al embridn a crecer y a desarrollarse. Estas

dos hormonas también son las responsables de que las mamas crezcan y se sientan

adoloridas, y asi, se preparan para la lactancia.'6
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2.5. INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL (CPTIN):

El diagndstico de las enfermedades periodontales es posible de realizar después de
evaluar la informacion clinica, radiogréfica, de laboratorio (Ej. Microbiologia) y de los
datos obtenidos en la anamnesis del paciente. Ningun indice puede reemplazar el
minucioso procedimiento que realiza el especialista (periodoncista), para llegar a
establecer el diagndstico de la enfermedad periodontal que el paciente necesita. Sin
embargo el CPITN, disefiado inicialmente con propdsitos epidemiologicos, se ha
transformado en una excelente herramienta para realizar un examen periodontal basico y
de esta manera identificar los pacientes que necesitan tratamiento periodontal. El realizar
este examen periodontal bésico, basado en el CPITN, caracterizado por su simpleza,
facilidad y el breve tiempo que demora, permitira a los odont6logos de practica general
establecer en un breve periodo de tiempo y con un minimo de instrumental, las
necesidades de tratamiento periodontal de sus pacientes, para su correcta atenciéon o
inmediata derivacion. Se recomienda repasar como es el procedimiento de sondaje

periodontal, para que dicho indice sea lo mas efectivo posible.?®

PROCEDIMIENTO:

La denticion se divide en 6 sextantes, para cada uno de los cuales se determina un valor.
Para determinar las necesidades periodontales de tratamiento de un individuo se

examinan todos los dientes presentes:

Registro de datos: Las piezas dentarias a examinar en adultos mayores de 20 afios son:

S1:17-14 S2:13-23 S3:24-27
S4:47-44 S5: 43-33 S6: 34-37

Los 3° molares solo se consideran si reemplazan la funcion del 2° molar. El sextante con
un solo diente se registra como faltante; este diente se incluye en el sector adyascente. No

se incluyen los dientes con exodoncia indicada.

Para el registro se selecciona el codigo que corresponde al diente méas afectado del
sextante. Esto se debe a que el codigo maximo incluye los tratamientos correspondientes

a los dientes mas afectados (codigos menores),

Ejemplo de registro:

S1: 4 S2:3 |S3:0
S3: - S5:3 [ S6:3

23

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

El paciente necesita tratamiento complejo en el sextante superior derecho, raspaje y
alisado radicular en el inferior izquierdo, en los medios superior e inferior. No necesita

tratamiento en el sextante superior izquierdo y no tiene dientes en el inferior derecho.

SONDA'Y PROCEDIMIENTOS DE SONDAJE:

Se usa la sonda periodontal disefiada por la OMS para el CPITN (Morita, Japén), o sondas

periodontales tipo OMS (Hu-Friedy).

Esta sonda esta particularmente disefiada para una manipulacién suave de los tejidos
blandos ubicados alrededor de la pieza dentaria. La sonda presenta una esfera de 0,5 mm.
de diametro en el extremo, con una porcién codificada de color que se extiende desde los
3,5alos 5,5 mm. Debe usarse una fuerza suave para determinar la profundidad de la bolsa
y para detectar la presencia de calculo subgingival. Esta presion no debe ser mayor de 20
gramos. La sonda se introduce entre el diente y la encia, lo mas paralelamente posible a
la superficie de la raiz. La profundidad del surco gingivodentario se determina observando
el codigo de color o marca, al nivel del margen gingival. EI extremo de la sonda debe

mantener el contacto con la superficie de la raiz.
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CODIGOS Y CRITERIOS:

Cadigo 4: bolsa patologica de 5,5 mm. 0 mas, el area negra
de la sonda no se ve.

Nota: si el diente examinado se halla con un valor 5,5
mm. 0 mas, este valor se le asigna al sextante.

Cadigo 3: bolsa patologica de 3,5 a 5,5 mm. 0 mas, el area
negra de la sonda se encuentra a nivel del margen gingival.

Cddigo 2: presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.

Cadigo 1: sangrado observado hasta 30 segundos después
del sondaje. Si no hay bolsa o tértaro, pero el sangrado esta
presente se registra el codigo 1 en ese sextante.

Cadigo 0: tejidos periodontales sanos.

Figura 2: Cédigos segun grado de enfermedad periodontal.

Fuente: American Academy of Periodiontology (2000).

25

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
Altiplano

NUMERO DE SONDAJE POR SEXTANTE:

El extremo esférico de la sonda es suavemente insertado, entre la pieza dentaria y la encia
hasta la profundidad del surco o bolsa, y la profundidad de sondaje se lee por observacion
de la posicion de la banda negra. Sitios recomendados para el sondaje son mesial y distal

en las superficies vestibular y punto medio de la superficie palatina/lingual.

Cddigo 0:  |Mantener las medidas de prevencion.
Cddigo 1:  |Instruccion de higiene bucal
- ] Instruccion de higiene bucal Destartraje Eliminar obturaciones con
Cadigo 2: .
desajustes
Cddigo 3y |Instruccion de higiene bucal Destartraje supragingival y subgingival
4: Pulido radicular

2.6. CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL (anexo B):

Consta de 12 preguntas divididas entre:
* Prevencion en salud bucal.
» Patologias bucales relacionadas con la higiene bucal.
« Elementos de la higiene bucal.

» Técnicas de higiene bucal.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
OBJETIVO GENERAL:

» Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud
bucal y enfermedad periodontal en gestantes que acuden al servicio de ginecologia
obstetricia del hospital regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno,
diciembre del 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en las
gestantes.

» ldentificar el grado de enfermedad periodontal en las gestantes.

» Comparar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal entre las
gestantes primigestas y multigestas.

» Comparar el grado de enfermedad periodontal entre las primigestas y multigestas.

» Comparar la necesidad de tratamiento periodontal entre las primigestas y multigestas.
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CAPITULO I
I1l. MATERIALES Y METODOS:
NIVEL DEL ESTUDIO:

Relacional.

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio fue de tipo observacional al no haber la intervencion del investigador en la
toma de datos, prospectivo al ser controlados los sesgos de medicion por el investigador,
analitico al poseer dos variables y de corte transversal ya que la recoleccion de datos fue
nica.

POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA:

La poblacion de estudio estuvo formada por 300 gestantes entre primigestas y multigestas
que acudieron en el mes de diciembre al servicio de ginecologia obstetricia del hospital
regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno (Programacion anual del Hospital

Manuel Nufiez Butrdn, diciembre 2017).

El tamafio de la muestra fue desarrollada a partir de la siguiente férmula:

NxZ?xpxq
n=
d’x(N-1)+Zxpxq

Donde:
n: Tamafo de la muestra.
N: Poblacién de estudio (300).
Za: Nivel de confianza 95 % (1.65).
p: Proporcidn esperada (0.9).
g:1-p(1-0.9).
d: Error muestral 5% (0.05).

Se obtuvo una muestra de 74 gestantes, entre ellas 37 primigestas y 37 multigestas.
CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Criterios de inclusion:

®,

% Gestantes con edad cronoldgica de 20 a 35 afios.

®,

«» Gestantes de 11 trimestre.
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Criterios de exclusion:
«» Gestantes con enfermedades sistémicas.
+» (Gestantes con amenaza de aborto.

¢+ Gestantes con tratamiento periodontal en proceso.

SELECCION DE LA MUESTRA:
Fue de tipo probabilistico sistematico ya que se contaba con la cantidad de poblacion de
estudio y la cantidad de la muestra. Se realizé la division entre el tamafio de la poblacion

y el tamafio de la muestra.

RECURSOS NECESARIOS:

Recursos Humanos:
» Pacientes gestantes del servicio de ginecologia y obstetricia.
» Bachiller.
» Asesor.

» Personal auxiliar.

>

Estadistico.

Recursos Materiales:
» Fichas de recoleccion de datos del CPITN.
Fichas de recoleccion de datos del cuestionario sobre prevencién en salud bucal.
Espejos bucales, pinzas de algodon y exploradores.
Barbijos.
Guantes.
Gasa.
Algodon.
Sonda Hu — Friedy.
Utiles de escritorio.
Boligrafos.
Computadora.

V V V V V VYV V V V V V

Impresora.

v

Camara fotografica.

Recurso Institucional:

» Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén. Servicio de Ginecologia Obstetricia.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

La técnica que se aplicé fue la observacion para la variable enfermedad periodontal, y la

encuesta para medir el nivel de conocimiento.

La encuesta se realizo en el pabellén de materno infantil del Hospital Manuel N{fiez
Butrdn en el servicio de consultorios externos de ginecologia obstetricia, a las pacientes
que estaban en espera. Y la observacion del estado periodontal en el servicio de dental 4

perteneciente al mismo pabellon en la cual se atienden a gestantes.

PRIMERO: Se present6 el consentimiento informado explicando las caracteristicas de la
investigacion y se aclar6 las dudas que se presentaron por parte de las participantes.

Aceptada la participacion se realizé la recoleccion de los datos propiamente dicha.

SEGUNDO: Se les entrego a las gestantes un boligrafo y el respectivo cuestionario
validado en estudios anteriores para determinar el nivel de conocimiento sobre

prevencion en salud bucal la cual constaba de 12 preguntas con alternativas multiples.

TERCERO: Terminado el llenado del cuestionario, y una vez estando la gestante en el
sillon dental del servicio de ginecologia obstetricia se procedié a realizar el examen
clinico del estado periodontal registrando todos los hallazgos, para la cual se utilizé una
sonda periodontal disefiada por la OMS para el CPITN (Hu — Friedy).La evaluacion
clinica del estado periodontal se realiz6 mediante el CPITN avalado por la OMSy la FDI.
Los parametros clinicos se estandarizaron para evaluar la hemorragia, calculo y bolsa

periodontal mediante el CPITN, se obtuvieron cinco medidas previstas.

CUARTO: Se procedi6 seguidamente a explicar a la gestante el estado de salud bucal con

los hallazgos obtenidos, y los tratamientos que pudiesen requerir.

QUINTO: Se agradecid la participacion en la investigacion y se dio las recomendaciones
respectivas.

Los grados de enfermedad periodontal fueron asignados con valores de 0, 1, 2, 3y 4 segln
la gravedad del estado periodontal y para determinar a necesidad de tratamiento
periodontal nos basamos en las normas del CPITN, la cual asigna valores segun el estado

periodontal y los cédigos asignados en cada caso:
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GRADO DE
PERIODONTAL

ENFERMEDAD

NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL

0) Periodonto sano

I) Mantener las medidas de prevencion.

1) Hemorragia gingival

I) Requiere instrucciones de mejora de

higiene bucal.

2) Presencia de calculos

I11) Requiere mejora de la higiene bucal y
raspado profesional.

3) Bolsas periodontales de 3.5 a 5.5 mm

IV) Requiere mejora de la higiene bucal y

4) Bolsas periodontales mayores a 5.5 mm

destartraje supragingival y subgingival,
pulido radicular.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

- - ECALA DE
VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR MEDICION
1. Grado de Grado 0
Enfermedad enf(_armedad
VARIABLE infectocontagiosa |, ?:é;ggzgtal' Grado 1
DEPENDIENTE: | & . Necesidad Grado 2 Ordinal
ENFERMEDAD inflamatoria que de
' Periodontal d
Comunitario, | ©rado 4
VARIABLE . ‘
Deficiente
INDEPENDIENTE: | Aprendizaje Nivel de
CONOCIMIENTO | adquirido quese | oo o
SOBRE esimaenuna | S0P Regular Ordinal
PREVENCION EN | escala.® prevencion en —
SALUD BUCAL salud bucal Suficiente
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CAPITULO IV

IV.RESULTADOS Y DISCUSION:
RESULTADOS:

TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO, DICIEMBRE 2017

GESTANTES NIVEL DE CONOCIMIENTO
PRIMIGESTAS DEFICIENTE REGULAR SUFICIENTE  TOTAL
Y [e] (o] o o
MULTIGESTAS N % N % N % N %
TOTAL 17 2297% 39 5270% 18 2432% 74 100%

p=0.002(p<0.05)S.S.

FUENTE: Elaboracién personal.
INTERPRETACION:

En la tabla se muestra que el nivel de conocimiento mas prevalente fue el aceptable con
39 gestantes (52,70 %), el nivel de conocimiento suficiente en segundo lugar con 18
gestantes (24,32 %) y el menos frecuente fue el nivel deficiente con 17 gestantes (22,97
%).

En la prueba estadistica se utiliz6 el chi — cuadrado, teniendo como resultado un p — valor
de (p = 0.002), lo la cual nos indica que estadisticamente existe diferencia significativa
entre el nivel de conocimiento deficiente, aceptable y suficiente, es decir, el nivel de
conocimiento aceptable es estadisticamente significativa mas frecuente en comparacion

al nivel deficiente y suficiente.
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TABLA N° 2

COMPARACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENO SOBRE
PREVENCION EN SALUD BUCAL EN GESTANTES PRIMIGESTAS Y
MULTIGESTAS DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
PUNO, DICIEMBRE 2017

NIVEL DE
DEFICIENTE REGULAR SUFICIENTE TOTAL
CONOCIMIENTO
GESTANTES N° % N° % N° % N° %

PRIGIMESTAS 7 946% 22 29.73% 8 1081% 37 50%
MULTIGESTAS 10 1351% 17 2297% 10 1351% 37 50%
TOTAL 17 2297% 39 5270% 18 2432% 74 100 %

2= 1.85 <X 005 = 5.99 p=0.497 (p<0.05) N. S.

FUENTE: Elaboracién personal.

INTERPRETACION:

Se muestra en la tabla que el nivel de conocimiento regular en primigestas fue de 29,73
% y en multigestas fue el 22,97 %. El nivel de conocimiento suficiente en primigestas fue
de 10,81 % y el nivel de conocimiento deficiente en primigestas fue de 9,46 %. El nivel
de conocimiento suficiente y deficiente en multigestas se obtuvo el mismo resultado el
cual fue de 13,51%.

En la prueba estadistica se utilizo el chi — cuadrado, teniendo como resultado un p — valor
de (p = 0.497), lo la cual nos indica que estadisticamente no existe diferencia significativa
entre el nivel de conocimiento con el tipo de gestacion (primigesta o multigesta), es decir,
no hay relacion entre el nivel de conocimiento con el tipo de gestacion (primigesta o

multigesta).
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TABLAN° 3

GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, DICIEMBRE

2017
GRADO DE GESTANTES
EI'E\'FEI%RD'\QRD&?_ PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS
N° %
GRADO 0 5 6.76 %
GRADO 1 20 27.03 %
GRADO 2 30 40.54 %
GRADO 3 15 20.27 %
GRADO 4 1 541 %
TOTAL 74 100 %

p=00927 (p<0.05N.S.

Fuente: Elaboracion personal.
INTERPRETACION:

En la tabla se muestra que el grado de enfermedad periodontal méas prevalente fue el grado
2 con 30 (40,54 %) gestantes, seguido del grado 1 con 20 (27,03 %), el grado 3 estuvo
con 15 (20,27 %) gestantes, el grado 0 con 5 (6,76 %) y el menos frecuente fue el grado
4 con 4 (5,41 %). En la prueba estadistica se utilizo el chi — cuadrado, teniendo como
resultado un p — valor de (p = 0.927), lo la cual nos indica que estadisticamente no existe
diferencia significativa entre el grado de enfermedad periodontal 0, 1, 2, 3y 4.

GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

GRADO 0 Periodonto sano.

GRADO 1 Hemorragia gingival.

GRADO 2 Presencia de célculos.

GRADO 3 Bolsas periodontales de 3.5 a 5.5 mm.
GRADO 4 Bolsas periodontales mayores a 5.5 mm.
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TABLA N° 4

COMPARACION ENTRE EL GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN GESTANTES PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, DICIEMBRE 2017

GRADO DE GESTANTES
ENFERMEDAD "~ pRIMIGESTAS MULTIGESTAS TOTAL
PERIODONTAL — % NE % NE %

GRADO 0 3 4.05 % 2 2.70 % 5 6.76 %
GRADO 1 12 1622% 8 1081% 20 27.03%
GRADO 2 17 2297% 13 1757% 30  40.54 %
GRADO 3 5 6.76 % 10 1351% 15 2027 %
GRADO 4 0 0.00 % 4 541% 4 5.41 %
TOTAL 37 5000% 37  5000% 74 100 %
2= 718 <7 005 = 9.47 p=0443 (p<0.05N.S.

FUENTE: Elaboracién personal.
INTERPRETACION:

Se muestra que la enfermedad periodontal de grado 2 de es el mas frecuente tanto en
primigestas con 22,97 % y en multigestas con 17,57 %. Seguido del grado 1 en
primigestas con 16,22 % y e grado 3 en multigestas con 13,51 %. En tercer lugar el grado
3 en primigestas con 6,76 %, y en multigestas el grado 1 con 10,81 %. En cuarta
frecuencia esté el grado O en primigestas con 4,05 %, y el grado 4 en multigestas con 5,41
%. Y el menos frecuente el grado 4 en primigestas con 0,00 %, y en multigestas el grado
0 con 4,05 %. En la prueba estadistica se utilizé el chi — cuadrado, teniendo como
resultado un p — valor de (p = 0.443), lo la cual nos indica que estadisticamente no existe
diferencia significativa entre el grado de enfermedad periodontal con el tipo de gestacion
(primigesta 0 multigesta), es decir, no hay relacion entre el grado de enfermedad

periodontal con el tipo de gestacion (primigesta o multigesta).

GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
GRADO 0 Periodonto sano.
GRADO 1 Hemorragia gingival.
GRADO 2 Presencia de célculos.
GRADO 3 Bolsas periodontales de 3.5a 5.5 mm.
GRADO 4 Bolsas periodontales mayores a 5.5 mm.
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TABLA N°5

COMPARACION ENTRE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL EN GESTANTES PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, DICIEMBRE

2017
NECESIDAD GESTANTES

DE PRIMIGESTAS MULTIGESTAS TOTAL

A0 s W W %
CODIGO 1 3 4.05 % 2 2.70 % 5 6.76 %
CODIGO 2 12 1622% 8 1081% 20  27.03%
CODIGO 3 17 2297% 13  1757% 30 4054 %
CODIGO 4 5 6.76 % 14  1892% 19  2568%

TOTAL 37 50.00 % 37  5000% 74 100 %
K= 578 <X .05y = 7.82 p=0.327 (p<0.05)N. S.

FUENTE: Elaboracién personal.
INTERPRETACION:

Se muestra que en las primigestas la necesidad de tratamiento méas requerido es de codigo
3 con 22,97 %, seguido del cédigo 2 con 16,22 %, en tercer lugar el cddigo 4 con 6,76 %,
y el menos requerido es el cddigo 1 con 4,05 %. En las multigestas la necesidad de
tratamiento mas requerido es de cddigo 4 con 18,92 %, seguido del codigo 3 con 17,57
% en tercer lugar el cddigo 2 con 10,81 % y el menos requerido es el cddigo 1 con 2,70
%. En la prueba estadistica se utilizé el chi — cuadrado, teniendo como resultado un p -
valor de (p = 0.327), lo la cual nos indica que estadisticamente no existe diferencia
significativa entre la necesidad de tratamiento periodontal con el tipo de gestacion
(primigesta o multigesta), es decir, no hay relacion entre la necesidad de tratamiento

periodontal con el tipo de gestacién (primigesta o multigesta).

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

CODIGO 1 Mantener las medidas de prevencion.
CODIGO 2 Requiere instrucciones de mejora de higiene bucal.
CODIGO 3 Requiere mejora de la higiene bucal y raspado profesional.

Requiere mejora de la higiene bucal y destartraje supragingival y

CODIGO4 | ¢ hgingival, pulido radicular.
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TABLA N° 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENO Y GRADO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, DICIEMBRE 2017

NIVEL TABLA DE FRECUENCIA OBSERVADA
DE
CONOCI GRADO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL (INTPC)
MIENTO & g G 1 G2 G 3 G4 TOTAL
14.86
Deficiente 0 0.00% 1 1.35% 1 1.35% 11 % 4 541% 17 22.97%

Regular 2 2.70% 9 12.16% 25 33.78% 3 4.05% 0.00% 39 52.70%
Suficiente 3 4.05% 10 1351% 4 541% 1 1.35% 0.00% 18 24.32%

TOTAL 5 6.76% 20 27.03% 30 40.54% 15 20.27% 4 5.41% 74 100.00%
X=59.5> Xl (5,005 = 15.50 p=0.046 (p<0.05)S.S.

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION:

El resultado en la tabla muestra que en el grado de enfermedad periodontal 0 se obtuvo a
gestantes con nivel de conocimiento; suficiente 4.05 %, regular 2.70 % y deficiente 0.00
%. En el grado de enfermedad periodontal 1 se obtuvo a gestantes con nivel de
conocimiento; suficiente 13.51 %, regular 12.16 % y deficiente 1.35 %. En el grado de
enfermedad periodontal 2 se obtuvo a gestantes con nivel de conocimiento; suficiente
5.41 %, regular 33.78 % y deficiente 1.35 %. En el grado de enfermedad periodontal 3 se
obtuvo a gestantes con nivel de conocimiento; suficiente 1.35 %, regular 4.05 % y
deficiente 14.86 %. En el grado de enfermedad periodontal 4 se obtuvo a gestantes con

nivel de conocimiento; suficiente 0.00 %, regular 0.00 % y deficiente 5.41 %.

En la prueba estadistica se utilizo el chi — cuadrado, teniendo como resultado un p — valor
de (p =0.046), lo cual nos indica que estadisticamente existe diferencia significativa entre

el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal con la enfermedad periodontal.
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RESULTADO DE LA HIPOTESIS ESTADISTICA:

PRUEBA DE HIPOTESIS:

1. Planteamiento de la hipdtesis:

Ho: No existe relacién entre el grado de enfermedad periodontal y el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes que acuden al servicio
de ginecologia obstetricia, del hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno,
Diciembre del 2017.

Ha: Existe relacion entre el grado de enfermedad periodontal y el nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud bucal en que acuden al servicio de ginecologia
obstetricia, del hospital regional Manuel Nafiez Butron de Puno, Diciembre del
2017.

2. Nivel de significancia:
a=005=5%
3. Estadistico de prueba:

El valor de Chi — cuadrado critico con 8 grados de libertad a un nivel de significancia de

5% es Z. = 15.50 y el chi — cuadrado calculado es % =59.5
LECTURA DEL P - VALOR:
El valor de p (p — valor) es de 0.046

Por lo tanto se afirma que con una probabilidad de error de 4.6 % el nivel de conocimiento

condiciona el grado de enfermedad periodontal en las gestantes.
4. Interpretacion:

El valor de x%=59.5 es mayor de ¥%=15.50, por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se

acepta la hipotesis alterna, comprobandose que:

Existe relacién entre el grado de enfermedad periodontal y el nivel de conocimiento
sobre prevencidén en salud bucal en que acuden al servicio de ginecologia obstetricia,

del hospital regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, Diciembre del 2017.
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DISCUSION:

Los resultados obtenidos por Almarales C. fueron que el nivel de conocimiento mas
frecuente fue el insatisfactorio con un 59,1 % y una prevalencia y gravedad de enfermedad
periodontal en un 87,3 % de las gestantes. En comparacion a los resultados en el presente
estudio el nivel de conocimiento mas frecuente fue el regular con 52,70% y el grado de
enfermedad periodontal con mayor predominancia fue el grado 2 con 40,54 %; por tanto
los resultados difieren en cuanto al nivel de conocimiento, probablemente debido a los
rangos de valoracion en la escala de puntuacién que solo considera 2 grupos (satisfactorio
e insatisfactorio) en el estudio de Almarales a comparacién de los 3 grupos en este estudio
(deficiente, regular y suficiente). Y en relacion a la enfermedad periodontal lo resultados
son similares por presentar en ambos estudios la existencia de un mayor porcentaje

gestantes con enfermedad periodontal.

En el estudio de Sotomayor J. el 64 % de las gestantes poseen un nivel de conocimiento
bueno sobre medidas preventivas; en cuanto el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales y gestacion en relacion a la atencion odontoldgica es malo, sin embargo en sus
resultados finales indica un nivel de conocimiento malo, en comparacion con nuestro
estudio los resultados indican el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal
fue el regular con 52,70 %, por lo que en comparacion con el estudio de Sotomayor los
resultados son opuestos, esto debido posiblemente a que Sotomayor J. incluyo resultados
del nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y gestacion en relacion a la

atencion odontoldgica en las cuales encontro tales resultados.

En relacién a la necesidad de tratamiento periodontal en nuestro estudio se encontrd que
el mayor porcentaje de gestantes requiere tratamiento de cédigo 3 (mejora de la higiene
bucal y raspado profesional) con 40.54 %; cddigo 4 (mejora de la higiene bucal y
destartraje supragingival y subgingival mas pulido radicular) con 18.92 %; cédigo 2
(instrucciones de mejora de higiene bucal) con 27.03 % y cédigo 1 (mantener las medidas de
prevencion) con 6.76 % respectivamente. En comparacion con el estudio de Norambuena
P. el 46,97 % necesitdé de un tratamiento de mayor complejidad de raspado, pulido
radicular, el 28,79 % necesitd destartraje, mientras que en los casos mMas Sseveros,
correspondiente al 10,6% necesitd derivacion a especialista. Resultados que difieren un
poco a nuestro estudio por presentar menor porcentaje en similares necesidades de
tratamiento, esto debido posiblemente a que en el estudio de Norambuena se evalué a
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gestantes de los 3 trimestres y en este estudio a gestantes solo del tercer trimestre, ya que

en ambos estudios se utilizaron el CPITN.

Fasabi S. encontré que el 76,2 % de gestantes obtuvieron un nivel de conocimiento
regular el 12,3 % de gestantes un nivel de conocimiento malo y un 11,5 % gestantes un
nivel de conocimiento bueno. En comparacién a nuestro estudio los resultados son
similares con 52,70 % las gestantes tuvieron un nivel de conocimiento regular, con un
24,32 % de gestantes con nivel de conocimiento suficiente y un 22,97 % de gestantes con
un nivel de conocimiento deficiente. Los resultados son similares posiblemente por haber

realizado las preguntas en relacion a la prevencién en salud bucal en general.

Travezan M. encontrd con respecto al nivel de conocimiento; de las 169 primigestas,
86,4% presentd un nivel de conocimiento regular, 13,6% presentd un nivel de
conocimiento malo. El 71,6% de las primigestas presento gingivitis y el 28,4% presento
periodontitis. Relacionando la enfermedad Periodontal con el nivel de conocimiento
hallé asociacién estadisticamente significativa (p< 0,05) entre el nivel de conocimiento
con la enfermedad periodontal. En comparacion con el presente estudio el nivel de
significancia fue de 0.0046 lo cual nos indica que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal con la enfermedad periodontal, en
relacion con el nivel de conocimiento mas frecuente en el presente estudio fue el regular
con 52,70%, suficiente con un 24,32 % y deficiente con 22.97 % respectivamente. El
grado de enfermedad periodontal con mayor predominancia fue el grado 2 con 40,54 %;
grado 1 con 27.03 %, grado 3 con 20.27 %, grado 0 con 6.76 % y grado 4 con 5.41 %
respectivamente. Por lo tanto los resultados de ambos estudios coinciden en relacién a

ambas variables.
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V. CONCLUSIONES:

<+ Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud
bucal y el grado de enfermedad periodontal en la gestantes.

4+ El nivel de conocimiento mas frecuente entre primigestas y multigestas fue el
regular.

+ No existe una diferencia estadisticamente significativa entre primigestas y
multigestas en relacion al nivel de conocimiento suficiente, regular y deficiente.

4+ El grado de enfermedad periodontal mas frecuente entre primigestas y multigestas
fue el grado 2.

+ No existe una diferencia estadisticamente significativa entre primigestas y
multigestas en relacion a la enfermedad periodontal de grado 0, 1, 2, 3y 4.

4 No existe una diferencia estadisticamente significativa entre primigestas y
multigestas en relacion a la necesidad de tratamiento periodontal de codigos; 1, 2,
3y4.
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VI.RECOMENDACIONES:

Al jefe de servicio de ginecologia obstetricia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron, que requiere un mayor control y seguimiento del estado de salud bucal de las
gestantes, para ello se sugiere realizar una ficha de control donde todas las gestantes
asistan a los servicios de odontologia independientemente de que requieran o no atencion,

y en mejor de los casos una atencion prenatal reenfocada.

A la catedra de estomatologia de la Universidad Nacional del Altiplano, dar mayor énfasis
a la prevencién en salud bucal en las gestantes y cuidados bucales de los nifios, y personas
en general, para asi promover calidad de vida a estas personas. Mejorando el estado fisico,

psiquico y social. Ya que el sistema estomatognatico es de suma importancia.

Al profesional de salud Odonto6logo, que debe fomentar la prevencion, el autocuidado de
la salud bucal en cada gestante primigesta, multigesta para que adquiera y modifique su

percepcidn acerca de la salud bucal tanto personal como de su futuro bebe.

A lo estudiantes o egresado que realicen una futura investigacion en el campo, en lo
posible generar y repartir dipticos, tripticos o cartillas informativas a las mujeres gestantes
u otras personas que se encuentre en sala de espera ya que el tiempo es muy limitado para

poder dar informacion a las gestantes.

Mejorar la relacion laboral que debe existir entre el servicio de odontologia y el servicio

de ginecologia obstetricia, y diferentes servicios en mejora a la atencion a las gestantes.
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VIIl. ANEXOS:
ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO
D 2 he sido informada

sobre mi participacion en la presente investigacion en el hospital regional Manuel Nafez
Butron, que tiene por titulo “Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
relacion a enfermedad periodontal en gestantes primigetas y multigestas que acuden al
servicio de ginecologia y obstetricia del hospital regional Manuel NUfiez Butron Puno,
diciembre 2017”

El investigador me ha esclarecido todas las preguntas al respecto de mi ingreso al estudio,
de las caracteristicas de la misma y de la confidencialidad de mis datos, tengo la libertad
de ser informada de cualquier duda que se me presente en cualquier momento y de

retirarme del estudio si asi lo decido.

Acepto, entonces participar voluntariamente en este estudio para tal efecto firmo en el

presente documento.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE
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ANEXO B

CUESTIONARIO PARA GESTANTES
INTRODUCCION:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes, por lo que solicito su participacion contestando cada
pregunta de manera objetiva y veraz.

l. DATOS GENERALES:
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque con una equis (X)
dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea totalmente sincera.

e Edad........ afios
e Tengo:............ meses de embarazo
e NUmero de embarazos:
Primer embarazo ()
Dos 0 méas embarazos ()
1. DATOS ESPECIFICOS:

1. Haido alguna vez al dentista:
SI() NO ()

2. Actualmente recibe tratamiento odontol6gico:
SI() NO( )

3. Responda el motivo de su udltima visita al dentista (puede marcar mas de una
respuesta):
Examen bucal

(
Limpieza de sarro dental (
Curaciones (
Extraccion dental (
Otros (

N— N N N

Especifique: ......cccovviiciciiiins

4. Responda el motivo por el cual Ud. no asiste al dentista (S6lo responda esta pregunta,
si es que Ud no esté asistiendo actualmente al odont6logo):

a) Porque estoy gestando ()
b) Porque no me duele ningln diente ()
¢) Por miedo ()
d) Motivos econémicos ()
e) Falta de tiempo ()
f)  No me reciben en mi estado ()
g) Otros. () ESPeCIfiQUe:.....ccviiiiiiiriiieieeseee e
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11. PREVENCION EN SALUD BUCAL:
Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 12 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera
escoger solo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada, marque con una equis
(X) dentro del paréntesis.

1. ¢Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?:

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, pasta dental, leche ()
c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()
d) No sé ()

2. ¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?
a) Cada 6 meses ()
b) Cada 12 meses ()
¢) Cada 3 meses ()
d) No sé ()

3. ¢Qué medidas o tratamientos preventivos que se realiza por el Odontdlogo conoce?:
a) Fluorizacién, sellantes, profilaxis ()

b) Evitar los dulces, cepillado ()
c) No sé ()

4. ¢Cuantas veces al dia debo cepillarme los dientes?:
a) Dos veces  al dia ()

b) Antes de acostarme ()
b) Después de cada comida ()
d) No sé ()

5. ¢Cuéanto tiempo debo de cepillarme los dientes?:

a) 1 minuto ()
b) 2 minutos ()
¢) 3 a 5 minutos ()
d) No sé ()

6. ¢Por qué se cepilla los dientes?
a) Para eliminar la caries

b) Para eliminar la placa bacteriana
¢) Para eliminar el sarro
d) No sé

—~ A~~~
~— N —

9

7. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente
SI( ) NO( )

8. Laplaca bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida

b) Manchas blanquecinas en los dientes
¢) Restos de alimentos y microorganismos
d) No sé

A~ AN AN/
N— N N
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9. Lagingivitis es:
a) El dolor de diente
b) La enfermedad de las encias
c) Inflamacion del labio
d) No sé

—~ A~~~
~— N N

10. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca

b) La que afecta a los soportes del diente
c) La pigmentacién de los dientes

d) No sé

A~ AN /SN /N
N N N N

11. ¢En qué periodo de gestacion se puede recibir atencion odontoldgica segura?:

a) Entre el lery 3er mes ()
b) Entre el 3er y 6to mes ()
c) Entre el 6to y 9no mes ()
d) en ningln mes de gestacion ()

12. ¢Enqué momento de la vida de la mujer considera que es mas propensa a tener caries
o enfermedad periodontal?:

a) Durante la menarquia (inicio de la menstruacion)
b) Durante la gestacion

c) Durante la menopausia (cese de la menstruacion)
d) No sé

V. EVALUACION DEL CUESTIONARIO POR EL INVESTIGADOR:

Se calificard a un punto (1) por pregunta, dando una suma total de 12 puntos:

ESCALA DE PUNTUACION
Puntos Evaluacion
0-4 DEFICIENTE
5-8 REGULAR
9-12 SUFICIENTE
RESPUESTAS RESPUESTAS PUNTUACION
CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL

RESULTADO DE LA EVALUACION
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ANEXO N° C
FICHA DE REGISTRO DE EXAMEN CLINICO PERIODONTAL

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIETO PERIODONTAL COMUNITARIO
(CPITN)

NORMATIVA ESTABLECIDA POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS): Las piezas dentarias a examinar por sextante son:

S1:17-14 | S2: 13-23 S3: 24-27
S4: 47-44 | S5: 43-33 S6: 34-37

Cddigo 0 | Tejidos periodontales sanos.

Sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje. Si no hay bolsa o

Codigo 1 tartaro

Caodigo 2 | Presencia de tartaro y/o obturaciones defectuosas.

Bolsa patoldgica de 3,5 a 5,5 mm.o mas, el area negra de la sonda se encuentra

Codigo 3 | nivel del margen gingival.

Bolsa patoldgica de 5,5 mm.o mas, el area negra de la sonda no se ve. Nota: si
Cadigo 4 |el diente examinado se halla con un valor 5,5 mm.o mas, este valor se le asigna
al sextante.

l. DATOS DE LA GESTANTE:
EDAD: ...

NUMERO DE EMBARAZOS:
Primer embarazo ()
Dos 0 mas embarazos ( )

1. EXAMEN CLINICO DE LA GESTANTE:

EVALUACION POR SEXTANTE
S1: S2: S3:
S4: S5: S6:
RESULTADO CODIGO

ESTADO PERIODONTAL

NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
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REGION DE SALUD

N\ Ninicteri HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
pery | Ministerio UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
de Salud El Sol N° 1022 — Telefax: 351021 — Telef.: 369696 — 367777

VB N” 0291054

CONSTANCIA

EL DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” - PUNO
QUE SUSCRIBE, ESTANDO INFORMADO POR LA UNIDAD DE CAPACITACION.

QUE DON: HERNAN LEONIDAS YAPU QUISPE, ESTUDIANTE DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA — FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO,
HA REALIZADO LA EJECUCION DE SU PROYECTO DE TESIS
TITULADO “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN
SALUD BUCAL EN RELACION A LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
GESTANATES PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO - DICIEMBRE 20177, EN
FECHA DEL 19 DE DICIEMBRE 2017 AL 12 DE ENERO DEL 2018 EN LOS
SERVICIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA Y EN EL SERVICIO DE DENTAL 4 ASIGNADO A LA
ATENCION ODONTOLOGICA DE GESTANTES.

PIDE EL PRESENTE A SOLICITUD DEL INTERESADO, PARA LOS FINES
ESTIME POR CONVENIENTE.

Puno, 27 de marzo del 2018.
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