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RESUMEN

Se tuvo como objetivo Determinar la relacién entre el conocimiento sobre enfermedad
periodontal y las practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas que asisten al Centro
de Salud Santa Adriana de Juliaca en el mes de octubre del afio 2024. Materiales y
métodos: Investigacion no experimental de corte transversal conformada por 51 mujeres
embarazadas que asistieron al Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca durante el mes
de octubre del afio 2024, las cuales respondieron dos cuestionarios estructurados,
anonimos y validados que evaluaban los conocimientos sobre enfermedad periodontal y
el nivel de practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas. Los datos fueron
ingresados en una hoja de datos de Excel y luego transferidos al paquete estadistico SPSS
26 con el objetivo de realizar el analisis estadistico mediante tablas de frecuencia y
porcentaje. Asimismo, se analizo la relacion entre las variables utilizando el coeficiente
de correlacion de Spearman.. Resultados: Se determiné que, en el nivel de conocimiento
es bajo referente a enfermedad periodontal, la mayoria presenté préacticas de higiene bucal
insuficientes con 33,3%, mientras que el 17,6% demostraron practicas regulares y solo
3,9% lograron préacticas excelentes. EI grupo con un nivel de conocimiento medio
presentd una distribucion similar, ya que el 23,5% mostro préacticas insuficientes, el
15,7% practicas regulares, y ninguna alcanzo6 précticas excelentes. En el grupo con un
nivel de conocimiento alto, solo el 3,9% presentd practicas insuficientes, el 2,0%
practicas regulares y ninguna alcanzo practicas excelentes. Ademas, al evaluar la relacion
entre las variables, se obtuvo el valor de significancia bilateral de p=0,80. Conclusion:
No existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre la enfermedad
periodontal y las précticas de higiene bucal en mujeres embarazadas del Centro de Salud

Santa Adriana de Juliaca, 2024.

Palabras Clave: Conocimiento, Embarazo, Enfermedad Periodontal, Practicas, Salud

oral.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between knowledge about periodontal
disease and oral hygiene practices in pregnant women attending the Santa Adriana Health
Center in Juliaca in October 2024. Materials and methods: Non-experimental cross-
sectional research consisting of 51 pregnant women who attended the Santa Adriana
Health Center in Juliaca during October 2024, who responded to two structured,
anonymous, and validated questionnaires that assessed knowledge about periodontal
disease and the level of oral hygiene practices in pregnant women. Data were entered into
an Excel spreadsheet and then transferred to the SPSS 26 statistical package for statistical
analysis through frequency and percentage tables. Likewise, the relationship between the
variables was analyzed using Spearman's correlation coefficient. Results: It was
determined that the level of knowledge is low regarding periodontal disease, with most
presenting insufficient oral hygiene practices at 33.3%, while 17.6% demonstrated
regular practices and only 3.9% achieved excellent practices. The group with a medium
level of knowledge showed a similar distribution, with 23.5% presenting insufficient
practices, 15.7% regular practices, and none achieving excellent practices. In the group
with a high level of knowledge, only 3.9% presented insufficient practices, 2.0% regular
practices, and none achieved excellent practices. Additionally, when evaluating the
relationship between the variables, a bilateral significance value of p=0.80 was obtained.
Conclusion: There is no significant relationship between knowledge about periodontal
disease and oral hygiene practices in pregnant women at the Santa Adriana Health Center

in Juliaca, 2024.

Keywords: Knowledge, pregnancy, periodontal disease, periodontal disease, practices,

oral health.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La salud bucal es crucial para la salud general, ya que esta intimamente vinculada
con la buena vida y bien estar de la poblacion. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la salud bucal se describe como "un estado de bienestar fisico, mental

y social completo, y no simplemente la ausencia de enfermedades o afecciones™(1).

La enfermedad periodontal es una de las principales amenazas para la salud bucal,
ya gue se trata de una afeccion inflamatoria crénica que compromete las estructuras que
sostienen el diente, incluidas las encias y el hueso. y los ligamentos periodontales. Segln
la OMS, la enfermedad periodontal afecta a mas de 3.500 millones de personas en el
mundo y se encuentra asociada a diversas enfermedades sistémicas, como diabetes
mellitus, enfermedades respiratorias, hipertension, complicaciones cardiovasculares e

insuficiencia renal crénica (2)(3).

El proceso de la EP comienza con la inflamacion de las encias conocida como
gingivitis, que clinicamente se caracteriza por la generacion de liquido crevicular, junto
con enrojecimiento y sangrado a la palpacion suave de las encias (4). Cuando la encia
inflamada no recibe la atencion y tratamiento adecuado el proceso inflamatorio se
extiende a los tejidos periodontales subyacentes convirtiéndose en periodontitis, dando
como resultado el desprendimiento de las fibras del tejido conectivo del diente, pérdida

del hueso alveolar, movilidad del diente y, en ultima instancia, la pérdida del diente(5).

Durante el embarazo, las mujeres experimentan cambios hormonales y
fisiolégicos que pueden aumentar su susceptibilidad a la enfermedad periodontal. Segun

estudios recientes, entre el 30% y 75% de mujeres desarrollan gingivitis durante el

15

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

embarazo, mientras que el 50% de mujeres con este proceso inflamatorio empeoran su

condicion periodontal durante el embarazo (6)(7).

Ademas, la enfermedad periodontal durante el embarazo esta estrechamente
asociada con problemas como el parto prematuro y el bajo peso al nacer. preeclampsia,
aborto espontaneo o muerte fetal (6). Segun la OMS, la preeclampsia es la tercera causa
de muerte materna responsable de 76.000 muertes cada afio, lo que representa el 16% de

la tasa de mortalidad materna mundial (7).

En este sentido, evaluar la relacion entre el conocimiento sobre la enfermedad
periodontal y las précticas de higiene bucal en mujeres embarazadas es fundamental para
planificar programas preventivos y promover la salud bucal materna e infantil. Sin
embargo, en el Per( se dispone de pocos datos sobre el conocimiento y la practica del

cuidado bucal en mujeres embarazadas.

Por lo tanto, la investigacion propone como objetivo determinar la relacion entre
el conocimiento sobre los efectos de la enfermedad periodontal y las précticas de higiene

bucal en mujeres embarazadas del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, 2024.

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La enfermedad periodontal (EP) es un proceso inflamatorio de la encia y sus
estructuras de soporte que afecta a mas de 3.500 millones de personas en el mundo y se
encuentra asociada a diversas enfermedades sistémicas, como diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias, hipertension, complicaciones cardiovasculares e

insuficiencia renal cronica (3)(4).

El proceso de la EP comienza con la inflamacién de las encias conocida como

gingivitis, que clinicamente se caracteriza por la generacion de liquido crevicular, junto
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con enrojecimiento y sangrado a la palpacion suave de las encias (4). Cuando la encia
inflamada no recibe la atencion y tratamiento adecuado el proceso inflamatorio se
extiende a los tejidos periodontales subyacentes convirtiéndose en periodontitis, dando
como resultado el desprendimiento de las fibras del tejido conectivo del diente, pérdida

del hueso alveolar, movilidad del diente y, en ultima instancia, la pérdida del diente (5).

Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades bucales como la
EP durante el embarazo, debido a la elevada concentracion de estrogeno y progesterona,
cambios de los habitos alimenticio y deficiencia en la higiene oral (6). En este marco,
entre el 30% y 75% de mujeres logran desarrollan gingivitis durante el embarazo,
mientras que el 50% de mujeres con este proceso inflamatorio empeoran su condicion
periodontal durante el embarazo (7)(8). Ademas, informes anteriores sobre la EP durante
el embarazo han demostrado la presencia de efectos adversos, como parto prematuro, bajo

peso al nacer, preeclampsia, aborto espontaneo o muerte fetal (9).

Segun la OMS, la preeclampsia es la tercera causa de muerte materna responsable
de 76.000 muertes cada afio, lo que representa el 16% de la tasa de mortalidad materna
mundial, ademéas cada afio nacen alrededor de quince millones de bebés antes de
completar el periodo gestacion (periodo inferior a treinta y siete semanas) (6). Los bebés
cuyas madres padecen enfermedad periodontal y tienen una deficiente higiene dental
durante el embarazo corren un mayor riesgo de nacer con bajo peso, lo que a su vez puede
aumentar su vulnerabilidad a diversas complicaciones de salud, como retrasos en el
crecimiento y desarrollo, infecciones bacterianas y problemas de salud a largo plazo que

pueden afectar su calidad de vida en etapas posteriores (10).

Los conocimientos y actitudes de las mujeres embarazadas sobre la salud bucal

pueden ser un poderoso indicador de su propia salud bucal y de la de su futuro bebe, ya
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que cada vez hay mas pruebas demuestran que la salud general y la buena salud bucal de
las madres desde el embarazo podrian ser la clave para establecer una buena salud bucal
infantil (11). Desafortunadamente, pocas mujeres embarazadas comprenden la necesidad
de mantener una buena salud bucal durante el embarazo, y algunas incluso creen que la

agravada salud bucal es un efecto secundario tipico del embarazo.

En este sentido, evaluar la posible relacion entre el conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y las practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca situado en el departamento de Puno,
ayudaria al Director y al equipo odontologico del centro de salud Santa Adriana de Juliaca
a planificar programas preventivos con el fin de influir favorablemente en la salud
materna e infantil, ya que las madres son las principales cuidadoras de sus pequefios y
difundir conocimientos sobre una adecuada higiene bucal ayudaria a fomentar buenos

habitos bucales.

En el Perl se dispone de pocos datos sobre el conocimiento y la practica del
cuidado bucal en mujeres embarazadas; por lo tanto, la evaluacion del tema propuesto
seria relevante, interesante y novedoso para la comunidad académica, ya que seria de gran
aporte en futuras investigaciones. Por lo tanto, el presente trabajo propuso como objetivo
Determinar la relacién entre el conocimiento sobre los efectos de la enfermedad
periodontal y las précticas de higiene bucal en mujeres embarazadas del Puesto de Salud

Santa Adriana de Juliaca, 2024.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existira relacion con el conocimiento sobre los efectos de la enfermedad
periodontal y las practicas de higiene oral en mujeres embarazadas del centro de salud

Santa Adriana de Juliaca,2024?
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1.3.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El embarazo es un acontecimiento importante en el curso de la vida de una mujer
que conlleva grandes cambios anatomicos y fisiologicos en el cuerpo. En este sentido, la
fluctuacion de los niveles de las hormonas estrégeno y progesterona aumenta el riesgo de
problemas de salud bucal en comparacion del resto de la poblacién, entre los problemas
bucales observados comdnmente durante el embarazo se incluye a la gingivitis y la
periodontitis. Ademas, otros factores, como la mala higiene bucal, el deficiente acceso a
la atencion odontoldgica y los bajos niveles de conocimiento sobre el mantenimiento
adecuado de la higiene bucal, pueden empeorar la condicion periodontal y tienen el

potencial de afectar los resultados del embarazo.

Desafortunadamente, una gran cantidad de mujeres tienen un deficiente
conocimiento sobre cuidado y salud oral e incluso asumen que la mala salud bucal suele
ser un cambio normal durante el embarazo. Por lo tanto, evaluar la posible relacién entre
el conocimiento sobre la enfermedad periodontal y las précticas de higiene bucal en
mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca ubicado en
el departamento de puno, ayudaria al director y al equipo odontol6gico a planificar
programas preventivos con el fin de influir favorablemente en la salud materna e infantil,
ya que las madres son las principales cuidadoras de sus pequefios y difundir
conocimientos sobre una adecuada higiene bucal ayudaria a fomentar buenos habitos
bucales. En el Peru se dispone de pocos datos sobre el conocimiento y la préctica del
cuidado bucal en mujeres embarazadas; por lo tanto, la evaluacion del tema propuesto
seria relevante, interesante y novedoso para la comunidad académica, ya que seria de gran

aporte en futuras investigaciones.
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Asimismo, la investigacion cumple con los principios ético, dado que no se
generara ningun dafio o perjuicio a las participantes. Ademas, su participacion sera

integramente voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

1.3.1. Justificacion tedrica

La salud bucal es un aspecto fundamental de la salud general, y durante el
embarazo, es especialmente importante esto se debe a las alteraciones hormonales
que ocurren en esta etapa. La teoria de la salud bucal como parte integral de la
salud general se basa en la idea de que la salud bucal es un indicador de la salud
general y que los problemas de salud bucal pueden ser un reflejo de problemas de

salud méas amplios.

1.3.2. Justificacién metodoldgica

La investigacion sobre la salud bucal en mujeres embarazadas requiere un
enfogque metodologico riguroso para asegurarse de que los resultados sean validos
y confiables. La utilizacion de un disefio de estudio transversal permitira evaluar
la relacion entre la salud bucal y el embarazo en una poblacién especifica. La
recopilacion de datos a través de encuestas y examenes bucales permitira obtener

informacidn precisa y detallada sobre la salud bucal de las mujeres embarazadas.

1.3.3. Justificacion social

La salud bucal es un aspecto fundamental de la salud general, y durante el
embarazo, es especialmente importante debido a los desordenes hormonales y
fisiolégicos que se presentan en el cuerpo de las mujeres en gravides. La
investigacion sobre la salud bucal en mujeres embarazadas puede ayudar a

reconocer las necesidades de salud bucal de esta poblacion y a desarrollar
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programas de prevencion y tratamiento efectivos. Ademas, la investigacion puede
ayudar a concienciar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de la salud

bucal durante el embarazo y a promover habitos de higiene bucal saludables.

1.3.4. Justificacion practica

La investigacion sobre la salud bucal en mujeres embarazadas puede tener
implicaciones précticas importantes para la atencion médica y la salud publica.
Los resultados de la investigacion pueden llevar a los profesionales de la salud a
organizar programas de prevencion y tratamiento efectivos para la salud bucal en
mujeres embarazadas. Ademas, la investigacion puede ayudar a conocer las
necesidades de salud bucal de esta poblacién y a asignar recursos de manera

efectiva para resolver estas necesidades basicas.

1.4. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre los efectos de la
enfermedad periodontal y las practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas del

Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, 2024.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivos generales

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre los efectos de
laenfermedad periodontal y las practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas

del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, 2024.
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1.5.2. Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en
mujeres embarazadas del centro de salud santa Adriana de Juliaca, 2024.
- Determinar el nivel de conocimiento de las practicas de higiene bucal en

mujeres embarazadas del centro de salud santa Adriana de Juliaca, 2024.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hu W, et al. (2023) China, propusieron evaluar el conocimiento y actitud
sobre salud oral entre mujeres embarazadas en Shanghai. Estudio transversal, en
el que participaron 224 mujeres embarazadas entre 20 a 45 afos, las cuales fueron
evaluadas a través de un cuestionario Y el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD). Los resultados mostraron la prevalencia de caries dental fue
del 69,8%, mientras que respecto a la salud periodontal solo se presentd en un
1,8% de los casos. Por otro lado, la prevalencia de enfermedad periodontal fue del
76,9%, siendo para la gingivitis el 20,9% y la periodontitis el 56,0%. Respecto al
conocimientos y actitudes sobre salud dental los hallazgos indicaron que las
mujeres embarazadas poseian un buen conocimiento con 90%. Ademas, un 99%
de las mujeres embarazadas reconocio la importancia de la salud dental en sus
vidas, mientras que el 97,7% reconocié la necesidad de exdmenes bucales
frecuentes. En conclusidn, el estado salud bucal de las mujeres embarazadas fue
deficiente; sin embargo, su conocimiento y actitudes hacia la salud bucal fueron

buenos(12).

Bushehab N, et al. (2022) Emiratos Arabes, plantearon evaluar el
comportamiento de higiene bucal y la conciencia de las mujeres embarazadas
sobre la enfermedad periodontal. Estudio transversal, en el que se evaluaron un

total de 400 mujeres embarazadas entre 30 y 34 afios, mediante un cuestionario
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estructurado. En los resultados, sélo el 5% de los participantes afirmaron que uno
de los efectos de la enfermedad periodontal durante el embarazo provoca un parto
anticipado o bajo peso al nacer y el 70,7% de las mujeres embarazadas afirmo6 no
utilizar ninguin producto de limpieza interdental, mientras que el 54,5% no utiliz6
enjuague bucal. En conclusion, las mujeres embarazadas presentaron buenos
habitos de higiene bucal. Ademés, el conocimiento sobre la enfermedad

periodontal y los efectos adversos durante el embarazo fueron deficientes (13).

Wassihun B, et al. (2022) Etiopia, propusieron evaluar el conocimiento
sobre la salud bucal entre las madres embarazadas que asisten a atencién prenatal
en los hospitales publicos de la zona sur de Etiopia. Estudio transversal, donde
participaron un total de 384 mujeres embarazadas que respondieron un
cuestionario estructurado. En los resultados, el 34,1% de las mujeres embarazadas
presentaron buenos conocimientos sobre la salud bucal, mientras que el 65,9%
presentaron conocimientos deficientes. Por otro lado, aquellas madres que
presentaron acceso a un centro de salud durante el embarazo tenian 2,6 veces mas
probabilidades de tener conocimientos en comparacion con aquellas madres que
no tuvieron acceso a un centro de salud durante el embarazo (AOR = 2,6 IC 95%,
1,44, 4,70). En conclusién, el conocimiento sobre la salud bucal entre las madres
embarazadas que asisten a atencion prenatal en los hospitales publicos de la zona

sur de Etiopia fue deficiente en su mayoria (14).

Lakshmi S, et al. (2020) India, propusieron analizar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en pacientes en estado de gestacion euq se
atienden en el Hospital de Maternidad del Gobierno de Hyderabad. Estudio de
tipo transversal que evalud un total de 606 mujeres embarazadas entre 18 y 40

afos mediante un cuestionario autoadministrado. En los resultadas, el 55.8% de
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las mujeres embarazadas presentaron informacion insuficiente sobre la salud oral,
el 71.6% creia que se debia extraer todo diente que causara molestias, y el 81%
no sabia que el empleo de pasta de dientes con flior puede prevenir las caries. En
relacion con la enfermedad periodontal, el 77.7% de los participantes carecian de
conocimientos sobre la gingivitis, y aproximadamente 49.8% desconocian
totalmente que el sangrado gingival durante el cepillado de los dientes es un
indicio de problemas gingivales. En cambio, el 73.9% de participantes desconocia
la asociacion entre la salud bucal y el embarazo. Ademas, una mayoria
significativa de los participantes, concretamente el 91.1% y el 65.5%, no eran
conscientes de que el embarazo puede provocar una mayor probabilidad de
inflamacion o sangrado de las encias. En conclusion, los conocimientos sobre

salud oral en las mujeres embarazadas fueron limitado(15).

Sinha S, et al. (2020) India, propusieron determinar el conocimiento sobre
la periodontitis y los resultados adversos durante el embarazo segun los
Ginecologos. Estudio transversal, en el que participaron 50 ginec6logos de ciudad
de Hubli-Dharwad que respondieron un cuestionario cerrado. En los resultados,
el 96% de la muestra reconocieron la necesidad de realizar controles
odontoldgicos a las pacientes embarazadas y el 70% creian que la evaluacion
odontoldgica deberia incluirse como parte regular de los controles prenatales. Por
otro lado, el 82 % creian que abordar la enfermedad periodontal durante el
embarazo conduciria a mejores resultados durante el embarazo. Ademas, el 74%
de ellos, opinaron que la afeccion de las encias es un factor que contribuye al
nacimiento anticipado, peso insuficiente, preeclampsia o aborto espontaneo. En

conclusion, los ginecdlogos poseian conocimientos sobre los problemas
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periodontales durante el embarazo, aunque se no derivaban a los pacientes al

odontologo (16).

Malagi S, et al. (2020) India, evaluaron los conocimientos y actitudes de
las mujeres embarazadas sobre los efectos en su salud bucal. Estudio transversal,
en el cual participaron 124 mujeres embarazadas que fueron evaluados con un
cuestionario estructurado. Dentro de los resultados obtenidos, el valor promedio
de conocimientos fue significativamente mayor en el grupo etario de 26 a 30 afios
(p = 0,02), mientras que el grupo de edad de 31 a 35 afios tuvo una actitud
favorable (p = 0,07). Por otro lado, el promedio de conocimiento fue
significativamente mayor en individuos con educacion de posgrado (p = 0,001).
En conclusion, se encontrd que el conocimiento y actitud relacionado con la salud

bucal de las mujeres embarazadas fue deficiente (17).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ramos L. (2020) Chimbote, propuso evaluar el conocimiento sobre las
practicas de salud bucal entre mujeres embarazadas del establecimiento de salud
“Florida” en Chimbote. Estudio transversal, que evalué a 30 mujeres embarazas
la cuales respondieron un cuestionario estructurado. En los resultados, el 86.67%
de las gestantes tenia un nivel moderado de comprension sobre la salud bucal y el
13.33% un nivel de comprension bajo. Por otro lado, se reveld que el 56.67% de
las mujeres embarazadas presentaron un nivel medio de conocimiento sobre los
principales trastornos bucales y el 43.33% presentaron un nivel de conocimientos
bajo. En conclusidn, los resultados de la investigacion indica que el nivel de

conocimientos sobre practicas dentales saludables entre las mujeres embarazadas
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era moderado, tanto en materia de salud bucal como de enfermedades

bucodentales (18).

Anyosa Y. (2020) Trujillo, planteo identificar la correlacion entre el nivel
de conocimientos y las actitudes y comportamientos sobre salud bucal en
pacientes en etapa de gestacion que se atienden en el Ministerio de Salud en el
distrito de Porvenir. Estudio transversal, que evalu6 a 144 mujeres embarazas la
cuales respondieron un cuestionario estructurado. En los resultados, la prueba
estadistica de Spearman revel6 una relacion positiva (p<0.05) entre la cantidad de
conocimientos, las actitudes y habitos de salud bucal de las embarazadas
examinadas. Ademas, se observo una falta significativa de conocimientos sobre
salud bucal, ya que solo el 52,0% demostré6 una comprension adecuada. Sin
embargo, la mayoria (75%) mostrd una actitud positiva hacia los temas de salud
bucal. En cuanto a las préacticas de atencion de la salud bucal, el 58,3% mantuvo
un nivel constante de atencidén, mientras que el 33,3% mostré préacticas
inadecuadas. En conclusion, se identificO una correlacion entre el nivel de
conocimientos, las actitudes y comportamientos sobre salud bucal en las mujeres

embarazadas (19).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Periodonto

Su nombre deriva de las palabras griegas odonto, que significa diente, y
peri, que significa alrededor, las estructuras que lo componen son; La encia, el
ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar componen el
periodonto, un sistema funcional. Las dos partes principales del hueso alveolar
son el proceso y el hueso alveolares (20).
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El cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar, que son los tres
tejidos del periodonto, estan hechos de células que se encuentran en el foliculo
dental del diente en desarrollo. Ademas, la encia, el cuarto componente del tejido

periodontal (20).

La funcion primordial del periodonto es unir el diente al tejido 6seo de los
maxilares y proteger la superficie de la mucosa oral (21). El periodonto, también
conocido como "tejido de sostén de los dientes” o “aparato de insercion”,
Representa una unidad de desarrollo biolégico y funcional que experimenta
cambios a lo largo del tiempo. Ademas, sufre cambios morfoldgicos y funcionales,

asi como alteraciones asociadas al medio bucal (22).

2.2.2. Encia

La mucosa bucal es una extension de la piel de los labios, y también
incluye la mucosa del paladar blando y la faringe. A veces se Ilama membrana
mucosa. La mucosa oral tiene tres partes: 1) la mucosa masticatoria, que esta
compuesta por la encia y la cubierta del paladar duro; 2) la mucosa especializada
que recubre el dorso de la lengua con la cual podemos apreciar los sabores; y 3)

la mucosa de revestimiento (20).

La encia es uno de los elementos de la mucosa masticatoria que rodea la
porcion cervical de los dientes y cubre los procesos alveolares. La encia adquiere
su forma y textura finales al mismo tiempo que la erupcién de los dientes. El
borde gingival libre, que tiene un contorno coronal festoneado, es donde termina
la encia de color rosa coral (23). La mucosa alveolar, denominada mucosa de

revestimiento, se extiende apicalmente y se caracteriza por una linea limitante
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clara, denominada limite mucogingival, que delimita la encia de la mucosa

alveolar (24).

2.2.2.1. Encia libre o marginal

Incluye el tejido gingival vestibular y lingual o palatino, asi como
las papilas interdental o encia entre dientes. Tiene una superficie mate y
una consistencia solida. La encia libre se extiende a lo largo de las
superficies bucales y linguales de los dientes desde el margen gingival en
direccion apical hacia el surco gingival libre, localizado en la union del
esmalte y el cemento. EI surco gingival libre es tipicamente mas
pronunciado en la regioén bucal, ubicado predominantemente en las
secciones de incisivos y premolares de la mandibula, y se observa con
menor frecuencia en las zonas de molares mandibulares y premolares

maxilares (25).

La forma de la encia interdental depende de las relaciones de
contacto entre los dientes, el ancho de las superficies proximales de los
dientes y el trayecto del limite cemento-adamantino. La papila interdental
en las regiones anteriores de la denticién presenta una morfologia
piramidal, mientras que en las regiones molares, las papilas son mas
aplanadas en la dimensién bucolingual (24). EI margen gingival libre
exhibe un contorno festoneado que varia en prominencia a lo largo de la

dentadura, influenciado por la presencia de papilas interdentales (26).

2.2.2.2. Encia Adherente

El surco gingival libre, definido como un plano horizontal a nivel

de la union esmalte-cemento, delimita la extension coronal de la encia
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adherida o insertada. La encia adherida se extiende apicalmente hasta el

limite mucogingival, donde se conecta con la mucosa alveolar (27).

La encia adherente tiene una textura firme y un color rosa coral, y
a menudo muestra un punteado fino en la superficie que le da un aspecto
similar a la piel de naranja. Sin embargo, solo el 40% de los adultos
presentan este punteado. Esta mucosa es relativamente inmovil debido a
su firme adherencia al hueso alveolar y al cemento subyacente mediante
fibras de tejido conectivo. En contraste, la mucosa alveolar es bastante
flexible en comparacion con el tejido subyacente. La mucosa alveolar, de
un tono mas oscuro, se encuentra en la parte apical de la unién
mucogingival y se une suavemente a los tejidos que la cubren. La unién

mucogingival no cambia a lo largo de la vida adulta (28)(29).

2.2.3. Estructuras de fijacion del tejido conjuntivo

Los dientes se unen a los alvéolos, a las encias y a los propios dientes
gracias a las estructuras de fijacién del tejido conjuntivo. Estas estructuras
incluyen hueso alveolar, hueso fibroso gingival, ligamento periodontal y cemento

radicular.

2.2.3.1.Haces fibrosos gingivales

Los haces de fibras de colageno en el area supra alveolar se
conectan en muchas orientaciones. Estos haces imparten integridad
estructural a la encia, anclandola al diente debajo del epitelio de union y
protegiendola de las tensiones de cizallamiento. Ademas, estabilizan la

posicion de cada diente y mantienen la alineacion adecuada. Los haces
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periostio-gingivales se consideran componentes de las fibras gingivales y

sirven para conectar la encia adherida al proceso alveolar (28).

2.2.3.2. Ligamento periodontal

El ligamento periodontal estd compuesto por fibras de tejido
conectivo, celulas, vasos, nervios y sustancia fundamental. y se encuentra

entre la superficie radicular y el hueso alveolar (30).

Las fibras colagenas de 40 a 70 nm de grosor se organizan de forma
paralela para formar fibras colagenas y son el componente fundamental de
los haces fibrosos. Las fibras fibrosas de coladgeno, también conocidas
como fibras de Sharpey, se forman como resultado de la unién de muchas
de estas fibras. Estas fibras se insertan en el cemento radicular y en el

hueso alveolar, respectivamente (31).

2.2.3.3. Cemento radicular

Las superficies radiculares y, a veces, las coronas de los dientes
estan cubiertas de cemento, un tejido calcificado especializado. Aunque
carece de inervacion, vasos sanguineos o linfaticos y no sufre ninguna
reabsorcion o remodelacién fisiolgica, comparte muchas caracteristicas
con el tejido 6seo y se distingue por su deposicion constante a lo largo de
la vida de una persona. El cemento cumple una variedad de funciones
como ayudar en el proceso de restauracion de la superficie radicular
después de lesiones y en la implantacion de la raiz en las fibras del

ligamento periodontal (21).
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El cemento inicial o acelular, que se desarrolla junto con el
desarrrollo de la raiz y la erupcion de las piezas dentales, es una de las dos
formas identificadas de cemento. El cemento secundario o celular se
desarrolla acabada la erupcion de las piezas dentales y se ajustan asus
necesidades operativas. Situado en el tercio apical y parcialmente dentro

del area de furcacion (21).

2.2.4. Aparato 6seo de sostén

Los procesos alveolares del hueso maxilar y mandibular son estructuras
que dependen de las piezas dentaria y que crecen durante la producciény erupcion
de estos, para luego atrofiarse cuando estos desaparecen. El hueso alveolar en si,
el hueso esponjoso y el hueso compacto externo son las tres estructuras que se

distinguen en la apofisis alveolar (32).

La lamina cribiforme, también conocida como hueso alveolar, se
desarrolla en la entrada de los alvéolos. (borde o cresta alveolar), después de que
el hueso compacto externo cubre la apdfisis alveolar. La pared alveolar esta
formada por hueso de grosor entre 0,1 y 0,4 mm y tiene muchos orificios de
pequefio tamafio que permiten el paso de los vasos sanguineos y linfaticos para la
rrigacion de la pieza dentaria, tambien permiten el ingreso de las fibras nerviosas.

(33).

Los espacios medulares de la esponjosa suelen contener médula grasa. El
hueso esponjoso esta ubicado entre el hueso compacto y el hueso alveolar. En
ocasiones, se presentan dehiscencias en la regidn coronaria de las raices en la cara

vestibular de los maxilares debido a la falta de cubierta 6sea. La fenestracién es
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un defecto que ocurre cuando hay algo de hueso en la porcidon mas coronaria de

estas areas (34).

2.2.5. Vascularizacion del periodonto

Incluso sin enfermedad, los tejidos periodontales, especialmente el
ligamento periodontal, tienen una gran cantidad de vasos sanguineos. Esto se debe
al alto metabolismo de los tejidos celulares y fibrosos, asi como a la funcion
mecanica del periodonto. Las sobrecargas oclusales afectan el aparato fibroso y la
apofisis alveolar, asi como el liquido histico, lo que los hace moverse dentro de la

hendidura (21).

Las arterias alveolares posterior y anterior, las arterias infraorbitales y las
arterias palatinas del maxilar son los vasos primarios que irrigan el proceso
alveolar y el periodonto. Las arterias vestibulares de la mandibula, las arterias
sublinguales, las arterias mentonianas, las arterias linguales y las arterias

mandibulares (21).

2.2.6. Salud periodontal

Un periodonto intacto se caracteriza por la ausencia de pérdida de
insercion clinica, encias saludales, ausencia de sangrado y pérdida dsea. Por otro
lado, un periodonto disminuido puede surgir en dos escenarios distintos como en

un individuo sin periodontitis 0 en uno con antecedentes de periodontitis (35)(36).

2.2.7. Enfermedad Periodontal

La periodontitis puede desarrollarse como una “enfermedad silenciosa" a
pesar de su ocurrencia generalizada y sus efectos perjudiciales sobre el periodonto

porque puede causar hinchazén, sangrado y/o movimiento de los dientes sin
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ninguna molestia asociada. Desde hace mucho tiempo se reconoce que el modelo
biopsicosocial incluye nociones relacionadas con la salud y el bienestar que van
mas all4 del simple conocimiento médico. La definicion de enfermedad
periodontal y su relacion con la calidad de vida es "la percepcion que tiene una
persona de su posicion en la vida en relacion con sus metas, expectativas,
estandares e inquietudes, asi como con la cultura y los sistemas de valores en los

que vive" (37)(38) .

Los trastornos periodontales pueden exhibir una conexion dosis-respuesta
y tener una influencia sustancial en la calidad de vida de quienes los padecen (37).
Si bien la pérdida de dientes se relacion6 con efectos negativos en la calidad de
vida relacionada con la salud, un andlisis exhaustivo revelé que la gingivitis y la
periodontitis se asociaban con un impacto adverso en la calidad de vida, con un
impacto considerable en las caracteristicas relacionadas con la funcién y la
estética (37)(39). Tanto en adultos como en individuos jovenes, la periodontitis
puede estar relacionada con un aumento de la ansiedad bucal ademas de una

calidad de vida mas baja (37).

Los resultados adversos del embarazo (40), las enfermedades
cardiovasculares(9), la DM2 (41), los trastornos respiratorios, la mortalidad por
neumonia en pacientes en hemodialisis, la enfermedad renal cronica y el sindrome

metabolico se han vinculado con la periodontitis (36).

2.2.8. Gingivitis

Es una enfermedad del periodonto, la cual se manifiesta con la inflamacion

e infeccion de las encias, conocida cominmente como gingivitis (21).
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2.2.8.1. Gingivitis asociada solo con biopelicula dental

La gingivitis causada exclusivamente por el biofilm dental es una
inflamacidén que ocurre debido a la interaccion entre las bacterias presentes
en el biofilm y la respuesta inmunoldgica del organismo. Esta afeccion
afecta Unicamente las encias, sin involucrar estructuras mas profundas

como el ligamento periodontal, el cemento dental o el hueso alveolar (42).

La proporcidon de sitios con sangrado al sondeo desde el margen
gingival hasta el fondo del surco puede usarse para definir y categorizar

un caso de gingivitis de manera simple, objetiva y precisa.

Para fines epidemioldgicos, la gingivitis observada en periodonto
intacto o disminuido se deferencia por la manifestacion de sitios de
sangrado en el 10% o mas de los casos, con profundidades de sondaje de

3 mm 0 menos (43).

La gravedad de la gingivitis se cuantifica por el recuento de zonas
inflamadas en la encia y puede clasificarse como localizada o
generalizada; la localizada indica entre el 10% y el 30 % de los sitios de
sangrado y la generalizada indica mas del 30 % de los sitios de sangrado

(42).

2.2.8.2. Gingivitis inducida por factores de riesgo locales y sistémicos

El biofilm dentario es la causa principal de este padecimiento; sin
embargo, los sintomas de la gingivitis difieren en funcion de elementos
predisponentes y modificadores que pueden exacerbar los indicios

inflamatorios. Los agentes o condiciones locales que facilitan la
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acumulacion de biofilm dental, incluida la arquitectura dental, la posicion
de los dientes o las restauraciones, se denominan factores predisponentes.
Cualquier agente o condicion que altera la respuesta de una persona a la

presencia de biopelicula subgingival se llama factor modificador (43)(44).

2.2.8.3. Agrandamiento gingival influenciado por medicamentos

Los antiepilépticos, los bloqueadores de los canales de calcio y los
inmunorreguladores se encuentran entre los medicamentos que pueden
inducir el agrandamiento de las encias y exacerbar la acumulacion de
biopelicula en los dientes. El agrandamiento de las encias inducido por
farmacos se define como un tamafio que excede el tamafio tipico de una

reaccion inflamatoria en los tejidos gingivales (45).

2.2.8.4. Periodontitis y las complicaciones en el embarazo

La enfermedad periodontal es una afeccion de origen
multifactorial, caracterizada por una inflamacion persistente y la
destruccion de las estructuras de soporte dentaria. La bolsa periodontal,
caracterizada por un epitelio ulcerado que permite la entrada de gérmenes
y mediadores inflamatorios al torrente sanguineo, es una lesién distintiva

de la periodontitis (21).

Este proceso inflamatorio en la cavidad oral tiene el potencial de
inducir una cascada de respuestas inflamatorias a nivel sistémico,
activando multiples mediadores inflamatorios y células del sistema
inmune en diferentes organos y tejidos del cuerpo, lo que empeoraria las
enfermedades inflamatorias cronicas y podria causar resultados negativos

en condiciones fisioldgicas como la gestacion, que podrian tener
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consecuencias graves para el recién nacido (46). Entre los efectos
negativos del embarazo se encuentran el parto prematuro; la hipertension
materna o preeclampsia, una alteracion multisistémica que se caracteriza

por un bajo peso del nifio al nacer (47).

La presencia de mediadores inflamatorios sistémicos elevados e
infecciones intrauterinas se correlacionan con frecuencia con estos
resultados desfavorables. La evidencia actual sugiere que las infecciones
que ascienden desde la vagina o el cuello uterino, asi como la propagacion
hematogena desde Notas no genitales, son las principales causas de parto
prematuro. La periodontitis materna gestacional puede servir como un
reservorio de microorganismos capaces de entrar en la circulacién
sistémica, diseminandose a través del torrente sanguineo y colonizando
diferentes tejidos y dérganos, lo que potencialmente podria desencadenar
infecciones sistémicas y complicaciones en distintas areas del cuerpo. en
ciertas condiciones, lo que podria afectar negativamente la salud tanto de

la madre como del feto (48).

Galloway (citado por Britos, 2022) fue uno de los primeros autores
en sefialar que "la enfermedad periodontal proporciona un desafio
infeccioso microbiano suficiente para generar efectos perjudiciales en la
gestante y el feto". Offenbacher et al. (citado por Britos, 2022) propuso
que las bacterias involucradas en la preclampsia promueven la produccion
de prostaglandinas E1 y E2, lo que aumenta el riesgo de parto prematuro

y bajo peso neonatal (36).
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La "biopelicula dental subgingival" es el factor etioldgico
indispensable para el desarrollo de la preclampsia. La biopelicula esta
compuesta por bacterias que incluyen Prevotella nigrescens, Prevotella
loescheii,  Porphyromonas  gingivalis,  Prevotella  intermedia,
Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia, Campylobacter rectus,
Eikenella corrodens y especies de Treponema, que estan vinculadas a la
periodontitis cronica y se consideran indicadores de riesgo de progresion

de la enfermedad (49).

Se ha estimado que en los ultimos afios se han producido alrededor
de 6 millones de muertes perinatales a nivel mundial, con un nacimiento
prematuro como causa principal. Existe una correlacion entre las
enfermedades periodontales y los cambios en el término del embarazo. La
presencia de placa bacteriana causa una bacteriemia anaerobia gram
negativa que produce mediadores proinflamatorios que acceden a la
circulacion sanguinea a través de la submucosa gingival (50). Todo esto
provoca una respuesta inflamatoria, que impide los factores de crecimiento
a nivel fetal y afecta el parto. Estas alteraciones contribuyen al desarrollo

de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en el feto (51).

El embarazo provoca varios cambios transitorios en el cuerpo de
una mujer y cambios compensatorios en algunos érganos, como la cavidad
oral. Las mujeres embrazadas son mas propensas a desarrollar
periodontitis, gingivitis e hiperplasia gingival. Se cree que la enfermedad
periodontal y el embarazo estan directamente relacionados con los
cambios hormonales. La existencia de receptores de estrégeno y

progesterona en el periodonto humano modula de manera significativa la
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respuesta inflamatoria gingival. Este fendbmeno es atribuible a procesos
como la quimiotaxis, la produccion de citocinas y antioxidantes por parte
de diversas células inflamatorias, incluyendo neutréfilos, fibroblastos
gingivales y células del ligamento periodontal. La accién combinada de
estos elementos intensifica notablemente la inflamacion gingival,
exacerbando la reaccion inmunitaria local. La Porphyromona gingivalis y
Prevotella intermedia son algunos de los microorganismos periodonto

patdgenos que exacerban este problema (49)(50)(51).

2.2.9. Embarazoy Salud Oral

El cuerpo de la madre gestante cambia como resultado de los cambios
hormonales que ocurren durante el embarazo, y la cavidad bucal no es una
excepcion. Es crucial comprender la dinamica de estos cambios y su repercusion
en la salud bucodental. Ademaés, es necesario analizar como las intervenciones
diagndsticas y terapéuticas pueden influir tanto en la gestacion como en la
lactancia, considerando las particularidades de cada etapa y los posibles efectos

en la madre y el bebé (52).

Todo el organismo de la mujer embarazada se prepara para el largo proceso
que seguira después de la fecundacién, durante este periodo, el organismo debe
proporcionar un entorno adecuado para el desarrollo fetal y satisfacer las
demandas metabdlicas del feto en crecimiento, asegurando al mismo tiempo el
equilibrio y la salud de la madre. Todas las transformaciones, tanto fisicas como
psicoldgicas, que ocurren durante la gestacion, son consideradas fisiologicas,

aunque sin duda implican importantes transformaciones organicas (53)(54).
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2.2.10. Recomendaciones y medidas preventivas durante la gestacion

El primer trimestre: los tratamientos preventivos, la educacion y
motivacion del paciente, la prevencion de enfermedades dentales y las cirugias
invasivas no se recomiendan durante este periodo a menos que sea una situacion
de emergencia debido al peligro de teratogénesis debido a la aparicion de
organogenesis durante este trimestre. Segun los datos, una de cada cinco

embarazos puede presentar un parto espontaneo (55)

El segundo trimestre: continuar con medidas preventivas, escalamiento y
planificacién de endodoncias si es necesario, y tratamiento de cualquier patologia
oral activa si existe. La organogénesis se completa en este tercer trimestre y el
riesgo fetal disminuye. Aunque puede haber "hipotension supina”, es
recomendable hacer citas breves porque la madre ha tenido tiempo para adaptarse

a la gestacion (53)(55).

Tercer trimestre: tomar medidas preventivas y retrasar la realizacion de

trabajos dentales en la Ultima parte del embarazo (55)

Un dentista debe actuar con rapidez para abordar las crisis dentales, los
dolores intensos y las infecciones; estas condiciones no pueden esperar (54)
Independientemente de la etapa del embarazo, la Academia Estadounidense de
Periodoncia insta a los profesionales dentales a tratar focos infecciosos o

enfermedades periodontales agudas (56).

Es fundamental tener en cuenta que las mujeres embarazadas
experimentan emociones elevadas y ansiedad, lo que puede exacerbar el temor y
la sensacion de dolor en el sillon dental (54). Por eso es fundamental regular la

postura del sillon dental. Si los medicamentos son necesarios para algun tipo de
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tratamiento, evalUe los posibles riesgos asociados a ellos utilizando el sistema de
clasificacion de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), que
clasifica los medicamentos en grupos segun la relacion costo-beneficio y la

evidencia cientifica que respalda su confiabilidad (55).

En el estudio de Tarannum (mencionado por Godifiez, 2024) (55), en el
que participaron 200 mujeres embarazadas divididas en dos grupos: el grupo de
tratamiento recibié terapia periodontal no quirdrgica durante el periodo
gestacional, mientras que el grupo de control recibid tratamiento después del
parto. Donde se reflejo que hubo un considerable reporte de casos de partos
prematuros en el grupo que no recibié tratamiento periodontal durante la
gestacion. Otros estudios a un grupo de mujeres embarazadas, destaca el estado
de mejora de la salud periodontal y el nimero de caries activas, a los que les dieron

un manejo y promocién de la salud bucal (12).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

Cuantitativo, proceso investigativo que implica el establecimiento de
conocimiento verificable, cuantificable, organizado y sistematizado, refiriéndose

especificamente al conocimiento cientifico (57).
3.1.2. Disefio de investigacion

No experimental, porque el disefio no implica ningun factor externo ni
entorno controlado al que se expongan las variables de estudio, sino que las
variables del estudio son evaluadas en su entorno natural sin ninguna

manipulacion (58).

Transversal, porque el disefio adquiere los datos en un solo momento y

exclusivamente en una sola instancia (58).
3.1.3. Nivel de la investigacion:

Relacional, porgue el enfoque se centra en cuantificar la asociacién entre

dos variables (58).
3.2. UBICACION GEOGRAFICA
3.2.1. Ambito general

Este estudio fue llevado a cabo en el distrito de Juliaca, que forma parte de
la provincia de San Roman, situada en el departamento de Puno, en el sur de Peru.
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Puno estd localizado en la region sureste del pais, limitando al sur con el
departamento de Tacna, al norte con Madre de Dios, al este con Bolivia y al oeste

con los departamentos de Arequipa, Moquegua y Cusco
3.2.2. Ambito especifico

Las encuestas se aplicaron en el establecimiento de salud I-3 Santa
Adriana, ubicado en Av. Nueva Zelanda con Jr. Pachacamac S/N. en San Romén

- Juliaca.
3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. Poblacion

Integrada por 80 mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud
Santa Adriana de Juliaca en el mes de octubre del afio 2024. (origen de la
informacion: Departamento de Estadistica e Informética del Establecimiento de

salud)
3.3.2. Muestra

Conformada por 51 mujeres embarazadas que cumplian con los criterios

estipulados.

El tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia.
3.3.3. Caracterizacion de muestra

3.3.3.1. Criterios de inclusion

- Muijeres que firmaron un formulario de consentimiento informado

autorizando su participacién en el estudio.
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- Mujeres mayores de edad que se encuentren en el primer,

segundo Yy tercer trimestre de embarazo.

3.3.3.2. Criterios de exclusién

- Mujeres con enfermedades sistémicas (Diabetes, hipertension,
enfermedades cardiovasculares) en el primer, segundo y tercer
trimestre de embarazo. Informacién obtenida de la historia clinica

de cada paciente.

- Muijeres bajo medicacion (Antiepilépticos, bloqueadores de los
canales de calcio, antibioticos, etc.) en el primer, segundo y tercer
trimestre de embarazo. Informacion obtenida de la historia clinica

de cada paciente.

3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizaron las siguientes acciones para obtener las autorizaciones y

consentimientos necesarios para el proyecto de investigacion de tesis:

- Se cumpli6 con los principios éticos de autonomia y no maleficencia. Ademas,
los participantes podian optar por cancelar su participacion en cualquier momento
y sus datos se mantuvieron en entera confidencialidad con el fin de asegurar
respuestas correctas.

- Se realiz6 una solicitud al Director ejecutivo de la Red de Salud San Roman para
la recoleccion de datos del proyecto de investigacion en el Centro de Salud Santa
Adriana, bajo su jurisdiccion.

- Se obtuvo permiso del jefe del Centro de Salud Santa Adriana para iniciar la

ejecucién del proyecto.
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- A cada gestante participante se le proporciond un consentimiento informado,
explicdndole detalladamente el procedimiento a realizar y el propdsito de la

investigacion, y se les solicito que lo firmaran.

35. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Dimensién Indicadores Escala
Enfermedad Enfermedad Nivel de Bajo (0-11) Ordinal
periodontal caracterizada por conocimiento Medio (12-16)

el deterioro de los  sobre los efectos Alto (17-21)
tejidos de la enfermedad

periodontales, periodontal

provocando el

desprendimiento y
erosion del hueso

alveolar (59) .
Practicas de higiene La higiene bucal Nivel de practicas  Insuficiente (0-3)  Ordinal
bucal implica la practica de higiene bucal Regular (4-5)

regular de Excelente (6-8)

limpieza de Ia

cavidad oral,

enfocandose en el
cuidado tanto de
los dientes como
de las encias. Una
higiene bucal
adecuada no solo
favorece la salud
dental, sino que
también
contribuye
significativamente
al bienestar
general del
individuo (60).
Nota: propia del autor

3.6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS

3.6.1. Técnica

Se aplicd dos encuestas, la primera que evalia el conocimiento sobre la
enfermedad periodontal en mujeres embarazadas y la segunda que evalua las practicas de

higiene bucal de las mismas.
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3.6.2. Instrumento

Los instrumentos usados fueron dos cuestionarios validados, que median
el conocimiento sobre la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas vy el

otro cuestionario que evalla las practicas de higiene bucal.

El cuestionario que evalia el conocimiento sobre la enfermedad
periodontal en mujeres embarazadas cuenta con coeficiente de validez de 0,847,
lo que indica su validez (61). El cuestionario consta de 21 preguntas en base a una
escala numérica del 1-21, cuya puntuacién de 1 a 8 indica un nivel bajo
conocimiento, una puntuacion de 9 a 16 indica un nivel intermedio de
conocimientos, y un puntaje de 17 a 21 indica un alto nivel de conocimiento.

(Anexo 2)

El cuestionario que evalla las précticas de higiene bucal cuenta con una
validez generada por un juicio de expertos y un coeficiente de confiabilidad
adecuado (19). EI cuestionario consta de 8 preguntas que evaltan la frecuencia
del cepillado dental, el uso de limpieza interdental, el uso de enjuague bucal y
habitos generales de higiene bucal durante el embarazo. En la escala valorativa a
cada respuesta acertada se le asigna una puntuacién de 1 en funcion de la
adherencia a las buenas préacticas odontoldgicas y las respuestas incorrectas
recibirdn una puntuacion de cero. La valoracion final para el nivel précticas de
higiene bucal sera excelente cuando la puntuacion final oscila entre 6 y 8 puntos,
regular cuando el puntaje oscila entre 4 y 5 puntos e insuficiente cuando el puntaje

oscile entre 0 y 3 puntos. (Anexo 2)
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3.7. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se gestiono la obtencion de la autorizacion pertinente por parte del Director de la
Red de Salud de San Roman, seguidamente la aprobacion formal del director general del
Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, con el fin de realizar la recoleccion de datos.
Ademas, las participantes garantizaron su participacion voluntaria mediante un

consentimiento informado. (Anexo 1)

Antes de proceder con el llenado del cuestionario se explico el proposito del
estudio, los procedimientos, los posibles riesgos, efectos secundarios, posibles intereses
y sobre todo se remarco la confidencialidad de los datos con el objetivo de generar la
confianza al responder las preguntas. Ademas, los cuestionarios fueron distribuidos
personalmente por el encuestador para explicar a detalle y disipar dudas que surgieron en
el encuestado. Asimismo, el llenado de los cuestionarios tuvo un tiempo no mayor de 20

minutos de duracion.

Las participantes que cumplieron con lo estipulado anteriormente respondieron un

cuestionario dividido en cinco secciones:

- La primera seccion comprende preguntas sobre la definicion y la etiologia de la
EP.

- Lasegunda seccion compuesta por preguntas sobre los sintomas y el diagnostico
de la EP.

- Latercera seccién dedicada a explorar la relacion entre la EP y el embarazo.

- Lacuarta se centra en la prevencion y el tratamiento.

- Laquinta parte comprende preguntas sobre las practicas de higiene bucal.

Los datos fueron obtenidos de los servicios de obstetricia y odontologia del

Centro de Salud Santa Adriana en Juliaca. Se registraron minuciosamente los datos de
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cada encuestada para prevenir cualquier tipo de confusion. Posteriormente, la
informacion fue transferida a una hoja de célculo en Excel para su analisis estadistico

detallado.

3.8. ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos se registraron en una hoja de Base de datos de Excel y luego fueron
transpasados al paquete estadistico SPSS 26 para realizar el andlisis estadistico mediante
tablas de frecuencia y porcentaje. La relacion de las variables fue evaluada mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman. El nivel de significancia de la investigacion se

fijo en p < 0,05. (Anexo 4)
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 2
Relacion entre el conocimiento sobre efectos de la enfermedad periodontal y las
practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas del Centro de Salud Santa Adriana

de Juliaca, 2024.

Nivel de Nivel de préacticas de higiene bucal

conocimiento —
sobre Insuficiente Regular Excelente Total

enfe:rmedad % f f f % f %

periodontal
Bajo 17 33,3% 9 17,6% 2 3,9% 28 54,9%
Medio 12 23,5% 8 15,7% 0 0% 20 39,2%
Alto 2 3,9% 1 2,0% 0 0% 3 5,9%
Total 31 60,8% 18 35,3% 2 3,9% 51 100%
(p=0,807)

Nota: Datos recopilados a partir de la evaluacion.

Interpretacion: La tabla 1 examiné la relacion entre el conocimiento sobre
enfermedad periodontal y las précticas de higiene bucal. Al respecto, en el nivel de
conocimiento bajo sobre enfermedad periodontal, la mayoria, es decir, 17 mujeres
(33,3%), tuvo précticas de higiene bucal insuficientes, mientras que 9 mujeres (17,6%)
demostraron préacticas regulares y solo 2 mujeres (3,9%) lograron practicas excelentes.
Este grupo constituyo el 54,9% del total. EI grupo con un nivel de conocimiento medio
presentd una distribucién similar, con 12 mujeres (23,5%) mostrando practicas
insuficientes, 8 mujeres (15,7%) practicas regulares, y ninguna alcanzd practicas
excelentes. Este grupo represento el 39,2% del total. Finalmente, en el grupo con un nivel

de conocimiento alto, 2 mujeres (3,9%) tuvieron préacticas insuficientes, 1 mujer (2,0%)
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mostrd préacticas regulares y ninguna alcanz6 préacticas excelentes, constituyendo este
grupo apenas el 5,9% del total. Estos resultados sugirieron una correlacion positiva entre
el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal y la calidad de las practicas de
higiene bucal, destacando que los niveles mas bajos de conocimiento se asociaron
principalmente con practicas insuficientes. Finalmente, se evalud la relacion entre el
conocimiento sobre enfermedad periodontal y las précticas de higiene bucal utilizando el
coeficiente de correlacion de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho=-0,035) indic6 una correlacion muy débil y negativa entre ambas
variables. Este valor indica que no se encuentra una correlacion significativa entre el
grado de conocimiento sobre la enfermedad periodontal y las précticas de higiene bucal
en esta poblacién. Ademés, el valor de significancia bilateral (p=0,807) es
considerablemente mayor al nivel de significancia cominmente aceptado (a=0,05), lo
que confirma que no se ha encontrado una correlaciéon estadisticamente significativa.
Estos resultados sugieren que, en esta poblacion, el conocimiento sobre enfermedad
periodontal no esta influyendo de manera directa en la calidad de las practicas de higiene

bucal.

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en mujeres embarazadas del

centro de salud Santa Adriana de Juliaca, 2024.

Nivel de conocimiento sobre

enfermedad periodontal f %
Bajo 28 54,9%
Medio 20 39,2%
Alto 3 5,9%
Total 51 100,0%

Nota: Datos recopilados a partir de la evaluacion.
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Interpretacion: El andlisis de los datos de la tabla 2 evidencid el nivel de
conocimiento sobre efectos de la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas
atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca durante el mes de octubre del
afio 2024. Se constatd que la mayoria de las participantes presentd un nivel de
conocimiento bajo, con 28 mujeres, lo que represento el 54,9% del total. Por su parte, el
39,2% de las mujeres, equivalente a 20 casos, demostrd un nivel de conocimiento medio.
Finalmente, solo 3 mujeres, que representaron el 5,9%, alcanzaron un nivel de

conocimiento alto.

Estos resultados sugirieron una prevalencia significativa de desconocimiento o

comprension limitada respecto a los efectos de la enfermedad periodontal en el embarazo.

Tabla 4
Nivel de conocimiento de las practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas del

centro de salud santa Adriana de Juliaca, 2024.

Nivel de conocimiento de las practicas
- f %
de higiene bucal
Insuficiente 31 60,8%
Regular 18 35,3%
Excelente 2 3,9%
Total 51 100,0%

Nota: Datos recopilados a partir de la evaluacion.

Interpretacion: Se observo que el 60,8% de las mujeres, equivalente a 31 casos,
presentd un nivel de conocimiento insuficiente, lo que constituy6 la mayor proporcion
dentro de la poblacién estudiada. Asimismo, se registro que 18 mujeres, representando el
35,3%, poseian un nivel de conocimiento regular, mientras que Unicamente 2 mujeres,

equivalentes al 3,9%, alcanzaron un nivel excelente.
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Estos resultados indicaron que la mayoria de las mujeres embarazadas carecia de

un conocimiento adecuado sobre las practicas de higiene bucal.

4.2. DISCUSION

Dada la creciente prevalencia de enfermedades bucodentales en todo el mundo, es
mejor determinar el nivel conocimientos y practicas de salud bucodental de las mujeres
embarazadas, ya que, como cuidadoras principales, su grado de comprension reflejara la
salud bucal del futuro bebé. Ademas, el papel que juega la madre es crucial en la
formacion de habitos de salud oral del nifio, que lo beneficiaran en el futuro. Por lo tanto,
La investigacion tiene como proposito analizar la relacion entre el conocimiento acerca
de la enfermedad periodontal y las practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas del
Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca, 2024. En este marco, se determiné que no
existe una correlacion significativa entre el conocimiento sobre la enfermedad periodontal
y las préacticas de higiene bucal en las participantes (p=0,807), lo que sugiere que el
conocimiento sobre EP no influye de manera directa en la calidad de las practicas de
higiene bucal de las mujeres embarazadas, pero del total de evaluadas con un nivel de
conocimiento bajo sobre enfermedad periodontal el 33,3% presentaron un nivel de
préacticas de higiene bucal insuficientes, mientras que el 17,6% demostraron préacticas
regulares y solo el 3,9% lograron practicas excelentes, lo que destaca que los niveles mas
bajos de conocimiento se asociaron principalmente con practicas insuficientes. Estos
resultados son contrarios con los encontrados por Hu W, et al. (2023), quienes reportaron
que el estado de salud bucal de las mujeres embarazadas fue deficiente, a pesar de que
sus conocimientos y actitudes hacia la salud bucal fueron buenos por lo cual esto es
diferente a los resultados encontrados por nuestra parte ya que en nuestro caso el
conocimiento sobre enfermedad periodontal y practicas de higiene oral son deficientes.

Esto sugiere que la relacion entre el conocimiento y las practicas de higiene bucal es
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compleja y puede estar influenciada por mdaltiples factores. (12). Por otro lado los
resultados encontrados por Anyosa Y. (2020), han reportado una correlacion positiva
significativa (p<0.05) entre el nivel de conocimientos, actitudes y comportamientos sobre
salud bucal en mujeres embarazadas, lo que contradice nuestros resultados (p=0,807), que
mostraron una correlacion negativa. Sin embargo, ambos estudios coinciden en que existe
una falta significativa de conocimientos sobre salud bucal en este grupo poblacional. Es
importante destacar que los resultados pueden variar segun la poblacion objeto de estudio

y el contexto en el que se realizan (19).

En este sentido, es posible que las mujeres embarazadas del Centro de Salud Santa
Adriana de Juliaca tengan un nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal que
no se traduce necesariamente en précticas de higiene bucal adecuadas. Esto podria
deberse a factores como la falta de acceso a servicios de salud bucal, la falta de educacion
sobre la importancia de la salud bucal durante el embarazo, o la presencia de barreras
culturales o socioeconomicas que impiden la adopcién de préacticas de higiene bucal

saludables. (13).

En relacion con el nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal en
mujeres embarazadas del centro de salud santa Adriana de Juliaca, se evidencio un nivel
bajo de conocimientos en un 54,9% del total y solo el 5,9%, alcanzo un nivel de
conocimiento alto, lo que sugiere una prevalencia significativa de desconocimiento o
comprensién limitada respecto a los efectos de la EP en el embarazo. Hallazgos, que
guardan relacién con Wassihun B, et al. (2022), dado que el 34,1% de las mujeres
embarazadas presentaron buenos conocimientos sobre la salud bucal, mientras que el
65,9% presentaron conocimientos deficientes, porcentajes similares a los obtenidos por
nosotros ya que en nuestro caso el 39,2% de mujeres embarazadas presentaban un nivel

medio de conocimiento y el 54,9% bajo. (14). Asimismo, en la investigacion de Lakshmi

53

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

S, et al. (2020), el 55.8% de las mujeres embarazadas presentaron informacion
insuficiente sobre la salud oral (15). Los resultados, sugieren que el tratamiento de la
salud bucal no ha recibido la atencidn adecuada en las mujeres embarazadas, mismas que
resultan ser mas sensibles a la EP y tienen un mayor riesgo de caries, por lo que la falta
de tratamiento de la infeccidn actual esta relacionada con una serie de factores. en la
investigacion de Sinha S, et al. (2020), el 82 % de los ginecdlogos evaluados creian que
abordar la EP durante el embarazo conduciria a mejores resultados durante el embarazo,
pero no solian derivaban a las pacientes al odontélogo, lo que también conduciria a darnos
estos resultados desfavorables en el los niveles de conocimiento sobre enfermedad
periodontal(16). Sin embargo, para Ramos L. (2020), el 86.67% de las gestantes tenia un
nivel moderado de conocimiento sobre la salud bucal y solo 13.33% un nivel de
conocimiento bajo, las discrepancias con las demas investigaciones podrian deberse a las
caracteristicas socioculturales y sociodemograficas de los participantes y al periodo en el

que se desarroll6 la investigacion (18).

En relacion con el nivel de conocimiento de las practicas de higiene bucal en
mujeres embarazadas del centro de salud santa Adriana de Juliaca, se evidencid
predominantemente un nivel insuficiente con un 60,8%. Asimismo, se registro que el
35,3%, poseian un nivel de conocimiento regular, mientras que Unicamente el 3,9%,
alcanzaron un nivel excelente, lo que indica que la mayoria de las mujeres embarazadas
carecia de un conocimiento adecuado sobre las practicas de higiene bucal. Del mismo
modo, Bushehab N, et al. (2022), demostr6 una falta de conocimiento entre las mujeres
embarazadas con respecto a las practicas de higiene bucal, lo cual fue asociado a la falta
de comprension de la importancia de la higiene oral y el uso de enjuague bucal antes y
durante el embarazo y la irregularidad de visitas respecto a la atencién odontolégica (13).

Igualmente, Malagi S, et al. (2020), encontrd que el conocimiento y actitud relacionado
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con la salud bucal de las mujeres embarazadas fue deficiente, hallazgos relacionados a
una mayor preocupacion por la salud general que por la salud bucal, lo que podria haber
sido la causa principal hacia la actitud negativa (17). Los hallazgos de la investigan
sugieren que las mujeres embarazadas, particularmente aquellas del grupo que no reciben
controles odontologicos de rutina, deberian recibir informacion y orientacion sobre

higiene bucal.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: Se determind que no existe una relacion significativa (p=0,807) entre el
nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal y las practicas de
higiene bucal en mujeres embarazadas del Centro de Salud Santa Adriana
de Juliaca, 2024, lo que sugiere que en esta poblacion el conocimiento sobe
enfermedad periodontal no esté influyendo de manera directa en la calidad

de las précticas de higiene bucal.

SEGUNDO: EI nivel de conocimiento sobre la enfermedad periodontal fue
predominante “Bajo” con el 54,9% del total de mujeres embarazadas del

centro de salud santa Adriana de Juliaca, 2024.

TERCERO: EI nivel de conocimiento de las practicas de higiene bucal fue
predominantemente “Insuficiente” con el 60,8% en mujeres embarazadas

del centro de salud santa Adriana de Juliaca, 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Se recomienda al director del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca
reforzar la educacion sanitaria de los obstetras, ginecélogos, médicos generales y
odont6logos sobre la importancia de los controles odontoldgicos frecuentes en mujeres

embarazadas.

SEGUNDO: Se recomienda al director del Centro de Salud Santa Adriana de Juliacay a
los proveedores de atencion médica hacer esfuerzos para fortalecer la educacion sanitaria
comunitaria, fomentar la conciencia y mejorar el acceso a la informacion sobre el cuidado
de la salud periodontal para las madres, es necesario implementar estrategias que
promuevan la sensibilizacion y el conocimiento adecuado sobre la importancia de
mantener una buena higiene bucal durante el embarazo.Se recomienda a los odont6logos
que laboran en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca mejorar las précticas de
higiene oral y periodontal en los pacientes durante el embarazo para reforzar y desarrollar
patrones de conducta saludables, particularmente en términos de buenos hébitos de

higiene oral.

TERCERO: Se recomienda a los investigadores incorporar variables adicionales que
puedan influir en la salud bucal y la educacién para la salud, el nivel de educacién, el

acceso a servicios de salud, entre otros.
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ANEXOS
ANEXO 1. Matriz de consistencia
PROBLE OBJETIVO HIPOTES | VARIABL | DISEN | INSTRUMEN
MA IS ES 0] TO
General:
Determinar la
asociacion entre el
conocimiento sobre
enfermedad
periodontal y
practicas de
higiene bucal en
mujeres
embarazadas  del
Centro de Salud
Santa Adriana de
Juliaca, 2024.
Especificos: _ Existe  una
- Determin .,
. relacién
ar el nivel significativa
(Existe de g
) . .| entre el
relaciéon entre conocimie .
conocimient
el nto sobre
. o sobre la
conocimiento los efectos
enfermedad
sobre de la eriodontal
enfermedad enfermeda P las Enfermedad Relacional
periodontal y d y periodontal
. . préacticas de !
las practicas periodont . transversal . .
L higiene Cuestrionario
de  higiene al en | vocal en »No
oral en mujeres . Practicas de | experiment
. mujeres - al
mujeres embaraza higiene bucal
embarazadas
embarazadas das del
del Centro
del centro de centro de
de Salud
salud Santa salud
. Santa
Adriana  de santa Adriana  de
Juliaca,2024? Adriana .
. Juliaca,
de Juliaca, 2024
2024. )
- Evaluar
las
practicas
de higiene
bucal en
mujeres
embaraza
das  del
centro de
salud
santa 191
Adriana
de Juliaca,
2024.
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ANEXO 2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Universidad Nacional del Altiplano

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL
EN MUJERES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA DE JULIACA,
2024.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio con fines
de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que:

1. Lea cuidadosamente las preguntas y sus posibles respuestas antes de responder.
2 Recuerde no hay respuestas comectas o Incorrectas.

3 Para cada item se respondera con una sola respuesta.

El lempo para emplear no serd mayor a 20 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningin tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero ke
permitiran a la investigadora y a las autoridades en salud relacionar el conocimiento sobre la

enfermedad periodontal y las practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas del Centro de
Salud Santa Adriana de Jullaca, 2024.

Si usted desea comunicarse con la Investigadora para conocer los resultados del presente estudio
puede hacerio via telefonica al sigulente contacto: Petronila Maraza Acarapi al cel. 979890498.
Correo:petromarazacoica@gmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ninglin costo ni precio. Asi
mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utlizados en absoluta
confidencialidad, ninguna persona, excepto los Investigadores tendran acceso a ella. Su nombre no
sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran
conservados durante un perodo de 5 anos para que de esta manera dichos datos puedan ser
utizados como antecedentes en futuras Investigaciones relacionadas.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION: Si usted decide participar en el estudio, podra
retwrarse de éste en cualqum momento, 0 NO participar en una parte del estudio sin peruicio alguno

CONSENTIMIENTO

O S st s e s S S He leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, tambkén entiendo que puedo decidir no participar,
aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Frma de 13 participante

Juliaca ............de ......del 2024
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ANEXO 3. Cuestionarios

Cuestionario Para Evaluar EI Conocimiento Sobre Enfermedad Periodontal

-

. ¢Qué es la gingivitis?

a. Es la inflamacion de las encias

b. Es el mal aliento

c. Es la inflamacion de los tejidos de soporte
d. Es el dolor de diente

2. ;:Qué es la periodontitis?

a. Es la inflamacion de las encias

b. Es el mal aliento

c. Es la enfermedad que afecta los tejidos de
soporte del diente

d. Es el dolor de diente

3. ¢Qué entiende por el término
“periodonto”?

a. Articulacion JTempoxe Mandibular
b. Dientes

c. Tejidos que rodean al diente

d. Hueso alveolar

4. ;Qué es lo que usted entiende por el
término “Enfermedad Periodontal”?

a. Es la pigmentacion de los dientes

b. Es la caida de los dientes

c. Dafia los tejidos que rodean los dientes
d. Ninguna de las respuestas anteriores

5. ¢Cual es la principal causa de la
enfermedad periodontal?

a. Mal nutricion

b. Placa bacteriana
c. Herencia genética
d. Diabetes

6. ¢A qué se debe la inflamacion de las
encias?

a. Ingesta de came
b. Habito de fumar

c. Adecuado cepillado

d. Aumento de bacterias por la acumulacion
de alimentos

7. La placa bacteriana es:
a. Una cavidad en el diente
b. Restos de alimentos y bacterias
¢. Una mancha en el diente
d. Todas las respuestas anteriores

8. ;Qué condicion aumenta el riesgo de
contraer la enfermedad periodontal?

a. Asma

b. Gripe

c. Fiebre

d. Embarazo

Il PARTE. Sintomatologia y Diagndstico

9. ;Cual es uno de los signos evidentes
de la gingivitis?

a. Sangrado espontaneo de las encias
b. Mal aliento

c. Dolor dental

d. Dolor de garganta

10. ;Cual es la causa de que sangren las
encias?

a. Comer caramelos

b. Cepillarse 3 veces al dia

c. La acumulacion de sarro en los dientes
d. Sangran porque es hereditario

11. ;Como se diagnostica la gingivitis?
a. Tomando fotografias

b. Examen clinico del paciente

c. Tomografia

d. Analisis de sangre

12. ;Qué produce la enfermedad
periodontal?

a. Fractura del diente.

b. Cambio de color del diente.

Nota: Elaborado y validado por Hualpa Guzman M, Rondoy Chinchay S.
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c. Pérdida del Diente.

d. Caries dental

il PARTE. Enfermedad Periodontal y el
embarazo

13. ;Por qué las embarazadas suelen
presentar gingivitis con mayor
frecuencia?

a. Porque es una condicion propia del
embarazo

b. Porque consumen alimentos saludables
¢. Porque consumen alimentos picantes
d. Todas las respuestas anteriores

14. ;Cuando suele incrementar la

inflamacion de encias?

a. En el 1er Trimestre Gestacional

b. En el 2do y 3er Trimestre Gestacional
¢. Después de dar a luz

d. Ninguna de las respuestas anteriores

15. Aparte de los malos habitos de
higiene bucal, ;a qué se debe el
desarrollo de

enfermedad periodontal en el embarazo?
a. Se debe al aumento de hormonas
b. Es algo hereditario

c. Se debe al consumo de bebidas
alcohdlicas

d. Todas las respuestas anteriores

16. ;Qué problema puede ocasionar la
enfermedad periodontal en el embarazo?

a. Parto prematuro
b. Bajo peso del bebé al nacer
c. Presion alta de la madre

d. Todas las respuestas anteriores

IV PARTE. Prevencion y Tratamiento

17. ¢ Sabe usted cuantas veces se debe
realizar el cepillado dental?

a. 1vez al dia

b. 10 veces al dia

c. Minimo 2 veces al dia

d. Ninguna de las respuestas anteriores

18. ¢ Cuando se debe realizar el cepillado
dental?

a. Después de consumir alguna comida
b. Solo cuando me acuerde

c. Solo al despertarme

d. Ninguna de las respuestas anteriores

19. ¢ Con qué frecuencia se debe acudirh
odontdélogo para una limpieza dental?

a. Cuando me acuerde
b. 1 vez al afio

c. 2 veces al afio

d. Todos los meses

20. ;Cual es el tratamiento para la
gingivitis?

a. Consumo de remedios caseros
b. Uso de enjuagues bucales

c. Profilaxis (limpieza realizada por el
odontélogo) y adecuada higiene bucal

d. Consumo de medicamentos

21. ¢Cual es el periodo mas adecuado
para realizar tratamientos de enfermedad

periodontal?

a. En el 1er Trimestre gestacional
b. En el 2do Trimestre gestacional
c. En el 3er Trimestre gestacional

d. Después de dar a luz

Nota: Elaborado y validado por Hualpa Guzman M, Rondoy Chinchay S.
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Cues

1
a
b
C
d
2
a
b
C
d
3
a
b
C
4
a
b
C.
5
a
b
C
d
b
a
b
C
7
a
b
C
B
a
]
c

tionario para evaluar las practicas de higiene bucal

. ¢ Cuantas veces se cepilla sus dientes al dia?
.1lwez

. 2Zveces

.3 veces

. 5e olvida

. ¢ Cuando fue su altima visita al dentista?
.Hace 1 mes

. Hace & meses

.Hace 1 ano

. Mas de 1 afo

. ¢ Realiza el cepillado de la lengua diariamente?
. Bi

. no

. Aweces

.5

. Nao

A weces

. ¢ En gqué momento usted realiza la higiene bucal?
. Antes de comer

. Antes de acostarse

. Después de cada comida

. cuando me acuerdo
. £Usa pasta dental?
LS

. Mo

. Awveces

. ¢Usa seda dental?
C5i

. Nao

. Awveces

. ¢ Usa usted algin enjuagatorio bucal?
S
. Mo

. Boveces

. £Al consumir un dulce o chocolate, usted se cepilla los dientes?

Nota

: Elaborado y validado por por Anyosa Y.
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ANEXO 4. Correlacion de Spearman

Tabla 5
Correlacion de Spearman entre el conocimiento sobre enfermedad periodontal y las
practicas de higiene bucal en mujeres embarazadas del Centro de Salud Santa Adriana

de Juliaca, 2024

Nivel de Nivel de
conocimiento conocimiento
sobre de las

enfermedad précticas de
periodontal higiene bucal

Nivel _de_ Coeficiente de correlacion 1,000 -0,035
conocimiento
sobre Sig. (bilateral) : 0,807
enfermedad
Rho de periodontal N 51 51
Spearman _ Coeficiente de correlacion -0,035 1,000
Nivel de
practicas de  Sig. (bilateral) 0,807
higiene bucal
51 51

Nota: Datos recopilados a partir de la evaluacion.
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ANEXO 5. Solicitud de Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion

ante el Director ejecutivo de la Red de Salud San Roman

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN
MC. JOSE LUIS MEJIA QUISPE

:“'_\_}8891

RED DE

—_— . Yo, Petronila Maraza Acarapi, bachiller de la Escuela
'E SALUD

UMSAD DE TE” D SAN ROMAN ! Profesional de Odontologia de la Universidad
' r ‘ "IMENTARIO Nacional del Altiplano Puno, identificado con DNI N*
‘I 12 SEP 20% ‘ 74030805 y con domicilio en Jr. 3 de agosto Mz E Lt 2
! ' de la ciudad de Juliaca, ante Ud. con el debido
CONITRUL nLlEP : I respeto me presento y digo:

Que habiendo sido aprobado mi proyecto de investigacion titulado: “"CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL EN MUJERES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA DE JULIACA, 2024". Recurro a su despacho para solicitar
permiso para poder recolectar datos para mi proyecto de investigacion.

Por lo expuesto, ruego a UD. A acceder a mi peticion.

Adjunto el siguiente documento:

Acta aprobacion de proyecto

Juliaca, 12 de septiembre del 2024

PETRONILA MARAZA ACARAPI

DNI: 74030805
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ANEXO 6. Carta de presentacion de la Red de Salud San Roman

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de 1 tra Independencia y
de la Conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin Yy Ayacucho”

Juliaca, 16 de Setiembre del 2024

CARTA No 805 -2024 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR.

Sefiora:

DR.LLANOS MIRANDA, DAVID
JEFE DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA-RED-S-SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN ODONTONLOGIA
PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: Srta. MARAZA ACARAPI , PETRONILA
REGISTRO N°18891 - 2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente ¥y presentarle
de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno Facultad de Odontologia,
quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado: “CONOCIMIENTO
SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL
EN MUJERES EMBARAZADAS DEL CENTRO SALUD SANTA ADRIANA DE
JULIACA,2024 " ; solicito le brinden las facilidades correspondientes.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San
Roman otorga la OPINION FAVORABLE para la recoleccion de datos dentro
de la Institucion a partir de la fecha ; al concluir el proyecto debera dejar un
ejemplar para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.

MPM /vyf
Interesada
Cc. Archivo

72

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ANEXO 7. Solicitud de Autorizacion al Centro de Salud Santa Adriana para llevar a

cabo la recoleccion de datos para el proyecto de Investigacion

““Afio del bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracién de
las Heroicas Batallas Junin y Ayacucho”

SOLICITO: autorizacion para recoleccién de

datos
M.R. SANTA ADRIANA
N 07 “); ) . : o
JEFE DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA MESA DE PARTES
/
), 227
MC. DAVID ALFREDO LLANOS MIRANDA P “/i‘:f 1L
Foly ‘L..ZI__J_L:“

Yo, Petronila Maraza Acarapi, bachiller de la Escuela
Profesional de Odontologla de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno, identificado con DNI N°
74030805 y con domicilio en Jr. 3 de agosto Mz E Lt 2
de la ciudad de Juliaca, ante Ud. con el debido
respeto me presento y digo:

Que habiendo sido aprobado mi proyecto de investigacién titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL EN MUJERES EMBARAZADAS DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA DE JULIACA, 2024". Recurro a su despacho para solicitar
permiso para poder recolectar datos para mi proyecto de investigacién en los servicios de obstetricia
y odontologia del centro de salud santa Adriana.

Por lo expuesto, ruego a UD. A acceder a mi peticion.

Juliaca, 18 de septiembre del 2024

lzlll."g’l'ERl() DE SALU
10N REGION 4 4
B srewuss on s

. ALRIANA
a2 Ve ~ =
Y/ Y n, o S, eassssanssedss

{K!(].{U —"/Ll/‘\/" David A. Llanos Mirand

- GERENTE () CLAS SANTA A
=5 EMP 50130 i

PETRONILA MARAZA ACARAPI

DNI: 74030805
23 [0, 430
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ANEXO 8. Solicitud de Constancia de Recoleccién de Datos para Proyecto de

Investigacion al centro de salud Santa Adriana de Juliaca.

SOLICITO: CONSTANCIA DE
RECOLECCION DE DATOS

A ;_\..%””“‘

JEFE DEL CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA “{‘R,_[}} NTA ADRIAX
MC. DAVID ALFREDO LLANOS MIRANDA [ Oy p g
Fecha 1 1y 2y

{-'r;.-: é | J r" !; ey [0 |

Yo, Petronila Marma‘cgiiler de la
Escuela Profesional de Odontologia de la UNAP,
identificado con DNI 74030805 y con domicilio
en Jr. 3 de agosto N? 244 de la ciudad de Juliaca,
ante Ud. con el debido respeto me presento y
digo:

6}

Que habiendo culminado la recoleccién de datos para mi proyecto de investigacién de tesis titulada:
"CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL EN
MUJERES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA DE JULIACA, 2024", que se llevd
acabo en el mes de octubre del 2024 en el C.S. Santa Adriana; recurro a su despacho para solicitar
la constancia de recoleccién de datos

Agradeciendo su atencién y por lo expuesto pido a su digna persona a que acceda a mi solicitud.

Juliaca, 27 de Noviembre del 2024

) ¥ 4]/
/LIZ ad I
L —
PETRONILA MARAZA ACARAPI

DNI 74030805
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ANEXO 9. Constancia de Recoleccion de Datos para el Proyecto de Investigacion.

roa -+ | Ministerio
y PERU de salud

RED DE SAUD SAN ROMAN
CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA

"Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”.

CONSTANCIA

La jefatura de la MICRO RED SANTA ADRIANA, hace constar que:

La srta: PETRONILA MARAZA ACARAPI, TESISTA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO, realizo la recoleccién de datos para el
proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y PRACTICAS DE HIGIENE BUCAL EN MUJERES
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA DE JULIACA,
2024", en los servicios de Obstetricia Y Odontologia.

Se expide la constancia a solicitud verbal de la interesada para fines que vea por
conveniente.

Juliaca 29 de Noviembre De 2024

™M 3TERID DE SALUD

....... NaeerETFNITrasasasasraten

7
¥
Qavid A ’klanns Miranda
7| ANTA ADFLANA
M“ ! [~ ﬁ%!?n

75

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 10. Base de datos

Encuesta de conocimiento sobre enfermedad periodontal

| Nombre dol + | Edad +  Edad(G - | 2. {0ub o laperiodontitie? v | 3.{0ub ontiondo por ol tbrmina'pe v | 4. {0ub o lo que wed entiende por 'E1 + | 5, (Cudlar laprincipal « +

3 | Paciente @ 3 36] €2  inflamacion de laz encias Tejido que redean al diente Ninquna de laz rezpuestaz anteriorez] Mal Nutricion

4 [ Paciente 3 M 332k inflamacion de laz enciaz Tejido que redean ol diente Dafa loz tejidoz qué rodean al dicntd Placa bacteriany
5 | Paciente d 24 38] €2 | enfermedad que afecta loz tejidef Tejido que redean ol diente E2 I3 caida de los dientes Placa bacteriany
6 Paciente § 20 12| E2 Iy enfermedad que afecta los tejidel Tejido que redean ol diente Dafa loz tejidoz que rodean al dientd Mal Nutricion

7 |Paciente b 20 16| €2 I enfermedad que afecta loz tejidef Articulacion temporo Mandibular| E2 la pigmentacion de loz dientes | Placa bacteriany
$  Paciente T 36 29| E2 ol mal alignto Tejido que redean ol diente E2 I3 caida de loz dientes Herencia genctica
§ | Paciente 8 22| 29| Ez lainflamacion de haz encivs Articulacion temporo Mandibular | Ez | pigmentacion de loz dientes | Wal Nutricion

10 | Paciente 9 21 40| E2 | enfermedad que afecta loz tejidef Tejfido que redean ol diente E2 Iy caida de loz dientes Ilal Nutricion

1 Paciente 10 2 13| E2 | enfermaedad que afecta lo tejidef Tejido que redean ol diente Dafa los tejidoz que rodean al dientd Placa bacteriana
12 | Paciente 1 24 201 €2 I3 inflamacion de laz encias Articulacion temporo Mandibular| E2 la caida de loz dientez Ilal Nutricion

13 | Paciente 12 20 17| E2 la enfermedad que afecta oz tejidef Huezo alveolar E2 |3 pigmentacion de loz dientez | Mal Nutricion

14 | Paciente 13 25 10{ E2 la enfermedad que afecta loz tejidel Tejido que redean ol diente E2 I3 caida de loz dientes Ilal Nutricion

=

15 | Paciente 14 30 20| E2 |y enfermedad que afecta loz tajidef Tejidos que rodean al diente | Ninguna de |z rezpuestas anterioraz| Placa bacteriana
16 | Paciente 15 30 34| E | inflamacion de laz ancias Tejidos que rodean sl diente | E2 | caida de loz dientes Ilal Nutricion
11 | Paciente 16 ) 32| €2 ¢l dolor del diente Dientes Data loz tejidos que rodean al dientd Mal Nutricion
15 | Paciente 17 23 38| Ez Iy enfermedad que afects loz tejidef Tejidos que rodean al diente | Dafa loz tejidoz que rodean al dientd Mal Nutricion
19 | Paciente 16 29 32| E2 |y enfermedad que afecta loz tejidef Tejidos que rodean al diente | Ez |y pigmentacion de loz dientes | Placa bacteriana
20 | Paciente 19 21 1] E2 | inflamacion de laz ancivs Tejidos que rodean al diente [ Daa loz tejidoz que rodean al dientd Placa bacteriany
o Paciente 20 [ 26 28| E2 I enfermedad que afects loz tejidef tejidos que rodean ol diente | E2 la pigmentacion de lo dientes | Placa bacteriany
20 | Paciente 21 fl 30| E | inflamacion de laz encias Tejidos que rodean ol diente [ Data loz tjidos que rodean al dientd Placa bacteriany
2 |Paciente22 | 32 23| E2 s enfermedad que afecta loz tejidel Articulacion temporo Mandibular | Dafia los tejidos que rodean al dientd Placa bacteriany
o Paciente @3 | 82 29| €2 | enfermedad que afecta loz tejidef Dientes Ez la pigmentacion de loz dientez | Herencia genctica
% |Pacientedd | 22 14| E2 la inflamacion de¢ |z enciag Articulacion temporo Mandibular | Dafa los tejidos que rodean al dientd Placa bacteriany
% Paciente 25 | 30 24| E2 | enfermedad que afecta loz tejidef Dientes Dafa loz tejidoz que rodean al dientd Placa bacteriany
o1 Paciente @6 [ 33] 38| €z enfermedad que afecta los tejidef Dientes E2 Iy caida de loz dientes Disbetes

2 | Paciente @7 | 39 26/ Ez ol mal aliento Tejidos que rodean ol diente | Ninguna de laz rezpuestaz anteriores| Mal Nutricion
2 |Paciente 28 | 23 38] €2 |y enfermedad que afecta loz tajidef Articulacion temporo Mandibular | E2 x pigmentacion de loz dientes | Mal Nutricion
30 | Paciente 29 16 26| E2 ¢l dolor del diente Dicntes Ninguna d¢ laz rezpucstas anteriorez] Placa bacteriany
3 Paciente 30 | 26 5] E2 ol mal sliento Tejidoz que rodean al diente | Ninguna de laz rezpuestaz anteriorez| mal Nutricion

32 | Paciente 31 2 10| E |y enfermedad que afect loz tejidel Tejidos que rodean al diente | Daia lo tejidos que rodean al dicntd Placa bacteriana
3 Paciente 32 | 32 37| €2 ¢l dolor del dicnte Huezo alvsolr E2 Iy caida de los dientes Mal Nutricion
3 Paciente 33 | 24 31| E2 Iy inflamacion de oz enciaz Di¢ntes Ez la pigmentacion d¢ loz dientez | Placa backeriany
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3% Paciente 34 | 36 38] €2 |y enfermedad que afecta loz tajidef Huezo alvaolar Ninquna de laz rezpuestaz anteriores] Mal Nutricion
3 | Paciente 35 2 14| E2 la inflamacion de¢ |z enciaz Tejidos que rodean ol diente | E2 | caida de loz dientes Placa bacteriany
3 Paciente 36 | 27 23] E2 |y enfermedad que afecta loz tejidef Tejidos que rodean al diente | E2 | caida de loz dientes Placy bacteriany
3 Paciente 37 | 26 14| E2 ¢l mal aliento Tejidos que rodean ol diente | E2 | caida de loz dientes Il nutricion
3 Paciente 38 | 25 24| E2 |y enfermedad que afecta loz tejidef Huezo alvsolar E2 la pigmentacion de loz dientez | IWal Nutricion
40 Paciente 39 | 33 38| E2 | inflamacion de laz enciaz Tejido que redean ol diente Ninguna dé la2 rezpucztaz anteriorez] Mal Nutricion

df | Paciente d0 | 28 31| €z Iy inflamacion de laz encia Tejido que redean ol diente Daia loz tejidos que rodean al dientd Placa bacteriany
42 | Paciente 41 3 35/ E2 s enfermedad que afecta loz tejided Tejido que redean al diente E2 Iy caida de los dientez Placa bacteriany
43 |Paciente d2 | 22 39| €2 I enfermedad que afecta loz tejidef Tejido que redean ol diente Dafia loz tejidos que rodean al dientd Mal Nutricion

44 Paciente d3 | 27)  20|Ez Iy enfermedad que afecta loz tejidef Articulacion temporo Mandibular| E2 Iy pigmentacion de loz dientez | Placa bacteriana
45 | Paciente 44 27 35| E2 ol mal aliento Tejido que redean al diente E2 Iy caida de los dientes Herencia qencticy
46 | Paciente 45 3 26| E2 |y inflamacion de Iy encias Articulacion temporo Mandibular| Ez la pigmentacion de loz dientez | IMal Nutricion
a7 | Paciente d6 | 38 31| E2 la enfermedad que afecta loz tejidef Tejido que redean ol diente E2 I3 caida de los dientes Mal Nutricion

4 | Paciente 47 18 41[Ez s enfermedad que afecta loz tejidef Tejfido que redean ol diente Dafa lo tejidoz que rodean al dientq Placa bacteriany

<

<

<

49 |Paciente d8 | 33 31| Ez Iy inflamacion de |z encia Articulacion temporo Mandibular| Ez Iy caida de lo dientes Mal Nutricion
50 Paciente dd | 26 301 E2 |y enfermedad que afecta loz tejidef Huszo alveolar Ez |3 pigmentacion de loz dientez | IMal Nutricion
5 I Paciente 50 | 28 SILE b enfermedad que afecta los tejid Huzo alveolst Ninquna de laz rezpucztas anteriorez| Mal Nutricion

52 | Paciente 51 30 S0]E2 Iy enfermedad que afects los tejidel Tefidos que rodean ol diente |2 la pigmentacion de loz dientes | Placa bacteriany

£

76

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

G = W B W N

82

Nombre do + _‘_.}'h qubre debela ic_s'!mui‘n dolur oln_du_f" v ? Laplaca bg_e}ovignc o | x_C_._i_Qo‘ «n‘i- v|% ;Cu‘lyuu 4 |l’li’p!l o_yih v

Paciente 1 [Mnm-to de bacteriaz por acumulacion de alil Reztoz de alimentoz y bacteria| Ficbre Sangrado ezpontanco de laz eng
Paciente 2 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztos de alimentos y bacteria| Embaraze | Sanqrade ezpontanco de enciaz
Paciente 3 | Adecuado cepillado Reztos de alimentoz y bacteris| Embarazo | Sangrado ezpontanco de laz ¢ng
Paciente 4 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Restos de alimentos y bacteria| Embaraze | Sangrado ezpontanco de enciaz
Paciente 5 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz laz rezpuestas anteriore| Ficbre Dolor dental

Paciente 6 | Adecuado cepillado Reztos de alimentos y bacteria| Gripe Mal aliento

Paciente T | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztoz de alimentoz y bacteris] Embarazo Dolor dental

Paciente | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Unay mancha en ¢l diente Embarazoe Mal aliento

Paciente 3 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz laz rezpueztaz anteriore| Embarazo Sangrado ezpontanco de laz ¢ng
Paciente 10 |Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztos de alimentos y bacteria| Embaraze | zanqrado ezpontanco de |z enc
Paciente 11 | Adecuado cepillado Todaz laz rezpuestaz anteriore| Fiebre Dolor dental

Paciente 12 | Habito de fumar cavidad en ¢l diente Gripe Dolor dental

Paciente 13 |Ingesta de carne Una mancha en ¢l diente Embarazo | Sangrado ezpontanco de encivz
Paciente 14 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Restos de alimentos y bacteria| Embarazo Sangrado ezpontanco de enciaz
Paciente 15 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz laz rezpuestas anteriore| Embarazo Sangrado ezpontanco de enciaz
Paciente 16 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz |z rezpuestaz anteriore] Embarazo Dolor de qarqanta

Paciente 17 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Una mancha ¢n ¢l diente Ficbre Dolor dental

Paciente 13 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de ali{ Reztos de alimentoz y bacteria] Fiebre Dolor dental

Paciente 19 | Adecuado cepillado Reztoz de alimentoz y bacteria| Gripe Sangrado ezpontanco de enciaz
Paciente 20 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztos de alimentoz y bacteriaf Azma Sangrado ezpontanco de enciaz
Paciente 21 |Ingezta de carne Reztoz de alimentoz y bacteriaf Ficbre Dolor dental

Paciente 22 |Ingesta de carne Reztos de alimentos y bacteriaf Fiebre zanqrado ezpontanco de encias

Paciente 23 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz laz rezpuestaz anteriore] Azma Sangrado ezpontanco de enciaz
Paciente 24 |Aumento de bacteriaz por acumulacion de ali{ Uny mancha en of diente Embaraze sanqrado ezpontanco de enciag

Paciente 25 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztoz de alimentoz y bacteria Ficbre Dolor de garganta

Paciente 26 |Habito de fumar Una mancha en ¢l diente Gripe Dolor dental

Paciente 27 | Adecuado cepillado Una cavidad ¢n ¢l diente Fiebre Mal aliento

Paciente 28 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz laz rezpuestas anteriore| Embarazo | Sangrado ezpontanco de laz end
Paciente 29 |Habito de fumar Una mancha en ¢l diente Ficbre Dolor dental

Paciente 30 |Ingesta de carne Todaz laz rezpuestas anteriore| Embarazo | Mal aliento

Paciente 31 | Adecuado cepillado Una cavidad ¢n ¢f diente Gripe Sangrado ezpontanco de enciaz
Paciente 32 |Habito de fumar Una mancha ¢n ¢l diente Gripe Sanqrado ezpontanco de enciaz
Paciente 33 | Adecuado cepillado Reztoz de alimentoz y bacteria| Ficbre Mal aliento

Paciente 34 | Adecuado cepillado Una cavidad ¢n ¢l diente Asmy Mal aliento

Paciente 35 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz laz rezpuestaz anteriore| Embarazo Mal aliento

Paciente 36 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztos de alimentos y bacteriaf embarazo Mal aliento

Paciente 37 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz laz rezpuestaz anteriore| Azma Sangrado

Paciente 38 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztoz de alimentos y bacteria| Ficbre Sangrado ezpontanco de laz ¢ng
Paciente 39 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztos de alimentoz y bacteria| Embarazo [ Sanqrado ezpontanco de enciaz
Paciente 40 | Adecuado cepillado Reztoz de alimentos y bacteria| Embaraze Sanqrado ezpontanco de laz ¢nd
Paciente 41 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztoz de alimentoz y bacteria| Embarazo Sangrado ezpontanco de enciaz
Paciente §2 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Todaz |z respueztaz anteriore| Ficbre Dolor dental

Paciente 43 | Adecuado cepillado Restos de alimentoz y bacteria] Gripe Mal aliento

Paciente 44 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztoz de alimentos y bacteria| Embarazo Dolor dental

Paciente 45 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Una mancha ¢n ¢l diente Embarazo | Malaliento

Paciente 46 |Aumento de bacteriaz por acumulacion de ali{ Todaz |z respuestas anteriore| Embaraze | Sangrado ezpontanco de laz end
Paciente 47 | Aumento de bacteriaz por acumulacion de alif Reztoz de alimentos y bacteria| Embaraze | zangrado ezpontanco de s enc
Paciente 48 | Adecuado cepillado Todas laz rezpuestaz anteriore| Fiebre Dolor dental

Paciente 49 |Habito de fumar cavidad ¢n ¢l diente Gripe Dolor dental

Paciente 50 | Adecuado cepillado Una cavidad en ¢l diente Asmy Mal aliento

Paciente S1_LAumenta ds hactarinz nar acumulacian da alid Raztas da slimentaz u hactarisl Fishee [ Nalar dental
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10, {Cuflorla cawa do queranqronla + | 11, (Cémore diagnarticals «

Ly scumulacion de 2110 en loz dientd Exomen clinico del paciemi

12 {0k producelaenforr «

13, {Por qublar ombarazadarruelonproventar gi «

2 | Paciente 1 Cambio de color del dient] Porque ¢z una condicion propia del embarazo

3 |Paciente @ [La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cambio de color del dient| Porque conzumen alimentos picantes

4 |Paciente 3 |La acumulacion de 2arro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porqus ¢z una condicion propia del smbarazo

§ | Paciente & Ly acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porque ¢z una condicion propia del embarazo

6 | Paciente 5 Ly acumulacion de 2arro en loz dientd Tomografia Perdida del Diente Todas laz respuestas anteriorss

1 |Paciente & fcepillarze 3 veces ol dia Tomando fotoqrafiaz | Cambio de color del dient| Porque ¢z una condicion propia del embarazo

¢ |Paciente T |Comer carameloz Examen clinico del pacientd Fractura del diente Porque &2 una condicion propia del embarazo

4 [Paciente & |Comer carameloz Examen clinico del pacientd Cambio de color del dient] Porque ¢z una condicion propia del embarazo

10 | Paciente 3 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cariez Dental Todas [y rezpucstas anteriorss

1f | Paciente 10 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Perdida del Diente Porque ¢z una condicion propia del embarazo

12 | Paciente 11 |La acumulacion de 2arro en loz dientd Tomoqrafia Pardida del Diente Todaz lyz rezpuestas anteriores

13 | Paciente 12 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Tomografia Cambio de color del dient] Porque conzumen alimentos picantes

14 | Paciente 13 | Comer caramelos Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porque ¢z una condicion propia del embarazo

15 | Paciente 14 |La acumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Perdida del diente Porque &2 una condicion propia del embaraze

16 | Paciente 15 |La acumulacion de 2arro e loz dientd Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porque ¢z uny condicion propiy del smbarazo

17 | Paciente 16 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cambio de color del dient| Porque ¢2 una condicion propia del embaraze

18 | Paciente 17 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porque ¢z uny condicion propia del embarazo

14 | Paciente 18 |La acumulacion de zarro en los dientd Analiziz de sangre Fractura del diente Todas s respuestas anteriores

20 | Paciente 19 |La acumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Fractura del diente Porque ¢z una condicion propia del smbarazo

21 | Paciente 20 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Tomografia Cariez Dental Porque &2 una condicion propia del embarazo

22 | Paciente 21 |La acumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porque conzumen alimentos picantes

23 | Paciente 22 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Tomografia fractura del diente Porque ¢z una condicion propia del embarazo

24 | Paciente 23 | Sangran porque ¢z hereditario | Analiziz de 2angre Cambio de color del dient| Porque ¢z una condicion propia del embarazo

25 | Paciente 24 |La ascumulacion de zarro en loz dientd Tomografia Cariez Dental Porque ¢z uny condicion propia del embarazo

26 | Paciente 25 |La acumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Perdida del Diente Porque ¢z una condicion propia del embarazo

21 | Paciente 26 | Sangran porque ¢z hereditario | Tomografia Perdida del Diente Porque &2 uny condicion propia del embarazo

24 | Paciente 27 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Tomoqrafia Cariez Dantal Porque ¢z una condicion propia del embarazo

24 | Paciente 28 |La scumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porque ¢z una condicion propia del embarazo

30 | Paciente 23 |cepillarze 3 vacez ol dia Analiziz de zangre Cambio de color del dient] Porque conzumen alimentos picantes

31 | Paciente 30 | Comer caramelos Analiziz de zanqre Fractura del diente Parque ¢z una condicion propia del embarazo

32 | Paciente 31 [La scumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Fractura del diente Porque ¢z una condicion propia del embarazo

33 | Paciente 32 | comer caramelos Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porque conzumen alimentos picantes

34 | Paciente 33 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Tomografia Cambio de color del dient| Porque conzumen alimentos picantes

35 | Paciente 34 |La acumulacion de zarro ¢n los dientd Analiziz de sangre Cambio de color del dient| Porque conzumen alimentos zaludables

3 | Paciente 35 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cambio de color del dient| Porque ¢z una condicion propia del embarazo

31 | Paciente 36 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Fractura del diente Porque ¢z una condicion propia del embarazo

3¢ | Paciente 37 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cambio de color del dient| Porque &2 una condicion propia del embarazo

39 | Paciente 38 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Cambio de color del dient| Porque ¢2 una condicion propia del embarazo

40 | Paciente 39 |La scumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Cambio de color del dient| Porque conzumen alimentos picantes

df | Paciente 40 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Caries Dental Porque ¢z una condicion propia del embarazo

42 | Paciente 41 |La acumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Cariez Dental Porque ¢z una condicion propia del embarazo

43 | Paciente 42 |La scumulacion de zarro ¢n loz dientd Tomografia Perdida del Diente Todas v respuestas antariores

44 | Paciente 43 |cepillarze 3 veces ol din Tomando fotografiaz | Cambio de color del dient] Porque ¢z una condicion propia del embarazo

45 | Paciente 44 | Comer caramelos Examen clinico del pacientd Fractura del diente Porque ¢z una condicion propia del embarazo

46 | Paciente 45 |Comer caramelos Examen clinico del pacientd Cambio de color del dient| Porque &2 una condicion propia del embarazo

47 | Paciente 46 |La scumulacion de zarro en loz dientd Examen clinico del pacientd Caries Dental Todas las respuestas anteriores

4t | Paciente 47 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Examen clinico del pacientd Perdida del Diente Porque ¢z una condicion propia del ambarazo

44 | Paciente 48 |La acumulacion de zarro ¢n loz dientd Tomoqrafia Perdida del Diente Todas vz respuestas anteriorss

50 | Paciente 49 |La scumulacion de zarro en loz dientd Tomoqrafia Cambio de color del dient] Porque conzumen slimentoz picantes

§1 | Paciente 50 |La acumulacion de zarro en loz dientd Analiziz de 2angre Cambio de color del dient| Porque conzumen alimentos 2aludables
52 A Paciente S1_1La aenmulacian do asrra on Iz disntd Ansliziz ds zanars Fraeturs dol disnte | T s resnuesty anterintes.
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Nambro de » £ M. Oulndarueleincromontarlainfl; | 5. Aparts dolor malar hébitar do higi | 16, vk prablomapueds ncwion + | 17, Sobe wrted culntar vecw
2 |Paciente 1 [ Ninquna de laz rezpucstaz anteriored Se debe ol aumento de hormonaz | prezion alta de ly madre Mlinimo @ veces al dia
3 | Paciente @ | Ninguna e laz respuestaz anteriored Todaz Iz respuestas anteriores | Todaz laz repuestaz anteriores [ Ninguna de laz rezpucstas
4 | Paciente 3 [En el @do y Jer trimestre Geztaciona| S¢ debe ol sumento de hormonaz | Parto prematuro Dezpuez de conzumir alqu
§ | Paciente & [ Ninquna de |z respuestaz anteriored S¢ debe al aumento de hormonaz | Todaz laz repuestaz anteriores | Minimo 2 veces al dia
& | Paciente 5 [Ninquna de |z rezpuesta anteriored S¢ debe ol sumento de hormonaz | Parto prematuro Minimo 2 veces al dia
7 |Paciente & |En ol 2do y Ser trimestre Gestaciona| S¢ debe al aumento de hormonaz | Todaz |z repucstas anteriores | Ninquna de laz rezpuestas
¢ |Paciente T fen ol for trimestre Geztacional S¢ debe al sumento de hormonaz | Parto prematuro Ilinimo @ veces ol dia
4 | Paciente & [En ol 2do y Jer trimestre Gestaciona] S¢ debe al aumento de hormonaz | prezion alta de |y madre Minimo & veces ol dia
10 | Paciente 9 |En ol 2do y Jer trimestre Geztaciona| Todaz laz rezpuestaz anteriorez | Todas laz repuestaz anteriores | Minimo 2 vecez al dia
1| Paciente 10 |En ol 2do y Jer trimestre Geztaciona| S¢ debe al sumento de hormonaz | Prezion alta de ly madre Minimo & veces ol dia
12 | Paciente 11 |En ¢l 2do y Jer trimeztre Geztacions| S¢ debe al conzumo de bebidaz aleef Prezion alta dé ly madre Ilinimo @ veces ol dia
13 | Paciente 12 |En ¢l 2do y Jer trimeztre Gestaciona] S¢ debe al sumento de hormonaz | Bajo peso del bebe alnacer [ Minimo @ veces ol dia
14 | Paciente 13 | Dezpues de dar a lua S¢ debe ol aumento de hormonaz | Bajo pezo del bebe ol nacer | Ninquna de laz rezpuestas
15 | Paciente 14 1En ¢l 2do y Jer trimestre Gestaciona| S¢ debe al sumento de hormonaz | Bajo peso del bebe ol nacer [ Ninguna de laz rezpuestas
16 | Paciente 15 | en ¢l for trimeztre Geztacionsl Se debe ol conzumo de bebidaz aleef Bajo pezo del bebe al nacer | Minimo @ vecez al dia
17 | Paciente 16 | Ninguna de laz rezpuestaz anteriored Todaz laz rezpuestas anteriores | Parto prematuro Minimo 2 vecez ol dia
16 | Paciente 17 |en ¢l fer trimestre Geztacional S¢ debe al sumento de hormonaz | Todaz laz repucstaz anteriores | Minimo 2 vecez ol dia
19 | Paciente 18 |En ol 2do y Jer trimestre Geztaciona| S¢ debe al sumento de hormonaz | prezion alta de |y madre Minimo & veces ol dia
20 | Paciente 19 |En ¢l 2do y Ser trimeztre Gestacions| S¢ debe ol aumento de hormonaz | Prezion alta de la madre Minimo 2 veces ol dia
21 | Paciente 20 |Ninguna de laz respuastas anterioreq Todasz laz rezpucstaz anteriores | Todaz laz repucstas anteriores | Minimo @ vecez ol dia
22 | Paciente @1 |Ninguna de laz rezpueztaz anteriored Se debe ol sumento de hormonaz | prezion alta de I madre Minimo 2 veces ol dia
23 | Paciente 22 Jen ¢l fer trimestre Gestacional S¢ debe ol aumento de hormonaz | Bajo peso del bebe ol nacer | Minimo 2 vecez ol dia
24 | Paciente @3 | Dezpues de dar 3 lug S¢ debe ol aumento de hormonaz | Parto prematuro Ninquna d¢ la rezpuestas
25 | Paciente 24 | en el fer trimestre Gestacional S¢ debe ol aumento de hormonaz | Todaz laz repuestaz anteriores | Minimo @ veces ol dia
26 | Paciente @5 |En ¢l 2do y Ser trimestre Gestaciona| Se debe ol sumento de hormonaz | Bajo peso del bebe al nacer | Ninquna de laz rezpuesta
21 | Paciente 26 |En ¢l 2do y Jer trimestre Gestaciona| S¢ debe ol aumento de hormonaz | Parto prematuro Minimo & veces ol dia
26 | Paciente 21 | Dezpues de dar 3 lug S¢ debe al sumento de hormonaz | Bajo peso del bebe al nacer | Minimo 2 vecez al dia
24 | Paciente 28 |En ¢l 2do y Jer trimestre Gestacions] S¢ debe ol sumento de hormonaz | prezion alta de |y madre Minimo 2 vecez ol dia
30 | Paciente 29 | Dezpues de dar a lua E2 algo hereditario Todaz laz repucztaz anteriores | Ninguna de laz rezpuesta
3 | Paciente 30 | Despues de dar a lug S¢ debe ol aumento de hormonaz | prezion alta de [y madre 10 vecez ol dia
32 | Paciente 31 | Dezpues de dar a luz E2 algo hereditario prazion alta de [y madre Minimo 2 veces ol dia
33 | Paciente 32 |En ¢l 2do y Jer trimestre Gestacions) E2 algo hereditario Bajo peso del bebe alnacer | Minimo 2 veces al dia
34 | Paciente 33 | en o fer trimeztre Geztacional S¢ debe ol aumento de hormonaz | Parto prematuro Ninquna d¢ laz rezpucsta
35 | Paciente 34 | Dezpues de dar a luz St debe al conzumo de bebidaz aleef Todaz laz repuestaz anteriores |10 veces al dia
3 | Paciente 35 |En of 2do y Jer trimestre Geztaciona| S¢ debe al sumento de hormonaz | Todaz laz repuestaz anteriorez | Minimo 2 vecez al dis
37 | Paciente 36 |En ¢l 2do y Ser trimestee Gestaciona| S¢ debe ol aumento de hormonaz | Bajo pezo del bebe alnacer | Minimo @ vecez ol dia
3% | Paciente 37 | Ninguna de laz rezpueztaz anterioreq Ez algo hereditario prezion alta de s madre Minimo & veces ol dia
34 | Paciente 38 | Ninquna de laz respuestaz anterioreq Se debe ol aumento de hormonaz | prezion alta de ly madre Minimo 2 veces ol dia
40 | Paciente 39 |Ninquna de laz rezpuestas anteriored Todaz vz respuestas anteriorez | Todaz laz repuestaz anteriorez | Ninquna de laz rezpuestas
df | Paciente 40 |En ¢l 2do y Ser trimestre Gestaciona| S¢ debe ol aumento de hormonaz | Parto prematuro Dazpues de conzumir alqu
42 | Paciente 41 |Ninguna de laz rezpusstaz anterioreq Se debe ol sumento de hormonaz | Todaz laz repuestas anteriores | Minimo @ veces ol dia
43 | Paciente 42 | Ninguna de laz rezpuestas anterioreq S¢ debe ol aumento de hormonaz | Parto prematuro Minimo & veces al dia
44 | Paciente 43 |En ¢l 2do y Jer trimestre Gestaciona] S¢ debe ol aumento de hormonaz | Todaz laz repuestaz anteriorez | Ninquna de laz rezpuestas
45 | Paciente 44 |en el fer trimestre Gestacional St debe al aumento de hormonaz | Parto prematuro Minimo 2 veces ol dia
46 | Paciente 45 |En ¢l 2do y Ser trimeztrs Geztaciona| S¢ debe ol sumento de hormonaz | prezion alta de la madre Minimo 2 veces ol dia
47 | Paciente 46 |En ¢l 2do y Ser trimestre Gestaciona| Todaz laz respuestaz anteriores | Todaz laz repuestas anteriorez | Minimo & veces al dia
44 | Paciente 47 |En ¢l 2do y Ser trimeztrs Gestacions| S¢ debe ol sumento de hormonaz | Prezion alta de la madre Minimo 2 veces ol dia
49 | Paciente 48 |En ¢l 2do y Ser trimestre Gestaciona] S¢ debe ol conzumo de bebidaz aleef Prezion alta de s madre Minimo 2 veces ol dia
50 | Paciente 43 |En el 2do y Ser trimestre Gestaciona] S¢ debe ol aumento de hormonaz | Bajo pezo del bebe al nacer | Minimo 2 vacez al dia
&4 I Pacionts S0 1Naznuss da dar s lus 126 doho sl cancuma do hohidaz sleel Tadaz Iz ranusztae antariaraz |10 vocos al dis
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Mombre do « | 1. Cudndare dobe roalixar ol copillode - 1. Dan b rocus + | 20 Cudlor oltratamiontaparalagingivite? = 21 Cublov el periodamis adecs -
Paciente 1 [Dezpues de conzumir alquna comida | 3 vecez al afo Profilaxiz{limpicaa realizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 2 | Dezpues de conzumir alquna comida  [Todoz loz mezez | Conzumo de medicamentos Dezpues de dar a luz

Paciente 3 [Despues de conzumir alquna comida | 2 veces ol aho profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l 2do trimeztre gestacional
Paciente 4 | Ninquna de laz respuestas respuestas § 2 veces al ano profilaxiz(limpieaa realizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 5 | Dezpues de conzumir alquna comida | Cuando me acuerde | profilaxiz{limpicaa realizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 6 | Dezpuez de conzumir alquna comida | Todoz loz mezez | Profilaxiz(limpieaa realizada por ¢l odonto] Dezpues de dar 3 luz

Paciente T | dezpues de conzumir alquna comida | Todoz loz meses | Profilaxiz(limpiess realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimeztre geztacional
Paciente & | dezpues de conzumir alquna comidy  [Todoz loz mezes | Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimestre qestacional
Paciente 3 | Ninquna de laz respuestas rezpuestas 3 Todoz loz meses | Profilaxiz(limpiesa realizada por ¢f odontol en ¢l 3er trimestre gestacional
Paciente 10 | Dezpues de conzumir alquna comida |2 veces 3l ano Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimestre gestacional
Paciente 11 | Dezpuez de conzumir alquna comidy | Todoz loz mezes | Profilaxiz(limpiess realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimeztre geztacional
Paciente 12 | Dezpues de conzumir alquna comida  [Todoz loz mezez | Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odonto] En ¢l 2do trimestre gestacional
Paciente 13 | Dezpues de conzumir alquns comida | Todoz los mezez | Profilaxiz(limpiesa realizada por ¢l odontol Dezpuez de dar 3 luz

Paciente 14 | Dezpues de conzumir alquna bebida |2 veces 3l afo Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l 2do trimeztre geztacional
Paciente 15 | Dezpues de conzumir alquna comida | 2 veces al afo Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol despuez de dar a luz

Paciente 16 | Dezpues de conzumir alquna comida | 2 veces al afo Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odonto En ¢l 2do trimestre gestacional
Paciente 17 | Solo cuando me acuerde 2 veces al aho Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 18 | Dezpues de conzumir alquna comida | Todoz loz mezez | Profilaxiz(limpieaa realizada por ¢l odontol Dezpuez de dar 3 luz

Paciente 19 [ Dezpues de conzumir alquns comida | 1ves al aho profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l 2do trimeztre geztacionsl
Paciente 20 | Despues de conzumir alquna comida | 2 veces ol ano Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol Despues de dar 3 luz

Paciente 21 Despues de conzumir alquna comida | 2 veces al afo Uzo de enjuaques bucales En ¢l fer Trimeztre geztacional
Paciente 22 | Dezpuez de conzumir alquna comida | Todoz loz mezez | Profilaxiz(limpieaa realizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 23 | Dezpues de conzumir alguna comida | 1vea al afo Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 24 | Dezpues de conzumir alquna comida | 1vea al ano Profilaxiz{limpicaa realizada por ¢l odonto| En ¢l fer Trimeztre gestacional
Paciente 25 [Dezpues de conzumir alquna comida | 2 veces al aho Profilaxiz(limpicza realizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 26 | Dezpues de conzumir alquna comida | 2 veces ol afo Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 27 Dezpues de conzumir alquna comida | 1ves al afo Conzumo d¢ medicamentoz En ¢l 2do trimestre gestacional
Paciente 28 |Dezpues de conzumir alquna comida | 2 veces 3l ato Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimeztre geztacional
Paciente 29 | Dezpues de conzumir alguna comida | Todoz loz mezez | Profilaxiz(limpicas reslizada por ¢l odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 30 | Dezpues de conzumir alquna comida  [Todoz loz mezez | Conzumo de medicamentos En ¢l 2do trimestre gestacional
Paciente 31 | Dezpuez de conzumir alquna comidy | Todoz loz mesez | conzumo de medicamentoz Dezpues de dar 3 luz

Paciente 32 | Dezpues de conzumir alquna comida |2 veces al aho profilaxiz(limpicas realizads por ¢l odontol En ¢l 2do trimeztre geztacionsl
Paciente 33 | Dezpues de conzumir alquns comida | Todoz loz mesez | profilaxiz{limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l 2do trimestre gestacional
Paciente 34 | Dezpues de conzumir alquna comida | 2 veces al afo Uzo de enjuaques bucales Dezpues de dar a luz

Paciente 35 Dezpues de conzumir alguna comida | 1ves al afo Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol en ¢l Ser trimestre gestacional
Paciente 36 | Dezpuez de conzumir alquna comida  [Todoz loz mesez | Uzo de enjuaques bucales En ¢l fer Trimeztre geztacional
Paciente 37 | Dezspues de conzumir alquna comida | 2 vecez al afo Profilaxiz(limpicaa realizads por ¢l odonto| Dezpuez de dar a lu

Paciente 38 | Despues de conzumir alquna comida | 3 veces al ano Profilaxiz(limpicza realizada por ¢ odonto| Despues de dar 3 luz

Paciente 39 | Dezpues de conzumir alquns comida | Todoz loz mezez | Conzumo de medicamentos Dezpues de dar 3 lua

Paciente 40 | Dezpuez de conzumir alquna comida | 2 veces al afo profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢f 2do trimestre gestacional
Paciente 41 [Ninquna de laz respuestas respuestas 2 veces al aho profilaxiz(limpieaa realizada por ¢l odontol Dezpuez de dar 3 luz

Paciente 42 | Dezpues de conzumir alquna comida | Cuando me acuerde | profilaxiz(limpicaa realizada por ¢f odontol Dezpues de dar 3 luz

Paciente 43 | Dezpuez de conzumir alquna comida | Todoz loz mesez | Profilaxiz(limpieas realizada por ¢l odontol Dezpuez de dar 3 luz

Paciente 44 | dezpues de conzumir alquna comida [ Todoz loz mezez | Profilaxis(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimestre geztacional
Paciente 45 | dezpues de conzumir alquna comids [ Todoz loz mezes | Profilaxiz(limpies realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimeztre gestacional
Paciente 46 | Ninquna de laz rezpucstaz respucstas 4 Todoz loz mesez | Profilaxiz(limpicas realizada por ¢l odontol en ¢l 3er trimestre gestacional
Pacicnte 47 Dezpues de conzumir alquna comida | 2 vecez al afo Profilaxiz(limpicaa realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimestre gestacional
Paciente 48 | Dezpues de conzumir alquna comidy  [Todoz loz mezes | Profilaxiz(limpieaa realizada por ¢l odontol En ¢l fer Trimestre gestacional
Paciente 49 | Dezpues de conzumir alquna comida | Todoz loz meses | Profilaxiz(limpiesa realizada por ¢l odontol En ¢l 2do trimeztre gestacional
Paciente 5O | Dezpues de conzumir alquna comida | 2 veces al ano Uzo d¢ enjuaques bucales Dezpues de dar 3 luz
Paciente S1_1Neznnes de canzumie slanns camids | Tadas laz mazaz | Prafilavizflimnisss raalisada nar el adantal Nesnnes de daea s i

80

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|




UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Encuesta sobre higiene oral
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NatHiombea - | Eded » | LiCuintarve) - | 2. (Oubndufuos) - | 3. Roolia v | 4. iAlcal - | 5. n qvimamentawrtedri v | 6.4 - | 7. Wrard » 1 4. et ~
Paciente 1 28|3vecezaldin |Mazdelaho  [Aveces  |Awveces | Antes deacostarse i Si Si .
Paciente 2 31| 3 veces al din [Hace Imes Aveces | Si Cuando me acuerdo Si A veces L{o
Paciente 3 3|3 vecezaldin |Hacebmeses  |Si Si Dezpues de cada comida | zi No !o |
Paciente 4 24| Svecesaldiv |HaceBmeses | Aveces  |Aveces | Cuando me acuerdo s No _P_l_o
Paciente § 20| 2 vecez ol din | Hace 1mes Si Aveces | Decpues de cada comidy | zi A veces g |
Paciente 6 20| 3vecesaldin |HaceBmeses | Aveces  |Aveces | Despues de cada comida | zi zi A veces
Paciente 7 36| 2 vecez al din |Hace Imes Avecez  |No antes de acoztarse Si No 2 |
Paciente § 22| 3vecesaldin |Hace 1 mes No No Dezpues de cada comidy | si si s
Paciente 3 27| 3vecezal dia |Hacebmezes  |Si zi Antez de acoztarze zi Aveces | Aveces |
Paciente 10 29[ 1vex Hace Gmeses  |Aveces |No Antes de comer Si A veces go
Paciente 11 24| 3 vecez al dia | Hace I mes Aveces  |No Antes de acostarze Si No No
Paciente 12 20) 2 veces al din | Hace 1 mes Si Si Dezpues de cada comida | Si Si Si
Paciente 13 25| 3 vecez ol din | Hace Imes Si Aveces | Dezpues de cada comida | Si No No. |
Paciente 14 30 3 vecez al dia | Hace 1 mes Aveces  |Aveces | Dezpues de cada comida | Si Si g
Paciente 15 30| 1vea Maz delaho | Mo No Cuando me acuerdo $i |No No
Paciente 16 23| 3vecesaldin |Mazdetane  [Aveces  [Awveces | Antes deacostarse Si No Llo
Paciente 17 25| 1vex Hace 1af0 Aveces | Aveces | Cuando me acuerdo Si No No. I
Paciente 18 29| 3vecezaldin |Hacebmezes  |Si Si Dezpues de cada comida | Si Aveces | Aveces
Paciente 19 23| 3 vecezal dia |Hace 130 Si Si Dezpues de cada comida | Si No _H_or 1l
Paciente 20 23| 2vecesaldiv |HaceBmeses | Aveces  |Aveces | Despues de cada comidy | Si Si No
Paciente 21 27| 2 vecez al din | Hace 13ho Si Aveces | Dezpues de cada comids | Si No Aveces
Paciente 22 32| 3vecezal dia |hace 13ho Aveces | Aveces | Despues de cada comida |z Aveces | Aveces
Paciente 23 17| 3 vecezal div |Mazdetafo  [No No Dezpues de cada comida | Si No No. 1
Paciente 24 32| 1vex Mazdefano  |Aveces |Aveces |Antes deacostarse Si No No
Paciente 25 32| 2 vecez al dia |Hace 1afo Aveces  |Si Dezpues de cada comida | Si No No. |
Paciente 26 22| 1vea Mazdelano  |Aveces |No Cuando me acuerdo Si No !o
Paciente 27 39) 2 vecez al din | Hace Imez Aveces  |Si Antes de acostarse Si No No
Paciente 28 33| 2 veces al din | Hace 1mes Aveces |8 Antez de acostarse Si A veces ﬁ veces
Paciente 29 33| 1vex Maz delano | No A veces | Cuando me acuerdo Si No No |
Paciente 30 23[3vecesaldin [Mazdetano  |[Si Si Antes de comer si Si ,§.'
Paciente 31 18] 3 vecez al dia | Hace Imez Aveces  |Aveces |Despues de cada comida | Si No !o |
Paciente 32 26| 3vecesaldin |Hacebmeses  |No No Dezpues de cada comida | Si No No
Paciente 33 21| 3 vecez al disCi Hace 1 mes Si Si Dezpues de cada comidy | Si No No. I
Paciente 34 32| 3 vecez al dia |Hace 1aho Aveces |8 Dezpues de cada comidy | Si No No
Paciente 35 24| 2vecesaldin |Hacebmezez  |No A veces | Antez de comer Si Aveces | Aveces
Paciente 36 36 1vex Hace 1mes No Aveces | Antes de acostarse Si No No
Paciente 37 21| 2 vecez al dis | Hace 1mes Si Aveces | Antes de comer Si No Aveces
Paciente 38 27| 3vecezaldin [Mazdetano  [Aveces |Awveces | Antes deacostarse Si Si ]§.'
Paciente 33 26| 3 vecez al din | Hace Imez Aveces | Si Cuando me acuerdo Si Avecez | No |
Paciente 40 25| 3vecesaldin |Hacebmeses  |Si Si Dezpues de cada comidy |z No !o
Paciente 41 33| 3vecesaldiv |Hacebmeses | Aveces |Aveces | Cuando me acuerdo zi No No. ‘
Paciente 42 28| 2 vecez al dia | Hace 1 mes $i Aveces | Despues de cada comida | i Aveces |Si
Paciente 43 37| 3vecesaldiv [Hacebmeses | Aveces |Aveces |Dezpues de cada comids | zi zi Aveces
Paciente 44 22| 2 vecez ol div | Hace Imes Aveces  [No antes de acostarse Si No zi
Paciente 45 27| 3 vecez ol dia |Hace 1 mes No No Dezpues de cada comida | zi si i |
Paciente 46 27| 3vecesal din [Hacebmeses  |Si s Antes de acoztarse si Aveces | Aveces
Paciente 47 31| 1vea Hace b meses | A veces Antez de comer Si Aveces |No I
Paciente 48 38| 3veces al din | Hace 1mes Aveces  [No Antez de acostarse Si No J!o
Paciente 43 17| 2 vecez ol dis | Hace 1mes Si Si Dezpues de cada comida | Si Si Si |
Paciente 50 33| 3 vecez al dia |Hace 130 Aveces  |Si Dezpues de cada comida | Si No No

APaciente S| 2RI 3 veceaaldia IHaceimeses  INa  INa  IDesones deesds camids 18 Na Na

81

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



:  UNIVERSIDAD

W NACIONAL DEL ALTIPLANO
= J Repositorio Institucional

ANEXO 11. Evidencia fotografica

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 12. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

Vicerrectorado
de Investigacion

Repositorio
Institucional

Universidad Nacional
del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente d Yo P@lm.\l ln Mavara hm-npx x
identificado con DNI_+40%080% en mi condicién de egresado de:

[ Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, [ Programa de Maestria o Doctorado
0 ch)r\‘l'%\ﬁ‘\ G »
)
informo que he elaborado el/la (@ Tesis o O Trabajo de Investigacién d inada: )
“ Cowdmienb s\ Q*\\‘(- me dad Penddow tel y pw(f( —\\'cus de u\qw.\(‘
Ruidd om  mojees  pwmboavazades ol cenbo  di golwd  Sanla  Adrowg
J
&t Yollata, 2024. "

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro d de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones démi profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las i éticas y legal
involucradas.

a 1 1

p me a las disposici g vig y a las
correspondi de igual forma me alas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el

45 s
delp mp!

En caso de i limi de esta decl
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ANEXO 13. Autorizacién para el deposito de tesis o trabajo de investigacion en el

Repositorio institucional

Vicerrectorado .‘-j Repositorio
de Investigacién s | Institucional
—-—

st
* | Universidad Nacional
i ’ del Altiplano Puno

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

!’or ¢l presente documento, Yo P\‘\mm\h Morotw '\f aap ’

identificado con DNI_ 3«30y 0§ en mi condicion de egresado de:

@ Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado
D\\.e-n \o st »

informo que he elaborado ella @ Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

Conslpuenls aclne  ewlecmedad penodoa (A y praditag da ugiear

focal  ew  ywines  embaiorodos A\ conho  di calsd  Santa
Ndvionee &g \ollace, 2024. 4

para la obtencién de OGrado, & Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad

Por medio del presente docmnenlo, afirmo y garantizo ser ¢l legitimo, Ginico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intel | sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los oomemdo: los
produ y/o las i en general (en adelante, los “C idos™) que serdn incluidos en ¢l rep io
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenid dos se libres de toda contrasciia,
restriccién o medida logica de p ién, con la finalidad de penmm' que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Aluphno de Puno a publicar los C: idos en el Repositorio
Institucional y, en ia,enel R io Nacional Dlgllll de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo uublecndo en la Ley N° 30035, sus normas tcghmenunu.
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de bierto que la Universidad
splique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda oon:ulu y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier p por el tiempo de duracién de los derech -,--- iales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total

o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Perd
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogrifica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o

extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que
necesarios para promover su difusién.
Autorizo que los C idos sean p a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Rewnocwremo-NoComul—Couwmrlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: ons.org/licens: -ne-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo ¢l presente documento.

Puno__ 19 de_Dwembve del 20_24

. -
Vo A

FIRMA.[obligatoria) Huella

85

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



