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RESUMEN

Antecedentes: Durante el embarazo, el aumento de estrégeno y progesterona
provoca inflamacion periodontal elevando el riesgo de afecciones severas, por lo
que es crucial que las gestantes comprendan la enfermedad periodontal para
prevenir efectos adversos en su salud y la del feto. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre enfermedad periodontal y las practicas relacionadas a la
salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.
Materiales y métodos: Estudio transversal y descriptivo. Se utilizé un cuestionario
validado por juicio de expertos (V de Aiken: 0.926), éste constd de 22 preguntas
sobre conocimientos y practicas. Los resultados se analizaron segun las variables y
se expresaron en tablas para su interpretacion. Resultados: Se incluyeron a 284
gestantes de 30 afios en promedio. El 65.49% conoce la relacion entre embarazo y
salud bucal, el 80.63% cree que el embarazo aumenta el riesgo de enfermedad
periodontal y el 73.94% considera que la mala higiene puede afectar el embarazo.
Soélo el 37.32% cree que la enfermedad periodontal puede producir bajo peso al
nacer. El 34.86% considera que el primer trimestre es el mas seguro para el
tratamiento odontologico. El 98.94% se cepilla 3 veces al dia. Solo el 59,86% fue
al odontdlogo tras enterarse de su embarazo y el 68.31% recibid consejo de su
ginecologo para visitar al odontdlogo. Conclusion: Las gestantes presentan un
buen nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y practicas de salud
bucal adecuadas, aunque hay areas criticas que requieren atencion como los efectos
adversos y las visitas al odontologo.

Palabras clave: Embarazo, enfermedad periodontal, conocimiento, prevencion,

salud oral (DECS).



ABSTRACT

Background: During pregnancy, increased estrogen and progesterone cause
periodontal inflammation, raising the risk of severe conditions, so it is crucial that
pregnant women understand periodontal disease to prevent adverse effects on their
health and that of the fetus. Objective: To determine the level of knowledge about
periodontal disease and oral health practices among pregnant women treated at the
Luis N. Sdenz National Police Hospital. Materials and methods: Cross-sectional
and descriptive study. A questionnaire validated by expert judgment (V Aiken:
0.926) was used, consisting of 22 questions on knowledge and practices. The results
were analyzed according to the variables and expressed in tables for interpretation.
Results: A total of 284 pregnant women with an average age of 30 were included.
65.49% are aware of the relationship between pregnancy and oral health, 80.63%
believe that pregnancy increases the risk of periodontal disease, and 73.94%
consider that poor hygiene can affect pregnancy. Only 37.32% believe that
periodontal disease can cause low birth weight. 34.86% consider the first trimester
to be the safest for dental treatment. 98.94% brush their teeth three times a day.
Only 59.86% went to the dentist after learning of their pregnancy, and 68.31%
received advice from their gynecologist to visit the dentist. Conclusion: Pregnant
women have a good level of knowledge about periodontal disease and proper oral
health practices, although there are critical areas that require attention, such as

adverse effects and visits to the dentist.

Keywords: Pregnancy, periodontal disease, knowledge, prevention, oral health.



I. INTRODUCCION

El conocimiento sobre una condicion que puede influir negativamente en la salud
es indispensable para la prevencion y control de la misma. En una condicion
altamente prevalente como lo es la enfermedad periodontal, es fundamental que la
poblacion tome conciencia de sus implicancias y su interrelacion con diferentes
condiciones sistémicas y eventos propios del desarrollo humano, en el caso de la
mujer en procesos fisioldogicos como: pubertad, ciclo menstrual, embarazo y
menopausia (1)(2)(3). Es importante sefialar que la enfermedad periodontal es un
conjunto de condiciones que afectan los tejidos de soporte de los dientes, como las
encias, el hueso alveolar y el ligamento periodontal, la cual es causada por una
respuesta inflamatoria a la acumulacion de placa bacteriana, que provoca sangrado
y edema como signos iniciales (4)(5). La bacteriemia propia de esta enfermedad
repercute negativamente en la salud y la vida de las personas, afectando
directamente al periodonto, causando inflamacién, destruccion 6sea, movilidad e
incluso pérdida dental en casos més severos (6)(7)(8). En gestantes, el conocimiento
de dicha afeccion es importante, puesto que se han registrado complicaciones que

pueden afectar la salud de la madre y el feto (9)(10).

La informacion documentada acerca de los cambios sistémicos que sufren las
gestantes a nivel hormonal durante el embarazo, revela que a nivel del periodonto
los valores de progesterona y estrogeno se ven elevados ya que los tejidos
gingivales poseen receptores para dichas hormonas (11)(12), ademés la placenta
produce gonadotropina coridnica en grandes cantidades (12), la cual actha

induciendo a la liberacion de progesterona en altos niveles, este suceso se asocia



con resultados adversos durante el embarazo, a nivel prenatal como preeclampsia,
a nivel perinatal como aborto prematuro y postnatal como bajo peso al nacer;
ademads de una alteracion exacerbada de la enfermedad periodontal (13). En el Peru,
hasta la fecha se ha registrado, respecto a nacidos vivos, un total del 6.7% de

nacimientos con bajo peso (14) y 6.89% de nacidos prematuros (15).

La Organizacion Mundial de la Salud en su ultimo boletin informativo afirma que
la enfermedad periodontal alberga un 19% de casos de periodontitis; es decir, en
mas de mil millones de personas (16). En el Perti no se cuenta con estudios de
prevalencia de enfermedad periodontal en poblacion adulta y gestantes, sin
embargo; en un estudio realizado en adolescentes se encontro que el 49.2% padecia
de dicha enfermedad (17). Por lo tanto, la promocion de la higiene oral para un
adecuado control de placa es de vital importancia durante el embarazo; esto propicia
reducir la carga bacteriana (18)(19), logrando disminuir los factores
proinflamatorios sistémicos y citoquinas que desencadenan la enfermedad,
manteniendo asi tejidos periodontales sanos (20). En el mismo sentido, la
Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria (21) y el Ministerio de Salud
consideran indispensable la atencion odontoldgica de la gestante por lo menos en

el segundo trimestre durante el embarazo (22)(23).

Dentro de la literatura revisada, en un estudio realizado en Emiratos Arabes Unidos,
la mayoria de gestantes tenia un conocimiento bajo sobre enfermedad periodontal
y practicas de higiene bucal deficientes (24); estos resultados son similares a los

hallados por Kabali en su estudio realizado en Zambia (25), en el cual las gestantes



tenian conocimientos deficientes y malas practicas. Petit (26), por su parte, en su
investigacion en Francia observo que el 92% de gestantes consideraba importante
la prevencion de la enfermedad periodontal durante el embarazo, pero no realizaban
visitas odontoldgicas; resultados similares fueron obtenidos en Nigeria en el estudio
realizado por Abiola, quien halld6 que las gestantes tenian un adecuado
conocimiento, pero no se reflejaban con las practicas de salud bucal, las cuales eran

inadecuadas (27).

En Latinoamérica, en un estudio realizado en Colombia, Velosa observd que las
gestantes tenian buenos hébitos de higiene, pero conocimientos de la enfermedad
periodontal limitados (28). En el Pert, el estudio de Aquino menciona que el 58%
de las gestantes en Cajamarca tenian un conocimiento malo sobre enfermedad
periodontal (29). Asimismo, Araujo reveld que las gestantes tienen un
conocimiento malo y précticas de higiene regulares (30), y Yupanqui por su parte,
hallé que el 76.5% de las gestantes en Ayacucho tenian conocimientos buenos y
précticas de higiene regulares (31). Todos estos estudios no mencionan haber
realizado intervenciones al respecto en su poblacion de estudio. Sin embargo, el
Ministerio de Salud establece guias y flujogramas de atencion para la gestante sobre

enfermedad periodontal (22).

Es importante determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal
en las gestantes y las practicas que tienen sobre salud bucal, dado que en la literatura
los antecedentes encontrados en el Perii son escasos; puesto que el nivel de

conocimiento de una poblacidon obedece a su idiosincrasia, su estudio permitiria



brindar recomendaciones adecuadas para motivar y crear consciencia sobre la
importancia de adoptar buenas practicas de higiene bucal, lo que contribuiria a tener
tejidos periodontales sanos. Asimismo, las investigaciones aportan informacion
crucial para el desarrollo de estrategias que fomenten la salud bucal y aborden la
enfermedad periodontal en las gestantes. Esta informacion es valiosa para los
responsables de la toma de decisiones en los departamentos de
Odontoestomatologia y Ginecoobstetricia, quienes podran evaluar la posibilidad de

implementar estrategias dentro de su servicio de atencion.



II. OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal y las précticas
relacionadas con la salud bucal en gestantes que se atienden en el Hospital Nacional

PNP Luis N. Saenz.

Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de conocimiento sobre enfermedad periodontal en las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz.

2. Describir las practicas relacionadas al cuidado de la higiene bucal en las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz.

3. Describir las practicas sobre la atencion odontologica durante el embarazo en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Observacional, transversal y descriptivo

Poblacion
La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el
servicio de Ginecobstetricia del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz entre marzo

y mayo del afio 2025.

Criterios de inclusion:
o Gestantes a partir de los 18 afios de edad
e (estantes que se encuentran en la sala de espera

¢ Gestantes que acuden para atencién ambulatoria

Criterios de exclusion:

e QGestantes que tengan alguna discapacidad que dificulte la comunicacion

verbal

Muestra
La unidad muestral del estudio fue la gestante. El muestreo fue de tipo consecutivo,
se invito a participar a todas las gestantes que cumplan con los criterios de seleccion
hasta completar el tamafio de muestra entre el mes de marzo y mayo del 2025. El
calculo del tamafo de muestra se realizo utilizando los siguientes parametros:

Poblacion finita de 1078 (nimero de gestantes atendidas el afio 2023 obtenido del



area de estadistica de la Unidad de Inteligencia Sanitaria UNIINSAN del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz), una frecuencia anticipada del 50%, precision
absoluta del 5% y el nivel de confianza del 95%. Se utilizé el Software OpenEpi y

el tamafio de muestra calculado fue 284.

Procedimientos y técnicas:

Permisos y autorizaciones

Se realizaron coordinaciones previas con las autoridades pertinentes para llevar a
cabo el estudio. Primero al jefe del Hospital Nacional PNP Luis N Séenz y luego al
jefe del servicio de Ginecoobstetricia para llevar a cabo la investigacion y realizar

la aplicacion del cuestionario a las gestantes que se atendian de forma ambulatoria.

Descripcion del cuestionario utilizado

El cuestionario utilizado en este estudio fue elaborado a partir de la adaptacion de
preguntas provenientes de tres estudios previos realizados por Raeesi (24) Kabali
(25) y Petit (26) . Este cuestionario constd de 3 secciones, la primera parte tuvo 6
preguntas sobre factores sociodemograficos y caracteristicas del embarazo, la
segunda parte tuvo 10 preguntas y sirvid para determinar conocimientos sobre
enfermedad periodontal. La tercera parte del cuestionario cont6 con 12 preguntas
relacionadas con practicas de salud bucal, centradas en habitos de higiene y en

atencion odontologica (Ver Anexo 2).



Validacion del cuestionario

Se realiz6 una validacién de contenido por juicio de expertos. Se solicito la
participacion de 8 expertos: 5 periodoncistas, 2 ginecdlogos y 1 obstetra, todos con
experiencia profesional minima de 5 afios. A cada experto se le brind6 una ficha de
validacion (Ver Anexo 3) en la cual evaluaron todas las preguntas del cuestionario
a utilizar. Esta evaluacion se realizd de manera independiente. Posteriormente, se
revisaron minuciosamente las preguntas que tenian sugerencias por parte de los
expertos y se realizaron mejoras en la redaccion. Luego se calculd el coeficiente V
de Aiken para determinar la validez de contenido del instrumento, el cual fue de
0.926. Dado que esta investigacion fue de naturaleza descriptiva transversal, el
analisis se realiz6 item por item para identificar vacios de informacion especificos.
En ese contexto, la confiabilidad del instrumento se sustentd en la validez de
contenido a través del Coeficiente V de Aiken, empleando el juicio de expertos, el
cual constituye el estandar de rigor metodoldgico para garantizar la precision y rigor

de los datos.

Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto, donde se incluy6 al 10% del tamafio de muestra
calculado, el cual correspondidé a 28 gestantes. Se aplico el cuestionario al grupo
piloto previo a la recoleccion de datos del estudio. La prueba piloto fue util para
verificar los procedimientos y técnicas propuestas; con lo obtenido determinamos
que el cuestionario fue apropiado para la poblacion objetivo, se realizaron
modificaciones menores en la redaccion de algunas preguntas para asegurar el

entendimiento del instrumento antes de iniciar la recoleccion de datos.



Aplicacion del cuestionario

La aplicacion del cuestionario fue de tipo entrevista cara a cara para la recoleccion
de datos, este se llevo a cabo en la sala de espera del servicio de Ginecoobstetricia
del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz mientras las gestantes esperaban a su cita.
El tiempo de aplicacion del cuestionario fue de aproximadamente 10 minutos. Se
utilizo la plataforma Kobotoolbox mediante un dispositivo celular. Esta plataforma
es intuitiva, por lo tanto, no fue necesaria una capacitacion, ni calibracién para su

uso.

Aspectos éticos del estudio

Este estudio se realizo después de recibir la aprobacion del comité institucional de
ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH) y posteriormente
del comité de ética del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Las participantes
recibieron un formato de consentimiento informado (Ver Anexo 4). Se les brindo
una breve explicacion acerca del estudio y se respondieron todas las dudas sobre el
mismo, luego se solicitd su firma en el formato en fisico. Todo esto se llevo a cabo
de forma presencial en la sala de espera del servicio de Ginecoobstetricia.

Esta investigacion represento un riesgo minimo para la participante ya que no hubo
ningun tipo de contacto fisico y/o intervencion directa, el recojo de informacion fue
realizado mediante el uso de un cuestionario. Como beneficio, al final del estudio
se brindaron charlas de manera presencial dirigidas a las gestantes en coordinacion
con el jefe del servicio de Ginecobstetricia, con el fin de dar informacion y
recomendaciones sobre la importancia de la salud bucal durante el embarazo. El

contenido exacto de las charlas se determin6d luego de obtener los resultados del



estudio y se hizo énfasis en las dreas que necesitan mejorar. Se puede apreciar el
contenido de la charla en el Anexo 5.

Esta investigacion mantuvo la confidencialidad de las participantes, ya que no se
recopilaron datos que permitan la identificacion de las participantes. Ademas, el

acceso a la base de datos solo lo tienen los investigadores del estudio.

Plan de analisis

Se realiz6 un analisis de tipo descriptivo, para las variables cualitativas por medio
de frecuencias absolutas y relativas, mientras que para las variables cuantitativas
por medio de medidas de tendencia central y dispersion. Se utilizd el programa
estadistico EXCEL 2022 para el procesamiento de datos. Para la interpretacion de
los resultados y determinacion del nivel de conocimientos y practicas, se establecid
una nomenclatura basada en criterios de suficiencia por item, utilizando la
frecuencia de respuestas correctas (Si). Se definieron rangos de valoracion (Nivel
bueno: Porcentaje igual o mayor al 75%, Nivel regular: Porcentaje de aciertos entre
51% y 74%, Nivel deficiente: Porcentaje de aciertos menor o igual al 50%).

Los resultados se presentan en tablas de frecuencias y se desarrollo la interpretacion
respectiva basada en los niveles de suficiencia mencionados, lo que permitio

identificar areas criticas.
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IV. RESULTADOS

La muestra obtenida estuvo conformada por 284 gestantes que se atendian
ambulatoriamente en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Luis
N. Séenz. Para llegar a dicha muestra se invit6 a 288 gestantes. La tasa de rechazo
fue de 1.39%; la razdn de las 4 gestantes que se negaron a participar fue porque 2
no disponian de tiempo para responder el cuestionario y otras 2 manifestaron no

querer participar.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas generales de las gestantes. El promedio
de la edad de las gestantes incluidas fue de 30 afios. La mayoria tenia grado superior
técnico en un 63.38% (n=180) y el 71.83% (n=204) eran empleadas;
predominantemente, las gestantes se encontraban en la semana 31 de embarazo en

un rango de 6 a 42 semanas.

En cuanto a los conocimientos sobre la relacion de la salud bucal y la enfermedad
periodontal en las gestantes, se describe en la tabla 2. El 65.49% (n=186) de las
gestantes conoce de la relacion entre el embarazo y la salud bucal; el 80.63%
(n=229) considera que el embarazo aumenta la probabilidad de desarrollar
enfermedad periodontal; el 73.94% (n=210) considera que mala higiene y
enfermedad periodontal pueden traer consecuencias en el embarazo. Asimismo, se
hall6 que solamente el 37.32% (n=106) cree que la enfermedad periodontal puede
producir bajo peso al nacer y/o parto prematuro. Por otro lado, el 34.86% (n=99)
considera que el primer trimestre del embarazo es el més seguro para el tratamiento

odontologico.
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En la tabla 3 se describen las practicas sobre salud bucal que realizan las gestantes
atendidas ambulatoriamente en el Hospital Nacional PNP Luis N. Sédenz. Se obtuvo
que el 98.94% (n=281) de las gestantes se cepilla diariamente 3 veces al dia durante
2 minutos y cambian su cepillo cada 3 meses aproximadamente. Asimismo, la
mayoria de ellas utiliza cepillo manual en un 99.30% (n=282); ademas el 66.55%
(n=189) utiliza hilo dental. El 41.20% (n=117) acudian al odontélogo antes de su
embarazo entre 2 a 3 veces al afio. Casi el total de gestantes, en un 99.65% (n =283),
considera que el tratamiento odontoldgico durante el embarazo es importante, sin
embargo, solo el 59.86% (n =170) acudi6 al odontologo desde que supo de su
embarazo. Solamente el 42.62% (n=121) acudié tnicamente por derivacion de su
obstetra y/o ginecologo; el 9.15% (n=26) acudi6é al odontdlogo por presentar
sangrado al cepillado y el 3.87% (n=11) visit6 al odontologo por dolor dental. Por
ultimo, solamente el 68.31% (n=194) manifestd que su ginecologo le aconsejo ir al

odontologo durante su embarazo.
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V. DISCUSION

En nuestro estudio, encontramos que las gestantes demostraron un conocimiento
bueno sobre la relacion entre la salud bucal y el embarazo, asi como los signos de
la enfermedad periodontal y el hecho de que los cambios hormonales pueden
provocar inflamacion de las encias durante esta etapa. Sin embargo, se evidenciod
un conocimiento deficiente respecto a las consecuencias de la enfermedad
periodontal en el embarazo. Ademads, su conocimiento sobre el trimestre seguro
para el tratamiento odontoldgico durante el embarazo es deficiente, lo que podria
llevar a decisiones erroneas sobre el cuidado bucal en un momento crucial de su
salud. Respecto a las practicas, se destaca que el 60% ha acudido al odontdlogo
desde que supo de su embarazo y cerca al 70% refiere que su ginecologo le informé

que debia asistir a una consulta odontologica.

Los hallazgos de nuestro estudio reflejan que las gestantes poseen un conocimiento
bueno sobre la enfermedad periodontal, asi como los signos y causas de la misma.
Estos hallazgos son consistentes y coinciden con los reportados por Petit (26) en el
2021, quien observd que las gestantes francesas reconocen la importancia de la
salud bucal. De igual manera, Raaesi (24) en el 2024 encontré que el 62% era
consciente de la relacion entre salud bucal y embarazo. En el Pert, Yupanqui (31)
hall6 que el 76.5% de las gestantes de Ayacucho tenia un buen conocimiento. Sin
embargo, también se evidencian hallazgos diferentes al nuestro, los cuales revelan
conocimiento deficiente. En Zambia, Kabali (25) en el 2018 reportd que el 87.4%
desconocia los signos y causas. En Colombia, Velosa (28) identificé que solo el
12.5% conocia a la enfermedad periodontal como un proceso inflamatorio

relacionado con cambios hormonales, y esto coincide con lo que sefiala Molina

13



(32). De manera similar Cobefia (33) en Ecuador y Mayan (34) en Cuba encontraron
que las gestantes tenian conocimiento deficiente e incluso desconocian la
enfermedad periodontal. En el Pert, Aquino (29) en el 2022, encontr6 un
conocimiento deficiente en poblacion rural; asimismo, también Araujo (30) hallo
que el 71.7% en Arequipa tenian conocimiento deficiente. En la ciudad de Lima,
Aruhuanca (35) observo que menos de la mitad de las gestantes conocia los signos,
mientras que Panta (36) en su estudio realizado el 2022, report6 que el 39.1% de
las gestantes tienen conocimiento regular. El buen nivel de conocimiento hallado
en nuestro estudio se puede atribuir a que la mayoria de las gestantes tiene un nivel
de educacion superior, vive en una zona urbana y cuenta con programas educativos
efectivos en su formacion. Es sabido que un nivel educativo bajo, asi como las
poblaciones rurales, enfrentan limitaciones en el acceso a salud. Ademas, la
percepcion de la salud, junto con las diferencias culturales y sociales pueden influir
en la busqueda de informacion; esto subraya la importancia de realizar

intervenciones educativas especificas.

Pese al buen conocimiento respecto a la enfermedad periodontal hallado en nuestro
estudio, llama la atencion que existe un notable conocimiento deficiente en su
comprension de las consecuencias que esta enfermedad puede tener durante la
gestacion y no la asocian con riesgos potenciales durante el embarazo. Esto coincide
con Petit (26), quien reportd que solo el 35.6% consideraba que la enfermedad
periodontal representa un riesgo para su embarazo. Raaesi (24) complementd que
solo el 15% creia que el embarazo aumentaba el riesgo a esta enfermedad y el 66%
no consideraba necesaria la evaluacion odontoldgica durante esta etapa. De manera

similar, Abiola (27) en Nigeria destaca un conocimiento deficiente donde el 85.7%
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no estaba de acuerdo en que el embarazo puede causar pérdida de dientes.
Asimismo, Hualpa (37) en el 2022 encontré que el 55% de las gestantes de Piura
no sabia que la enfermedad periodontal podia afectar el embarazo. Por otro lado, en
Cusco, Quispe (38) en el 2023 reportd que el 68% no habia recibido informacion
durante sus controles prenatales. Ademas, en la ciudad de Lima, Aruhuanca (35)
encontrd una relacion positiva entre el mal conocimiento y las actitudes de las
gestantes. El desconocimiento sobre las consecuencias de la enfermedad
periodontal durante el embarazo es preocupante, ya que resalta una brecha critica
en la educacién de salud bucal para esta poblacion, reflejando una desconexion
entre el conocimiento general y la percepcion de riesgo. Considerando el hecho de
que las gestantes reciben informacién limitada en sus controles prenatales, esto
podria influir en la toma de decisiones sobre la atencion odontoldgica y afectar su
comprension de los riesgos asociados. Este hallazgo evidencia la necesidad de

proporcionar informacion oportuna en esta etapa.

Por otro lado, en nuestro estudio vimos que las gestantes presentaron buenas
practicas de higiene bucal, lo cual es un hallazgo notable y alentador, ya que la
mayoria reportd el uso diario del cepillo. Ademads, otro aspecto positivo fue que
reportaron utilizar hilo dental y enjuague bucal como complemento adicional; esto
sugiere que las gestantes no solo se limitan a la limpieza basica, sino que incorporan
practicas que ayudan a prevenir afecciones periodontales. Estos resultados son
similares a lo hallado por Petit (26), donde el 31% de las gestantes utilizaba cepillos
interproximales o hilo dental. Similar se ha reportado en el estudio de Raaesi (24),
en el cual la mayoria de las gestantes tenia buenas practicas de higiene. Por su parte

Panta (36) observo que las gestantes tenian buenas actitudes sobre salud bucal y
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que ademas existe una correlacion significativa entre el conocimiento y actitudes
de las gestantes. Sin embargo, Kabali (25) encontr6 que las gestantes en Zambia no
usaban hilo dental ni enjuague, sino que usaban sus dedos para la higiene. El hecho
de que las gestantes de nuestro estudio presenten buenas practicas de higiene bucal
es importante. Estos hallazgos se atribuyen en primer lugar a que la mayoria de ellas
cuentan con un grado de instruccidn superior, lo cual puede estar asociado a una
mayor conciencia sobre salud bucal. Al respecto, Samaniego (39) y Carrillo (40)
reportaron que existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y
habitos de higiene oral en personal policial. Adicionalmente, es importante sefialar
que el personal policial se somete de manera regular a evaluaciones anuales del
estado general de salud, las cuales contemplan también la salud bucal. Este contexto
podria contribuir a explicar que las practicas de higiene reportadas en el presente
estudio sean mas favorables en comparacion con las descritas en la poblacion
general. Sin embargo, factores como el nivel socioecondmico también juegan un
rol importante, en zonas vulnerables el acceso a productos de higiene puede llevar
a las gestantes a optar por métodos menos efectivos. Asimismo, las diferencias
culturales en relacion a salud bucal y el embarazo pueden influir en su motivacion

para adoptar practicas de higiene adecuadas.

Respecto a las practicas de atencion odontologica, nuestro estudio hallé que la
mayoria de las gestantes mantenia buenas practicas de visita al odontdlogo antes
del embarazo; sin embargo, muchas no acuden durante el embarazo, y solo el
42.61% lo hace por derivacion de su obstetra y/o ginecologo. Esto coincide con
Petit (26), en el cual solo el 70% acudio6 al odontologo anualmente, y con Raaesi

(24), quien encontr6 que el 62% solo lo hacia solo por dolor dental. En Colombia,
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Molina (32) reportd que el 43% no asistia a su consulta odontolégica durante el
embarazo; y Velosa (28) observo practicas inadecuadas en la mayoria de gestantes.
Asimismo, Franco (41) destacd que el 72% de las gestantes de Lima no asistia a
revisiones odontologicas, a pesar de reconocer la importancia de la salud bucal. La
falta de acceso a servicios odontologicos, la baja tasa de asistencia a revisiones, la
comunicacion ineficaz entre los profesionales de la salud y las gestantes, y la falta
de derivacion emergen como factores criticos que limitan el acceso a la atencion
odontologica y contribuyen a la desinformacion. La suma de todos estos aspectos
puede conllevar a una falta de conciencia sobre la importancia de la salud bucal en
el contexto del embarazo, reflejando actitudes y practicas inadecuadas. Este aspecto
es particularmente relevante, dado que estudios previos (6)(7) han demostrado que
la atencion odontologica durante el embarazo es crucial para evitar complicaciones

en esta etapa y puede tener un impacto en la salud materno-infantil.

Por ultimo, otro hallazgo relevante en nuestro estudio fue que solo dos terceras
partes (68.31%) de las gestantes reciben consejo de su ginecdlogo para asistir al
odontoélogo, lo que podria limitar atin mas su acceso a la atencién odontologica
necesaria. Este hallazgo es similar a lo que observo Raaesi (24), en el cual reporto
que solamente el 34% manifesto recibir consejo de su ginecologo. Esto es relevante,
ya que la falta de derivacion adecuada y el escaso consejo de los ginecologos
demuestra la poca integracion del servicio de odontologia con las especialidades
médicas. Se evidencia una escasa concientizacion entre los ginecologos ya que
pueden estar mas enfocados en aspectos médicos del embarazo, lo que se traduce
en una comunicacion deficiente sobre la necesidad de atencion odontoldgica en el

embarazo y una menor inclusion de este tema en las consultas prenatales. También
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puede haber una escasez de protocolos que integren la salud bucal en la atencion
prenatal, lo que dificulta que brinden recomendaciones adecuadas. Todo ello
contribuye a la desinformacion en las gestantes, quienes pueden no considerar la
atencion odontolégica como una prioridad durante el embarazo, perpetuando asi la

negligencia en el cuidado bucal.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se considera que, de la poblacion de las
gestantes evaluadas, la gran mayoria posee instruccion superior técnica y recibe
atencion en un hospital policial de tercer nivel de atencidn; por ende, los resultados
hallados no se podrian extrapolar a todo el Peru, especialmente a zonas rurales del
pais. Ademas, dado que se trata de un cuestionario, existen limitaciones en la
medicion de practicas, debido a que las respuestas de las participantes pueden no
representar con exactitud la realidad. Esto se debe a que las participantes podrian
sentirse influenciadas a responder de acuerdo con lo que perciben como
expectativas del profesional, fendmeno conocido como sesgo de deseabilidad
social. Estas limitaciones son inherentes a estudios que utilizan cuestionarios para
evaluar précticas (42). Sin embargo, pese a las limitaciones presentadas, este
estudio representa un aporte importante al ser el primero en poblacion gestante de
un hospital policial de tercer nivel de atencion. Ademds, evalia practicas
relacionadas a la salud periodontal (higiene bucal y atencion odontoldgica) e
incorpora mas preguntas sobre conocimiento de la relacion entre enfermedad
periodontal y embarazo, a diferencia de otras investigaciones que se centran en el
conocimiento general sobre enfermedad periodontal. Este estudio también cuenta
con una alta validez interna, la cual garantiza que los resultados reflejan de manera

precisa las variables evaluadas.
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Nuestros hallazgos subrayan la urgente necesidad de integrar la educacion sobre
salud bucal en la atencion prenatal y de fomentar un enfoque multidisciplinario que
incluya a profesionales de la salud en el cuidado de las gestantes. La
implementacion de programas educativos y de concientizacién podria mejorar
significativamente el conocimiento y las practicas en esta poblacion vulnerable,

contribuyendo asi a mejores resultados en la salud materno-infantil.

Se sugiere que futuras investigaciones se proyecten a buscar asociacion entre
variables, por ejemplo, la variable semana de embarazo y practicas de atencion
odontologica, para determinar una posible predisposicion a visitar al odontologo en
ciertas etapas de su embarazo. Asimismo, es recomendable que futuros estudios
consideren evaluar la autopercepcion de gestantes respecto a enfermedad
periodontal, ya que esto podria influir en su acceso y adherencia al cuidado bucal.
Ademas, se propone realizar estudios en poblacion gestante de diferentes regiones
y entidades prestadoras de servicios de salud en el pais para obtener una perspectiva
mas amplia y representativa. Por otro lado, es fundamental que los ginecologos y
obstetras reciban formacion sobre la enfermedad periodontal y sus efectos adversos
en el embarazo, lo cual permitiria fomentar un manejo interdisciplinario mas eficaz.
Los resultados de esta investigacion podran servir como base para desarrollar una
guia de manejo y un enfoque de mejora que integre los servicios de Ginecologia,
Obstetricia y Odontologia, asegurando una atencion integral y oportuna para el

bienestar de las gestantes.
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VI. CONCLUSIONES

De manera general, se concluye que las gestantes presentan un buen nivel de
conocimiento sobre enfermedad periodontal. Sin embargo, existe desconocimiento
respecto a la influencia y relacion del embarazo con esta enfermedad, donde el nivel
es deficiente. Asimismo, aunque las gestantes presentan buenas practicas de salud
bucal, hay deficiencias respecto a la visita al odontélogo. De manera especifica,

dentro de los temas abordados, se concluye lo siguiente:

e Existe un buen nivel de conocimiento respecto a enfermedad periodontal;
sin embargo, hay deficiencia respecto a su influencia en el embarazo y sus
posibles efectos adversos.

e Se encontraron practicas adecuadas de higiene bucal, tales como cepillado
diario, ademas de uso de hilo dental y enjuague bucal como complementos.

e Respecto a las practicas relacionadas con la atencion odontoldgica, aunque
la mayoria reconoce su importancia, casi la mitad indica no haber asistido a
una evaluacion durante el embarazo y dos terceras partes fueron motivadas

por su ginec6logo para asistir al odontélogo.
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VIII: TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas generales de las gestantes atendidas ambulatoriamente en
el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2025 (n=284)

Variable n %
Edad, mediana (rango) 30 (18-43)
Nivel de educacion
Superior universitaria 87 30.63
Superior técnica 180 63.38
Secundaria 17 5.99
Ocupaciéon
Empleada 204 71.83
Trabajadora independiente 26 9.15
Ama de casa 41 14.44
Estudiante 13 4.58
Estado civil
Casada 124 43.66
Conviviente 136 47.89
Soltera 22 7.75
Divorciada 2 0.70
Numero de hijos, mediana (rango) 1 (0-4)
Semana de embarazo, mediana (rango) 31 (6-42)
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Tabla 2: Conocimientos sobre enfermedad periodontal de las gestantes atendidas
ambulatoriamente en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2025 (n=284)

Variable n %
Conoce de la relacion entre el embarazo y salud bucal 186 65.49
Considera que estos factores producen inflamacion de encias
durante el embarazo

Cambios hormonales 228 80.28

Acumulacion de placa 252 88.73

Descuidar cepillado de dientes 274 96.48
Considera que es importante cepillarse durante el embarazo 280 98.59
Considera que el embarazo aumenta probabilidad de
enfermedad de las encias 229 80.63
Cree que mala higiene y enfermedad de las encias trae
consecuencias en el embarazo 210 73.94
Cree que la enfermedad periodontal causa bajo peso al nacer 106 37.32
Cree que la enfermedad de las encias presenta sangrado 255 89.79
Cree que la enfermedad de las encias se presenta con
inflamacién 272 95.77
Considera que una adecuada higiene previene la enfermedad
de las encias 281 98.94
Trimestre que considera seguro para el tratamiento
odontologico

Primer trimestre 99 34.86

Segundo trimestre 81 28.52

Tercer trimestre 62 21.83

Ningln trimestre 42 14.79
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Tabla 3: Practicas sobre salud bucal de las gestantes atendidas ambulatoriamente
en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, 2025 (n=284)

Variable n %
Se cepilla diariamente 281 98.94
Frecuencia diaria de cepillado, mediana (rango) 3 (1-6)
Duracion del cepillado en minutos, mediana (rango) 2 (1-10)
Frecuencia de cambio del cepillo en meses, mediana (rango) 3 (1-8)
Tipo de cepillo que utiliza
Manual 282 99.30
Eléctrico 2 0.70
Elemento adicional para la higiene bucal
Cepillo interproximal 29 10.21
Hilo dental 189 66.55
Enjuague bucal 142 50
Irrigador eléctrico 1 0.35
Frecuencia de visita al odontologo antes del embarazo
Dos o tres veces al afio 117 41.20
Una vez al afo 115 40.49
Menos de una vez al afio 49 17.25
Sabe que puede acudir a consulta odontoldgica gratuita durante
el embarazo 214 75.35
Considera que el tratamiento odontologico durante el
embarazo es importante 283 99.65
Ha ido al odontdlogo desde que supo de su embarazo 170 59.86
Motivos por los que acudié al odontélogo durante el embarazo
Dolor dental 11 3.87
Chequeo general 166 58.45
Sangrado al cepillado 26 9.15
Derivacion de su obstetra/ginecdlogo 121 42.61
Ginecdlogo le aconsejo ir al odontdlogo 194 68.31
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ANEXO I: Operacionalizacion de variables

ANEXOS

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad (anos) Anos cumplidos Pregunta 1 Cuantitativa De razén De 18 a mas
hasta el momento de Parte I. A
la investigacion
Educacion Nivel educativo Pregunta 2 Cualitativa Politomica * Primaria
recibido hasta el Parte [. A Ordinal * Secundaria
momento de la * Superior técnica
investigacion * Superior
universitaria
Ocupacion Actividad a la que se Pregunta 3 Cualitativa Politomica * Ama de casa
dedica Parte I. A Ordinal * Estudiante
cotidianamente * Empleada
* Independiente
Estado civil Condicion civil hasta Pregunta 4 Cualitativa Politomica * Soltera
el momento de la Parte I. A Nominal  Consentimiento
investigacion * Casada
* Viuda
* Divorciada
Numero de hijos Cantidad de hijos Pregunta 5 Cuantitativa De razoén De 0 a méas
vivos Parte . B




Semana de embarazo | Semana gestacional Pregunta 6 Cuantitativa De razon A partir de la Ira
hasta el momento de Parte I. B semana
la investigacion
Relacion entre salud | Conoce la existencia Pregunta 7 Cualitativa Dicotomica * Si
bucal y embarazo de la relacion entre Parte 11 Nominal * No
salud bucal y
embarazo
Cambios hormonales Conoce que los Pregunta 8 Cualitativa Dicotémica * Si
como causa de cambios hormonales Parte 11 Nominal * No
inflamacion gingival influyen en la
inflamacién gingival
Acumulacion de Conoce que la Pregunta 8 Cualitativa Dicotémica * Si
placa como causa de acumulacion de Parte 11 Nominal * No
inflamacion gingival | placa influye en la
inflamacion gingival
Inadecuado cepillado Conoce que Pregunta 8 Cualitativa Dicotémica * Si
dental como causa descuidar el Parte 11 Nominal * No
de inflamacion cepillado dental
gingival influye en la
inflamacion gingival
Importancia de la Considera Pregunta 9 Cualitativa Dicotomica * Si
higiene durante el importante el Parte II Nominal * No
embarazo cepillado durante el
embarazo
Embarazo aumenta Considera que el Pregunta 10 Cualitativa Dicotémica
la probabilidad para | estar embarazada es Parte II Nominal * Si
desarrollar un factor de riesgo * No




enfermedad

para enfermedad

periodontal periodontal
Relacion entre Considera que la Pregunta 11 Cualitativa Dicotdémica * Si
enfermedad enfermedad Parte 11 Nominal * No
periodontal y efectos | periodontal produce
adversos en el resultados adversos
embarazo en el embarazo
Enfermedad Considera que la Pregunta 12 Cualitativa Dicotémica * Si
periodontal produce enfermedad Parte II Nominal * No
bajo peso al nacer o periodontal puede
parto prematuro traer bajo peso del
bebé o parto
prematuro
Trimestre seguro Cual de los Pregunta 13 Cualitativa Politomica * Primer trimestre
para tratamiento trimestres considera Parte 11 Nominal * Segundo trimestre
odontologico importante para el * Tercer trimestre
tratamiento * Ningtn trimestre
odontologico
Sangrado como Conoce que la Pregunta 14 Cualitativa Dicotémica * Si
manifestacion clinica enfermedad Parte 11 Nominal * No
en la enfermedad periodontal presenta
periodontal sangrado
Inflamacién como Conoce que la Pregunta 15 Cualitativa Dicotomica * Si
manifestacion clinica enfermedad Parte 11 Nominal * No

en la enfermedad
periodontal

periodontal presenta
inflamacion gingival




Higiene bucal como Considera que la Pregunta 16 Cualitativa Dicotdémica * Si
prevencion de la higiene bucal Parte 11 Nominal * No
enfermedad previene la
periodontal enfermedad
periodontal
Cepillado diario Habito de cepillado Pregunta 17 Cualitativa Dicotomica * Si
diario Parte I1I.A Nominal * No
Numero de veces de | Cantidad de veces de Pregunta 18 Cuantitativa De razén De 1 amas
cepillado por dia cepillado por dia Parte III.A
Duracion de Por cuanto tiempo se Pregunta 19 Cuantitativa De razén De 1 amasen
cepillado cepilla usualmente Parte I1I.A minutos
Renovacion de Con qué frecuencia Pregunta 20 Cuantitativa De razén De 1 a mas en meses
cepillo renueva su cepillo Parte I11.A
Tipo de cepillo Tipo de cepillo que Pregunta 21 Cualitativa Dicotomica * Manual
utiliza Parte III.A Nominal * Eléctrico
Elementos Uso de elementos Pregunta 22 Cualitativa Politomica * Cepillo
complementarios a la | adicionales para la Parte I11.A Nominal interproximal
higiene higiene * Hilo dental
* Enjuagues
* Irrigador eléctrico
Visita odontologica | Frecuencia con que Pregunta 23 Cualitativa Politomica * 2 a 3 veces/aio
previo al embarazo visitaba al Parte II1.B Nominal * Una vez al afio
odontdlogo antes de * Menos de una vez
estar embarazada al afio
* Nunca
Consulta Sabe que puede Pregunta 24 Cualitativa Dicotomica * Si
odontolégica libre recibir atencion Parte I11.B Nominal * No




odontoldgica de
manera gratuita

Importancia del Considera Pregunta 25 Cualitativa Dicotdémica * Si
tratamiento importante del Parte 111.B Nominal * No
odontologico tratamiento
odontolégico
Visita odontologica Ha visitado alguna Pregunta 26 Cualitativa Dicotémica * Si
durante el embarazo vez al odontologo Parte I11.B Nominal * No
desde su embarazo
Motivos de visita al Razones por las Pregunta 27 Cualitativa Politomica *Relacionado  con
odontologo cuales visito al Parte I11.B Nominal dolor dental
odonto6logo Si()No ()
*Para un chequeo
general Si () No ()
* Sangrado durante el
cepillado Si () No ()
*Chequeo por
derivacion de su
obstetra/ ginec6logo
Si () No ()
Ginecoélogo El ginecologo le Pregunta 28 Cualitativa Dicotomica * Si
considera la sugirio ir al Parte III. B Nominal * No

importancia de la
visita al odont6logo
durante el embarazo

odontdlogo durante
su embarazo




ANEXO 2: Cuestionario de conocimientos sobre enfermedad periodontal y

practicas sobre salud bucal durante el embarazo en gestantes

PARTE I: DATOS GENERALES

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad (afos):
2.Educacion:

* Primaria ()

* Secundaria ()

* Superior Técnica ()

* Superior Universitaria ()
3.0cupacion:

* Ama de casa ()

* Estudiante ()

* Empleada ()

* Trabajadora Independiente ()

4. Estado civil:
* Soltera ()
* Conviviente ()
* Casada ()
* Viuda ()

* Divorciada ()



B. CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO

5. (Cuantos hijos tiene actualmente?:

6. (En qué semana de embarazo esta?:

PARTE II: CONOCIMIENTO

7. (Alguna vez escucho de la relacion entre la salud bucal y el embarazo?
*Si()
*No ()
8. (Cual de los siguientes enunciados cree que puede causar inflamacion de
las encias durante el embarazo?
» Cambios hormonales Si () No ()
» Acumulacion de placa dental Si () No ()
* Descuidar el cepillado de dientes Si () No ()
9. (Cree que es importante cepillarse los dientes durante el embarazo?
*Si()
*No ()
10. ;(Cree que el embarazo aumenta la probabilidad de que las encias
enfermen?
*Si()
*No ()
11. ;Cree que la mala higiene bucal y la enfermedad de las encias puede
traer alguna consecuencia en el embarazo?

*Si()



*No ()
12. ;Cree que la enfermedad de las encias puede provocar que un bebé nazca
prematuro y/o de bajo peso?
*Si()
*No ()
13. (Qué trimestre del embarazo cree que es el mds seguro para el
tratamiento odontoldgico?
* Primer trimestre ()
* Segundo trimestre ()
* Tercer trimestre ()
* Ningun trimestre ()
14. ;La enfermedad de las encias se presenta con sangrado?
*Si()
*No ()
15. ;La enfermedad de las encias se presenta con inflamacion?
*Si()
*No ()
16. ;Una buena higiene bucal podria prevenir la enfermedad de las encias?
*Si()

*No ()

PARTE III: PRACTICAS

A. HABITOS DE HIGIENE



17. ;Se cepilla los dientes todos los dias?
*Si()
*No ()

18. ;Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

19. ;Cuantos minutos le toma cepillarse los dientes? minutos
20. ;Cada cuantos meses cambia su cepillo dental? meses
21. ;Qué tipo de cepillo de dientes utiliza?

* Manual ()

* Eléctrico ()
22. ;Qué elemento adicional usa para la higiene?

* Cepillo interproximal ()

* Hilo dental ()

* Enjuagues ()

* Irrigador eléctrico ()

B. ATENCION ODONTOLOGICA

23.;Con qué frecuencia visitaba al odontdlogo antes de quedar embarazada?
*2 a3 veces al afo ()
* Una vez al afio ()
* Menos de una vez al afio ()
* Nunca he ido al odontdlogo ()
24. ;Sabe que puede acudir a una consulta odontoldgica gratuita durante el

embarazo?



*Si()
*No ()
25. ;Cree que la evaluacion odontologica y tratamiento durante el embarazo
es importante?
*Si()
*No ()
26. ;Ha ido alguna vez al odontologo desde que supo que estd embarazada?
*Si()
*No ()
27. ;Cual o cudles fueron los motivos por los que consulté al odontélogo
estando embarazada?
* Relacionado con dolor dental Si () No ()
* Para un chequeo regular Si () No ()
» Sangrado durante el cepillado Si () No ()
* Derivacion de su obstetra o ginecélogo Si () No ()
28. (Su ginecologo le aconsejo visitar al odontdlogo durante el embarazo?
*Si()

*No ()



ANEXO 3: Formato de validacion

EXPERTO:
GRADO: Titulado () Especialista ( ) Maestria ( ) Doctorado () PhD () ANOS DE EXPERIENCIA:
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

INSTRUCCIONES: A continuacion, tiene 22 columnas por cuadro para evaluar cada una de las preguntas del cuestionario respectivamente en 4
aspectos diferentes. Marque el espacio en blanco para cada pregunta un Check si no hay objecion o una X si se requiere modificacion en ese aspecto,
dicha modificacion puede ser detallada al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

71819 1011|1213 |14 15|16 |17 |18 |19 20|21 (22|23 |24 |25|26/|27 |28

1.- ;Esta pregunta permitira alcanzar
el objetivo planteado en el estudio?

2.- (El contenido corresponde con el
proposito del estudio?

3.- ;La pregunta esta formulada de
forma clara?

4.- (El vocabulario de esta pregunta

es adecuado?

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:




ANEXO 4: Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
Titulo de estudio Conocimiento sobre enfermedad periodontal y practicas sobre salud
bucal en gestantes del Hospital Nacional PNP Luis N Sdenz
Investigadora Nensun Huaman Huamani
Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Le estamos invitando a participar en un estudio sobre el conocimiento de problemas
relacionados a los dientes y encias, asi como también las practicas de higiene bucal que
usted realiza durante el embarazo. Este es un estudio desarrollado por un grupo de
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tener informacion acerca de lo que usted conoce servira para incluir estrategias de mejora
sobre salud bucal y el tratamiento de la enfermedad de las encias en gestantes tanto en los
servicios de Odontoestomatologia y de Ginecoobstetricia para asi reforzar puntos débiles
que son necesarios dentro del servicio de atencion.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le realizard una encuesta que consta de 10 preguntas para saber el conocimiento
sobre la enfermedad de las encias y 12 para conocer sus practicas relacionadas a
salud bucal.

2. El cuestionario sera realizado de forma presencial en el mismo hospital mientras
usted espera el turno de su atencion en el servicio de Ginecoobstetricia y durard 10
minutos.

Riesgos:

La presente investigacion no presentara riesgo de ningun tipo para la participante. Sin
embargo, hay preguntas que podrian resultar incomodas para algunas personas.

Beneficios:

Se beneficiard de una charla educativa sobre salud bucal y embarazo, a la cual se le invitara
a participar al final del estudio.

Costos y compensacion

Este estudio no le generara gastos. No tendra que pagar por participar. Ademas, no recibira
algun incentivo econdémico o de otra indole.

Confidencialidad:

La investigadora no registrara su informacion con nombres sino con codigos para
salvaguardar su anonimato. S6lo los investigadores tendran el acceso a la base de datos. En
caso los resultados sean publicados no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de personas que participaron en este estudio.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO

DE INVESTIGACION
Titulo de estudio Conocimiento sobre enfermedad periodontal y practicas sobre
salud bucal en gestantes del Hospital Nacional PNP Luis N
Saenz
Investigadora Nensun Huaman Huamani
Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento o no
participar en alguna parte del estudio sin dafio alguno. En caso tenga alguna duda adicional,
por favor puede consultar a la investigadora principal del estudio CD. Nensun Huaman
Huamani, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Participante

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto)

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 5: Contenido de la charla

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa cronica que se
caracteriza por afectar al periodonto, es decir los tejidos de soporte del
diente. Los sintomas y signos que presenta esta enfermedad son:
Profundidad de sondaje >3mm en mas de 2 piezas no adyacentes, sangrado
al sondaje, pérdida de insercion clinica, movilidad e inclusive pérdida dental
en casos mas severos.

RELACION CON EL EMBARAZO

La enfermedad periodontal causa una inflamacion en los tejidos de soporte
del diente, esto produce una reaccion de respuesta inflamatoria a nivel local.
Durante el embarazo se produce una elevacion de las hormonas
progesterona y estrogenos, los cuales ocasionan una reaccion inflamatoria
exacerbada por ende conllevar a resultados adversos en el embarazo:
Preeclampsia, aborto espontaneo, parto prematuro, bajo peso al nacer.

HIGIENE BUCAL

Las practicas de higiene juegan un papel fundamental durante el embarazo,
ya que ayuda a reducir la acumulacion de placa bacteriana, por lo tanto, el
grado de inflamacion en las encias y en los tejidos de soporte del diente. El
cepillado debe realizarse luego de cada comida de manera diaria durante 2
minutos aproximadamente con un cepillo dental, para mejorar la limpieza,
se debe hacer uso de aditamentos como hilo dental, cepillos interproximales,
enjuague bucal (en caso sea necesario). El habito de una correcta higiene
influira positivamente en su salud y la de su bebé.

Técnica de cepillado: Técnica de Bass y de Stillman modificado (se
realizara explicacion didéctica en tipodon o maqueta dental y se invitard a
algunas voluntarias a practicar la técnica ensefiada).

CONTROL ODONTOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO

Las visitas al odontdlogo son importantes durante el embarazo, el
profesional le dard indicaciones al respecto de su condicion actual
considerando el trimestre en el que se encuentra. El segundo trimestre es
ideal para acudir a sus controles odontologicos para darle tratamiento
oportuno en caso padezca de enfermedad periodontal desde sus etapas
iniciales.



