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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento en higiene bucal y el estado gingival en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carridn, Pasco (2024-2025). La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, con disefio no experimental, transversal y prospectivo.
La muestra estuvo conformada por 147 gestantes, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia, de acuerdo con criterios establecidos por el investigador.
Se aplicd el método hipotético-deductivo; utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman para establecer la relacion entre las variables, obteniéndose un valor de p = -
0.721 y un p <0.001, lo que evidencia una correlacion negativa fuerte y estadisticamente
significativa.

Los resultados mostraron que las gestantes con mayor conocimiento en higiene
bucal presentaron menores niveles de inflamacion gingival. En los casos de gingivitis
leve (34.02%), predomind un conocimiento Bueno o Muy bueno (27.22%), mientras que
en los casos de gingivitis severa (21.76%), el 68.75% tuvo conocimientos Regular o
Malo. Estos hallazgos confirman que el desconocimiento actia como un factor de riesgo
importante en el deterioro del estado gingival. Ademas, se identificaron brechas entre el
conocimiento tedrico y la practica en casos de gingivitis moderada.

En conclusién, el conocimiento en higiene bucal influye significativamente en el
estado gingival de las gestantes, subrayando la necesidad de implementar intervenciones
educativas personalizadas que promuevan la adopcion de habitos -efectivos,
especialmente en grupos vulnerables.

Palabras Clave: Salud Bucal, Gingivitis, Mujeres Embarazadas.



ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between the level of oral hygiene
knowledge and gingival status in pregnant women attending the Daniel Alcides Carrion
Regional Hospital, Pasco (2024-2025). The research followed a quantitative approach
with a correlational level and employed a non-experimental, cross-sectional, and
prospective design. The sample consisted of 147 pregnant women selected through non-
probabilistic convenience sampling, based on inclusion and exclusion criteria established
by the researcher. The hypothetical-deductive method was applied, and the Spearman
correlation coefficient was used to assess the relationship between variables, yielding a
value of p = -0.721 with p < 0.001, indicating a strong and statistically significant
negative correlation.

Results showed that pregnant women with higher oral hygiene knowledge
presented lower levels of gingival inflammation. Among cases of mild gingivitis
(34.02%), a Good or Very Good level of knowledge (27.22%) predominated, whereas in
severe gingivitis cases (21.76%), 68.75% had Regular or Poor knowledge. These findings
confirm that lack of knowledge is a key risk factor in gingival deterioration. Moreover, a
gap between theoretical knowledge and practical application was observed in moderate
gingivitis cases.

In conclusion, oral hygiene knowledge significantly influences the gingival status
of pregnant women, highlighting the need for personalized educational interventions
aimed at promoting effective habits, especially among vulnerable groups.

Keywords: Oral Health, Gingivitis, Pregnant Women.



INTRODUCCION

La higiene bucal es un aspecto fundamental para la salud general, y su cuidado
adecuado se vuelve ain mas crucial durante el embarazo debido a los cambios
hormonales y metabdlicos que ocurren en este periodo. Las mujeres gestantes tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales, como gingivitis y periodontitis,
debido a la influencia de las hormonas sobre las encias, lo que aumenta la vulnerabilidad
a la inflamacién gingival. La falta de conocimientos adecuados sobre higiene bucal y sus
practicas preventivas puede ser un factor determinante en la prevalencia de estas
afecciones, lo que puede tener un impacto negativo tanto en la salud bucal de la gestante
como en la de su bebé.

El nivel de conocimiento sobre las practicas de higiene bucal en mujeres
embarazadas, asi como su relacién con el estado gingival, es un tema relevante que ha
sido objeto de investigacion en diferentes contextos. Sin embargo, es necesario abordar
este problema de forma especifica en la poblacion gestante atendida en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, en la region de Pasco, donde las tasas de enfermedades
periodontales en mujeres embarazadas podrian estar influidas por factores sociales,
educativos y culturales que limitan su acceso a informacién y préacticas adecuadas de
higiene bucal.

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento en higiene bucal y el estado gingival en las gestantes que acuden al
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco, durante el periodo 2024-2025. La
identificacion de esta relacion permitira proporcionar informacion valiosa para el
desarrollo de estrategias de educacion y prevencién en salud bucal, adaptadas a las
necesidades de esta poblacién vulnerable, con el fin de mejorar tanto su salud bucal como

su bienestar general durante el embarazo.



La estructura de este trabajo estd organizada de la siguiente manera: en el primer
capitulo, se plantea la problematica, se formulan los objetivos de la investigacion, se
justifica su relevancia y se describen las limitaciones que condicionan el alcance del
estudio.

En el segundo capitulo, se presenta el marco tedrico, que incluye una revision de
los antecedentes nacionales e internacionales sobre el tema, las bases teoricas que
sustentan la investigacion, asi como la definicién de los términos clave utilizados en el
estudio. Se establece la hipotesis de trabajo y se identifican las variables, junto con su
correspondiente operacionalizacion.

El tercer capitulo detalla la metodologia utilizada, especificando el método de
investigacion, el tipo de estudio, el nivel y el disefio de la investigacion. Se define la
poblacién y muestra seleccionada, asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos utilizados en el andlisis. También se aborda el proceso de tratamiento de los
datos y los aspectos éticos observados a lo largo del desarrollo de la investigacion.

En el cuarto capitulo, se presentan los resultados obtenidos, tanto descriptivos
como inferenciales, a partir de la recoleccion de datos, y se discuten estos resultados en
relacion con las hipdtesis planteadas y los antecedentes previos.

Finalmente, el trabajo concluye con las conclusiones y recomendaciones,
seguidas de la bibliografia consultada y los anexos pertinentes. Este enfoque integral
busca contribuir a una mejor comprension de la relacién entre el conocimiento sobre
higiene bucal y el estado gingival en mujeres gestantes, promoviendo la implementacion
de medidas educativas y preventivas en el ambito sanitario.

El autor.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La salud bucal es una parte integral de la salud general, y su importancia
se vuelve aln mas critica durante el embarazo. Las alteraciones hormonales que
ocurren en el cuerpo de la mujer gestante pueden aumentar la susceptibilidad a
diversas afecciones bucales, como la gingivitis, la periodontitis y la caries dental.
Ademas, la literatura cientifica ha demostrado que las infecciones bucales no
tratadas pueden tener repercusiones tanto en la madre como en el feto,
aumentando el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y otras
complicaciones obstétricas. (1) Sin embargo, el conocimiento y la conciencia
sobre la importancia de la higiene bucal y el manejo de las afecciones gingivales
durante el embarazo siguen siendo limitados en muchos contextos.

En el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, que atiende a una
poblacién diversa de pacientes en la region de Pasco, se carece de informacién
sistematica acerca del nivel de conocimiento que las gestantes tienen sobre su

salud bucal y el estado gingival durante el embarazo. Este vacio en el



conocimiento puede estar contribuyendo a una falta de prevencion o tratamiento
adecuado de las afecciones bucales, lo que podria impactar negativamente en la
salud de las gestantes y de sus bebés.(2)

En la actualidad, las gestantes en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion presentan un nivel de conocimiento limitado respecto a las practicas de
higiene bucal y la importancia del cuidado gingival durante el embarazo. Esta
falta de conocimiento, sumada a posibles barreras en el acceso a atencion
odontologica, puede llevar a un manejo inadecuado de las condiciones bucales,
contribuyendo al deterioro de la salud gingival de las pacientes. (3)

A pesar de los esfuerzos realizados en la promocion de la salud y la
educacion en salud pablica, no se ha realizado un estudio especifico sobre el nivel
de conocimiento que las gestantes tienen en relacion con la higiene bucal y las
afecciones gingivales en la region de Pasco. Esta laguna en la investigacion limita
el disefio de intervenciones adecuadas y especificas para mejorar la salud bucal
en este grupo vulnerable de la poblacion. (4)

Las investigaciones previas han demostrado que, durante el embarazo, los
cambios hormonales pueden alterar el equilibrio normal de la flora bacteriana oral
y desencadenar condiciones como la gingivitis gestacional, lo que resalta la
importancia de abordar este problema desde una perspectiva preventiva. Por lo
tanto, el problema principal radica en la falta de estrategias de educacion que
promuevan una mayor conciencia sobre la salud bucal y gingival durante el
embarazo, lo que podria mejorar tanto la calidad de vida de las gestantes como
los resultados de salud para sus hijos. (5)

En relacion a lo expuesto lineas arriba, se planted la siguiente interrogante

de investigacion: ;Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento en higiene



1.2.

1.3.

bucal y el estado gingival en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)?
Delimitacion de la investigacion
Se establecié los limites de esta investigacion teniendo en cuenta los
términos siguientes:
a) Delimitacion territorial: Hospital regional Daniel Alcides Carrion, Pasco,
Perd.
b) Delimitacion temporal: afio 2024 y 2025.
c) Delimitacién del universo: Pacientes gestantes que acuden al Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Qué relacidn existe entre el nivel de conocimiento en higiene bucal y el
estado gingival en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco (2024-2025)?
1.3.2. Problemas especificos
a. ¢Cual es el nivel de conocimiento en higiene bucal de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion?
b. ¢Cudl es el estado gingival de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion?
c. ¢Existe relacion entre el nivel de conocimientos en higiene bucal y el
estado gingival de gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en higiene bucal y
el estado gingival en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco (2024-2025).
1.4.2. Objetivos especificos
a. Evaluar el nivel de conocimientos en higiene bucal de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
b. Evaluar el estado gingival de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.
c. Comparar el nivel de conocimientos en higiene bucal y el estado
gingival de gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.
Justificacion de la investigacion
A continuacién, se presentan la justificacion tedrica, practica y social de
la investigacion, detallando la importancia de estudiar la relacion entre el nivel de
conocimiento en higiene bucal y el estado gingival en las gestantes:
Justificacion Teorica
La justificacién tedrica se enfoco en el aporte que la investigacion puede
hacer al conocimiento académico y cientifico en el campo de la salud bucal y la
odontologia, especialmente en relacion con la salud gingival de las gestantes. Este
estudio permitird ampliar el cuerpo tedrico sobre la relacion entre la educacion en
salud bucal y la prevalencia de enfermedades gingivales en mujeres embarazadas.

Ademas, se podra determinar si el nivel de conocimiento en higiene bucal influye



directamente en la condicion gingival de las gestantes, lo cual puede abrir nuevas
lineas de investigacion en salud pablica y odontologia preventiva.

Justificacion Practica

La justificacion practica se centrd en las aplicaciones directas de los
resultados de la investigacion, especialmente en la mejora de la préctica clinica,
educativa y de salud publica. Conociendo la relacion entre estos factores, los
dentistas y ginecdlogos pueden colaborar para desarrollar pautas de intervencion
maés eficaces.

A partir de estos datos, se podran elaborar materiales educativos y
campafas de sensibilizacion adaptadas a la poblacion gestante, con el fin de
mejorar sus habitos de higiene bucal y, por lo tanto, reducir el riesgo de
enfermedades gingivales durante el embarazo. Asi, los resultados podrian influir
en el disefio de protocolos de atencion integral para las gestantes en los hospitales
y centros de salud.

Justificacion Social

La justificacion social hizo énfasis en la importancia de la investigacion
para el bienestar de la sociedad, particularmente en la mejora de la salud y calidad
de vida de las gestantes y su entorno. La investigacion contribuira a la prevencion
de estas complicaciones, mejorando la salud materno-infantil en la region de
Pasco y, potencialmente, en otras areas con caracteristicas similares.

Este estudio tuvo el potencial de sensibilizar a las gestantes sobre la
importancia de cuidar su salud bucal durante el embarazo, lo que podria reducir
desigualdades en el acceso a la informacion y la atencion dental.

Una mejora en la salud bucal de las gestantes no solo beneficiaré a las

madres, sino también a sus hijos y a la comunidad en general, al disminuir la



1.6.

carga de enfermedades prevenibles. Ademas, puede generar un impacto positivo

en la percepcion de la salud bucal en la comunidad, fomentando habitos

saludables que se extiendan a otras etapas de la vida de las mujeres y sus familias.

Limitaciones de la investigacion

En cualquier investigacion cientifica, es fundamental reconocer y abordar

las posibles limitaciones que podrian afectar los resultados o la interpretacion de

los hallazgos. Para el estudio de la relacion entre el nivel de conocimiento en

higiene bucal y el estado gingival en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco, las principales limitaciones fueron las

siguientes:

a.

La muestra de gestantes que participaron en el estudio no fue representativa
de toda la poblacién gestante de la region o de otras zonas rurales o urbanas
de Pasco. Esto se debe a que el hospital tiene una poblacion de pacientes
limitada, y los participantes podrian tener caracteristicas demogréaficas,
socioecondmicas o culturales especificas que no se reflejan en el total de la
poblacién.

El estudio fue de corte transversal, lo que implica que los datos se recolectan
en un solo momento, lo cual no permitié observar cambios a lo largo del
tiempo en el nivel de conocimiento de las gestantes ni en la evolucién de su
estado gingival durante todo el embarazo. Ademas, las gestantes pueden
abandonar el tratamiento o las consultas, dificultando el seguimiento
continuo.

La calidad y frecuencia de la atencion odontoldgica que reciben las gestantes
variaron segun la disponibilidad de recursos en el hospital o en centros de

salud cercanos. Algunas gestantes no pudieron tener acceso regular a



consultas odontoldgicas, lo que influiria negativamente en el estado gingival
independientemente de su conocimiento o practicas de higiene bucal.
Gestantes que decidan participar en el estudio podrian tener caracteristicas
diferentes a aquellas que no participen. Por ejemplo, las gestantes con mayor
interés en su salud bucal o en la salud del embarazo podrian estar mas
dispuestas a participar en el estudio, lo que podria generar un sesgo en los
resultados sobre el nivel de conocimiento y el estado gingival.

Como es comun en los estudios realizados en hospitales publicos, hubo
limitaciones en los recursos disponibles, como personal de investigacion,
equipos odontologicos, o tiempo suficiente para realizar examenes

exhaustivos y entrevistas con todas las gestantes en el periodo de estudio.



2.1.

CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Internacionales

Un estudio realizado en Brasil en 2021 por Silva et al.,, sobre
Conocimiento sobre Higiene Bucal en Mujeres Gestantes, evaluo el nivel
de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la higiene bucal y su
relacion con la salud gingival. El estudio demostré que méas del 60% de las
mujeres gestantes tenian un conocimiento limitado sobre la relacion entre la
higiene bucal y la salud general del embarazo, como el riesgo de parto
prematuro o bajo peso al nacer. Aunque la mayoria reconocia la importancia
de la salud oral, pocas sabian como prevenir enfermedades gingivales o la
conexion con complicaciones obstétricas.(5)

En un estudio realizado en México en 2020 por Martinez et al., sobre el
estado Gingival en Mujeres Gestantes, evaluaron el estado gingival de
mujeres embarazadas y encontraron que mas del 70% de las participantes

presentaban gingivitis, especialmente en el segundo trimestre del embarazo.



Este estudio también revel6 que el conocimiento de las pacientes sobre la
higiene bucal era deficiente, lo que contribuy6 a un mal control de la higiene
oral y el aumento de la inflamacion gingival. Las participantes no eran
plenamente conscientes de la relacion entre su salud bucal y su salud general.
(6)

Un estudio realizado en Argentina en 2022 por Lépez et al., Impacto de
la Educacion en Higiene Bucal durante el Embarazo, investigé como la
educacion sobre higiene bucal durante el embarazo influye en el estado
gingival. Se divididé a las participantes en dos grupos, uno que recibid
educacion sobre higiene bucal y otro que no. El grupo educado mostré una
reduccién significativa en los signos de gingivitis, lo que subraya la
importancia de programas educativos especificos para mujeres embarazadas
en la mejora de la salud gingival.(7)

Un estudio realizado en Estados Unidos en 2021 por Singh et al.,
Prevalencia de Gingivitis en Mujeres Embarazadas, encontré que la
prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas era superior al 60%, y que
el 70% de las participantes no recibian atencion odontoldgica durante su
embarazo. El estudio también evalué el nivel de conocimiento sobre la
higiene bucal y revelé6 que muchas mujeres no entendian que las
enfermedades gingivales podrian aumentar el riesgo de complicaciones
durante el embarazo, como la preeclampsia. (8)

En Australia, un estudio realizado en 2023 por Davis et al., Relacion
entre la Salud Bucal y la Salud Obstétrica en Mujeres Gestantes, explord
cémo el conocimiento y las practicas de higiene bucal afectan la salud

obstétrica de las mujeres embarazadas. El estudio concluy6 que las mujeres



con una buena higiene bucal tenian menores probabilidades de experimentar
complicaciones obstétricas, como la hipertension gestacional, en
comparacion con aquellas que no cuidaban adecuadamente su salud bucal.
Ademas, se observo que las mujeres con una higiene deficiente tenian una
mayor prevalencia de gingivitis. (9)
Nacional:

En Lima, un estudio realizado en 2021 por Vargas et al., Conocimiento
sobre Higiene Bucal y Estado Gingival en Gestantes en Pera evaluo el
conocimiento sobre salud bucal en 200 mujeres embarazadas y su
relacion con el estado gingival. El estudio demostr6 que solo el 30% de las
participantes conocian la relacion entre las enfermedades periodontales y las
complicaciones del embarazo, como el parto prematuro. Ademas, el 70% de
las mujeres presentaba gingivitis, la cual fue mas prevalente en el segundo
trimestre de embarazo. Se concluyé que la falta de educacion sobre la higiene
bucal contribuy6 a la alta prevalencia de enfermedades gingivales, y se
sugirio la implementacion de programas educativos en centros de salud
prenatal. (10)

En un estudio realizado en Lima, Pert en 2020 por Gutiérrez et al.,
Prevalencia de Gingivitis y Factores de Riesgo en Gestantes en Lima,
Perq; se evalud la prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas y su
asociacion con diversos factores de riesgo, como el conocimiento sobre la
higiene bucal, el nivel educativo y la frecuencia de visitas al dentista. Se
encontrd que el 72% de las mujeres gestantes presentaban gingivitis y que las
mujeres con un nivel educativo bajo tenian una prevalencia méas alta de

enfermedades periodontales. El estudio también demostro que el 65% de las
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participantes no sabian que la salud bucal podria influir en el embarazo. Estos
hallazgos destacan la necesidad de programas educativos centrados en
mujeres gestantes para mejorar su salud bucal. (11)

En Arequipa, un estudio de 2022, dirigido por Ramirez et al., Educacion
sobre Higiene Bucal en Gestantes y Estado Gingival en Mujeres
Embarazadas, evalud el impacto de un programa educativo sobre higiene
bucal en 150 mujeres embarazadas. Tras la intervencion educativa, las
participantes mostraron un 50% de mejora en el conocimiento sobre la
higiene bucal y una reduccién del 40% en los signos de gingivitis. La
investigacion subraya la importancia de proporcionar informacion a las
mujeres gestantes sobre el cuidado de la salud bucal como una medida
preventiva para evitar complicaciones en la salud gingival y obstétrica. (12)
Un estudio realizado en Trujillo, Pert en 2019 por Pérez et al.,
Conocimiento y Estado Gingival en Mujeres Gestantes en Trujillo,
encontré que el 60% de las mujeres gestantes no sabian que la gingivitis
podria tener implicaciones para su salud general o para la del bebé. El estudio
demostrd que el 75% de las participantes presentaba algin grado de
gingivitis, y solo un 15% de ellas habia recibido atencion odontoldgica
durante el embarazo. Los resultados sugieren que la falta de educacion en
salud bucal es un factor crucial que contribuye a la alta prevalencia de
problemas gingivales en mujeres embarazadas. (13)

Un estudio en Huancayo, realizado en 2020 por Mendoza et al.,
Evaluacion del Conocimiento sobre Higiene Bucal y Estado Gingival en
Gestantes en Huancayo, evalu6 el conocimiento sobre higiene bucal en

mujeres embarazadas y su relacion con el estado gingival. El estudio
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encontré que solo el 25% de las participantes tenian un conocimiento
adecuado sobre la higiene bucal, mientras que el 77% presentaba gingivitis.
Los resultados evidencian una baja conciencia de la importancia de la salud
bucal durante el embarazo y sugieren la necesidad de camparias educativas
de salud bucal para mejorar la higiene y prevenir enfermedades
periodontales. (14)
2.2.  Base tedricas — cientificas
A. Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal
La higiene bucal es un conjunto de practicas que tienen como objetivo
prevenir enfermedades orales, mejorar la estética dental y contribuir a la
salud general. El conocimiento sobre higiene bucal es crucial para prevenir
condiciones como la caries dental, la gingivitis, y las enfermedades
periodontales. La salud bucal no solo es importante para la estética y
funcionalidad de la boca, sino que también esta vinculada con la salud
general, ya que se ha demostrado que las infecciones bucales pueden influir
en enfermedades sistémicas como enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus. (15)
1. Importancia del Conocimiento en Higiene Bucal
El nivel de conocimiento sobre higiene bucal varia
significativamente en la poblacion, y esta influenciado por factores como
el nivel educativo, la edad, el género y las caracteristicas
socioecondémicas. Diversos estudios sugieren que un alto nivel de
conocimiento en salud bucal esta relacionado con mejores practicas de

higiene, lo que a su vez reduce la prevalencia de enfermedades orales.
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Caries dental y enfermedades periodontales: La caries y la gingivitis
son las enfermedades bucales mas prevalentes en todo el mundo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el 60% y el
90% de los nifios en el mundo tienen caries dental (Marsh, 2018). Las
enfermedades periodontales que incluyen la gingivitis y la periodontitis,
son igualmente prevalentes y afectan a un alto porcentaje de la poblacién
adulta (Bergstrom et al., 2019) (16)

Salud general y enfermedades sistémicas: EXxisten vinculos
significativos entre la salud bucal y otras condiciones sistémicas. Se ha
demostrado que la enfermedad periodontal estd asociada con
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y partos prematuros. La
mejora en el conocimiento y las practicas de higiene bucal puede tener
un impacto directo en la prevencion de estas enfermedades sistémicas.
Factores que Influyen en el Conocimiento de Higiene Bucal

El conocimiento sobre higiene bucal estd influenciado por diversos
factores, tales como el nivel educativo, el acceso a la informacién, y las
condiciones socioculturales de la poblacién. Los estudios indican que las
personas con un mayor nivel educativo tienden a tener un mejor
conocimiento sobre higiene bucal y, por lo tanto, una mejor salud dental.

Nivel educativo: Un mayor nivel educativo se asocia con un mejor
conocimiento sobre el cuidado dental, y esto se traduce en habitos de
higiene bucal mas saludables. Las personas con educacion secundaria o
superior tienen mas probabilidades de practicar técnicas de cepillado
correctas y de acudir regularmente al dentista (Micheletti et al., 2020).

(17)
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Acceso a servicios de salud dental: El acceso limitado a servicios de
salud dental en areas rurales y de bajos recursos puede ser un factor
determinante que reduzca el nivel de conocimiento sobre higiene bucal.
El acceso a informacién sobre salud oral es clave para la promocion de
buenas practicas de higiene.

Practicas de Higiene Bucal

Las précticas béasicas de higiene bucal incluyen el cepillado regular
de los dientes, el uso de hilo dental, el enjuague con antisépticos bucales
y las visitas periddicas al dentista para examenes preventivos y limpieza
profesional. El cepillado dental es la técnica mas importante, pero el hilo
dental es fundamental para remover la placa entre los dientes, un area
que el cepillo no puede alcanzar de manera eficiente.

Cepillado dental: Se recomienda cepillarse los dientes al menos dos
veces al dia, utilizando una pasta con fltor, que ayuda a fortalecer el
esmalte dental y previene las caries. Sin embargo, estudios han
demostrado que una gran parte de la poblacion no realiza el cepillado de
manera adecuada, lo que aumenta el riesgo de enfermedades bucales.

Uso del hilo dental: El uso del hilo dental es igualmente importante,
ya que elimina la placa y los restos de alimentos entre los dientes y
debajo de la linea de las encias. El uso del hilo dental esta relacionado
con una menor incidencia de enfermedades periodontales (Vijayakumar
et al., 2020) (18)

Visitas regulares al dentista: Las consultas regulares al dentista son
clave para la deteccion temprana de problemas bucales. Aunque la

mayoria de las personas reconoce la importancia de las visitas al dentista,
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muchos no acuden con la frecuencia necesaria debido a factores
econdmicos, falta de tiempo o miedo.
4. Evaluacién del Conocimiento de Higiene Bucal
La evaluacion del conocimiento de higiene bucal se realiza mediante
encuestas y cuestionarios estructurados que permiten identificar el nivel
de comprension de las personas sobre las practicas recomendadas para
la salud dental. Estos estudios muestran que, a pesar de que el
conocimiento sobre higiene bucal es general, existen grandes brechas
entre el conocimiento tedrico y la aplicacion de este conocimiento en la
practica diaria (Hsieh et al., 2021). (19)
Factores evaluados en las encuestas incluyen:
«  Conocimiento sobre la importancia del cepillado dental y el uso
del hilo dental.
* Percepcion sobre la relacion entre la salud bucal vy
enfermedades sistémicas.
« Conocimiento sobre la frecuencia de las visitas al dentista.
B. Estado Gingival en Pacientes Gestantes
El embarazo es una etapa en la que ocurren una serie de cambios
hormonales y fisioldgicos que afectan diferentes sistemas del cuerpo,
incluido el sistema bucal. Las mujeres gestantes son especialmente
vulnerables a desarrollar problemas gingivales debido a los cambios
hormonales que afectan el estado de las encias y la salud bucal en general. El
estado gingival en pacientes gestantes es una preocupacion importante, ya
que condiciones como la gingivitis pueden tener repercusiones tanto para la

salud bucal de la madre como para el bienestar del feto.
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Cambios Gingivales Durante el Embarazo

Durante el embarazo, la mujer experimenta un aumento en los
niveles hormonales, particularmente de estrogeno y progesterona, lo cual
puede alterar la respuesta del organismo a los agentes patdgenos que
causan enfermedades periodontales. Estos cambios hormonales pueden
incrementar la susceptibilidad de las encias a la inflamacion y la
infeccion.

Gingivitis del embarazo: La gingivitis es una de las condiciones mas
comunes observadas en las mujeres embarazadas. Esta condicion es
caracterizada por la inflamacion de las encias, enrojecimiento, sangrado
al cepillado o al usar hilo dental y, en ocasiones, mal aliento. La
gingivitis del embarazo es mas comudn entre el segundo y el tercer
trimestre debido a los picos hormonales durante esta etapa (Seymour et
al., 2006). (20)

Relacion con las hormonas: La influencia de las hormonas sobre las
encias es compleja. Un aumento de progesterona en el embarazo puede
aumentar la permeabilidad capilar, lo que facilita la infiltracion de
agentes infecciosos en los tejidos gingivales. Ademas, los niveles
elevados de estrogeno también pueden alterar la respuesta inmune de la
madre, exacerbando la inflamacion gingival (Lopez et al., 2018). (21)
Prevalencia de Gingivitis en Mujeres Gestantes

Diversos estudios han mostrado que la prevalencia de gingivitis del
embarazo varia entre el 30% y el 100% de las mujeres gestantes,
dependiendo de factores como el cuidado bucal, el acceso a la atencién

dental y los habitos de higiene oral. En general, la prevalencia es alta
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debido a lacombinacion de factores hormonales y cambios en los habitos
de higiene oral durante el embarazo.

Estudios de prevalencia: Segun el estudio de Seymour et al. (2006)
(22), aproximadamente el 60-75% de las mujeres embarazadas
experimentan alguna forma de gingivitis durante el embarazo, siendo
mas frecuente en el segundo trimestre. Esto se debe a que las encias
responden mas intensamente a los irritantes bacterianos debido a la
alteracion en el balance hormonal.

Factores de riesgo adicionales: Otros factores que contribuyen al
aumento de la prevalencia de la gingivitis incluyen la mala higiene bucal,
el tabaquismo, la nutriciéon inadecuada y la historia de enfermedades
periodontales previas (Jain et al., 2021). (23)

Impacto de la Gingivitis Gestacional en la Salud Materna y Fetal

La gingivitis durante el embarazo no solo afecta la salud bucal de la
madre, sino que también puede tener consecuencias para la salud general
y fetal. Aunque la gingivitis por si sola no suele causar dafios graves, se
ha sugerido que una inflamacién gingival no controlada podria contribuir
a complicaciones como el parto prematuro o el bajo peso al nacer.

Parto prematuro y bajo peso al nacer: Existen estudios que han
relacionado la enfermedad periodontal con un mayor riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer. La inflamacion crénica inducida por la
gingivitis puede afectar la salud general de la madre, elevando el riesgo
de complicaciones obstétricas (Salles et al., 2019). Sin embargo, los
hallazgos en este sentido no son concluyentes, ya que otros factores

como la infeccion sistémica también pueden influir en estos resultados.
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Relacion con la preeclampsia: Algunos estudios sugieren que las
mujeres con gingivitis severa o periodontitis podrian tener un mayor
riesgo de desarrollar preeclampsia durante el embarazo, aunque esta
relacion no estd completamente establecida (Cairo et al., 2017). (24)
Prevencion y Manejo de la Gingivitis durante el Embarazo

La prevencion y manejo de la gingivitis durante el embarazo son
fundamentales para evitar complicaciones bucodentales y generales. La
higiene bucal adecuada y las visitas regulares al dentista son claves en la
prevencion de enfermedades gingivales.

Cepillado dental adecuado: Se recomienda el uso de un cepillo de
cerdas suaves y una pasta dentifrica con fltor, junto con el uso diario de
hilo dental para eliminar la placa acumulada entre los dientes.

Visitas periodicas al dentista: Las mujeres embarazadas deben ser
incentivadas a acudir al dentista para chequeos y limpieza profesional.
El cuidado preventivo y el diagnéstico temprano de problemas
gingivales pueden evitar que las infecciones o la inflamacion se agraven
durante el embarazo (Jain et al., 2021). (25)

Educacién y promocién de la salud bucal: La educacién sobre la
importancia de la salud oral durante el embarazo debe ser una prioridad
en los programas de atencién prenatal, especialmente en areas donde el
acceso a servicios de salud es limitado.

Tratamiento de la Gingivitis durante el Embarazo

El tratamiento de la gingivitis del embarazo se centra en la remocién

de la placa y la mejora de la higiene bucal. En casos severos, un dentista

podria recomendar una limpieza profunda, conocida como raspado y
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2.3.

alisado radicular, para eliminar el sarro y reducir la inflamacion. Sin
embargo, los tratamientos deben ser cuidadosamente programados para
evitar cualquier riesgo para la madre o el feto.

El estado gingival en mujeres gestantes es una preocupacion
significativa debido a los cambios hormonales que afectan las encias y
aumentan la susceptibilidad a la gingivitis. Aunque la gingivitis
gestacional no suele causar complicaciones graves, su manejo adecuado
es esencial para evitar consecuencias adversas para la salud de la madre
y el feto. La promocién de la higiene bucal, la educacion continua y las
visitas regulares al dentista son fundamentales para el manejo efectivo
de la salud gingival durante el embarazo.

Definicion de términos bésicos

Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal: Se refiere a la comprensién
que tiene un individuo sobre las practicas y habitos necesarios para mantener la
salud bucal, tales como el cepillado adecuado de los dientes, el uso de hilo dental,
la importancia del flGor y las visitas periodicas al dentista. Un mayor nivel de
conocimiento esta asociado con mejores practicas y, por ende, con una mejor
salud dental.(26)

Estado Gingival en Pacientes Gestantes: Se refiere a la condicién de las
encias durante el embarazo, que incluye la presencia de inflamacion,
enrojecimiento y sangrado al cepillarse los dientes. Las gestantes son mas
propensas a desarrollar gingivitis debido a los cambios hormonales que afectan
la respuesta de las encias a los irritantes bacterianos. (27)

Salud Bucal: Es el estado de bienestar de los dientes, encias y otras

estructuras orales, que permite realizar funciones como hablar, comer, sonreir y
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2.4.

besar sin dolor ni incomodidad. La salud bucal también esta vinculada con la
prevencion de enfermedades orales, como caries, gingivitis y enfermedades
periodontales, y tiene un impacto directo en la salud general de una persona. (28)
Cambios Hormonales en el Embarazo: Durante el embarazo, se
producen modificaciones significativas en los niveles hormonales, especialmente
de estrdgeno y progesterona. Estas alteraciones afectan diversos sistemas del
cuerpo, incluido el sistema bucal, y pueden incrementar la susceptibilidad a
problemas gingivales, como la gingivitis del embarazo. (29)
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Un mayor nivel de conocimiento en higiene bucal esta relacionado de
manera inversamente proporcional con la presencia de problemas gingivales en
las gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco
(2024-2025).
2.4.2. Hipotesis especificas

1. Las gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion que tienen un nivel alto de conocimiento sobre higiene bucal
presentan mejores practicas de cuidado oral en comparacion con
aquellas que tienen un nivel bajo de conocimiento.

2. Las gestantes que implementan practicas de higiene bucal
recomendadas (cepillado adecuado, uso de hilo dental y visitas
periddicas al dentista) presentan un estado gingival mas saludable
durante el embarazo, en comparacién con aquellas que no siguen

estas practicas.
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3. Las gestantes con un nivel bajo de conocimiento en higiene bucal
presentan un estado gingival mas deteriorado, con mayor prevalencia
de gingivitis y otros problemas gingivales, en comparacion con
aquellas con un nivel alto de conocimiento.

2.5.  ldentificacion de variables:
VARIABLE 1: Nivel de conocimientos en higiene bucal.

VARIABLE 2: Estado gingival en pacientes gestantes.
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado gingival en pacientes gestantes que acuden al Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco (2024-2025)

Variable Definicion Definicion Indicador Sub Indicador |Instrumen| Técnicas Escala de
Conceptual operacional tos medicion
Se refiere a la| El nivel de | Conocimiento sobre el
Variable 1 comprension gue | conocimiento en | cepillado dental adecuado | Nota obtenida Razon
tiene un individuo | higiene bucal se (5 preguntas) (Primaria)
Nivel de sobre las practicas | medira a través de un | Conocimiento sobre el
Conocimiento en | adecuadas para | cuestionario uso de hilo dental Para una mejor
Higiene Bucal | mantener la salud de | estructurado que (5 preguntas) categorizacion se
la boca, los dientes y | evalla la comprension | Conocimiento sobre la considero:
las encias, | de las gestantes sobre | prevencion de problemas | (Secundaria)
incluyendo el | las  practicas  de gingivales Nivel Muy  (Cuestionari| Entrevista Ordinal
cepillado de dientes, | higiene oral basicas y (5 preguntas) Bueno 0 sobre
el uso del hilo dental, | sus conocimientos | Conocimiento sobre el  |(16-20 respuestasiconocimien
la importancia del | acerca de la relacion | impacto de la salud bucal correctas) to de
flior y la \visita | entre la salud bucal y | en la salud general y el higiene
regular al dentista. la salud general, embarazo Nivel Bueno bucal.
especialmente en el (5 preguntas) (12-15 respuestas
contexto del correctas)
embarazo.
Nivel Regular
(8-11 respuestas
correctas)
Nivel Malo
(0-7 respuestas
correctas)
Variable 2 El estado gingival se | La severidad de la 0: Promedio Intervalo
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Estado Gingival
en Pacientes
Gestantes.

refiere a la condicion
de las encias, que
incluye la presencia
de signos de

inflamacion gingival
se medira utilizando el
indice Gingival de
Loe y Silness. Este

Encia normal.
1: Inflamacién leve
inflamacion, cambio de
color y leve edema, sin

obtenido
(Primaria)
Para una mejor
categorizacion se

inflamacion, como | indice evalla cuatro sangrado al sondeo. considero:
enrojecimiento, areas de cada diente (Secundaria)
sangrado, (mesial, distal, | 2: Inflamacién moderada,
hinchazon, 'y la | vestibular,ylingual)y | enrojecimiento, edema,y | Leve (0.1-1.0)
respuesta de las | clasifica la sangrado al sondeo. Ficha de |Observacio Ordinal
encias ante la placa | inflamacion de las registro n
bacteriana. encias en una escala 3: Inflamacion severa, Moderada clinico
deOa3. marcado enrojecimiento y (1.1-2.0)
edema, tendencia al
sangrado espontaneo,
ulceracion. Severa (2.1-
3.0)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion puede clasificarse desde dos perspectivas: desde
el enfoque, se considerd cuantitativa; desde la finalidad, es de tipo basico. (30)
Nivel de investigacion

El nivel de investigacién tuvo un alcance de estudio correlacional. (30)
Meétodos de investigacion

La presente investigacion tuvo como método de estudio el Método
Cientifico y el método especifico que se consider6 fue el método hipotético
deductivo. (30)
Disefio de investigacion

El disefio de estudio fue considerado como no experimental, transversal y

prospectivo. (30)
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3.5.

OBEDECE AL SIGUIENTE ESQUEMA:

X1

X2

Donde:

M = Muestra de estudio

X1 =Variable 1: Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal

X> = Variable 2: Estado Gingival en Pacientes Gestantes.

r = Correlacion entre las variables
Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo representada por todos las pacientes gestantes que
acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

Muestra:

Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, donde seré el
investigador quien seleccione a los sujetos mas adecuados para el estudio,
basandose en los criterios de inclusion y exclusién que considere pertinentes,
siendo una muestra de 147 pacientes gestantes.

Criterios de inclusion:

v' Mujeres gestantes: Pacientes que se encuentren en cualquier trimestre de
embarazo (primer, segundo o tercer trimestre).

v Edad: Mujeres gestantes mayores de 18 afios y menores de 45 afios.
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Consentimiento informado: Mujeres que acepten participar en el estudio y
firmen el consentimiento informado, entendiendo los objetivos vy
procedimientos de la investigacion.
Acceso a los servicios de salud: Pacientes que reciban atencion médica en el
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de la
investigacion (2024-2025).
Disposicidn para responder al cuestionario: Pacientes dispuestas a completar
el cuestionario relacionado con el nivel de conocimiento sobre higiene bucal.
Estado de salud bucal: Mujeres gestantes que no presenten enfermedades
sistémicas graves que puedan interferir en el andlisis de los resultados
relacionados con la salud bucal (por ejemplo, enfermedades metabdlicas
avanzadas como la diabetes tipo 2 no controlada, que podria afectar el estado
gingival).

Criterios de exclusion:
Mujeres no gestantes: Pacientes que no se encuentren embarazadas, incluso
si se presentan con sintomas orales relacionados con otras condiciones.
Edad menor de 18 afios 0 mayor de 45 afios: Mujeres fuera del rango de edad
establecido para el estudio.
Enfermedades sistémicas graves: Mujeres gestantes con condiciones médicas
graves o enfermedades que puedan interferir con la evaluacion del estado
gingival (por ejemplo, enfermedades autoinmunes graves, problemas
cardiovasculares graves, etc.).
Intervenciones quirdrgicas recientes: Mujeres que hayan recibido cirugia
bucal u odontoldgica en las ultimas 3 semanas antes del estudio, ya que

podrian presentar alteraciones temporales en el estado gingival.
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v' Uso de medicamentos que afecten la salud gingival: Mujeres que estén
tomando medicamentos que alteren el estado gingival de manera significativa
(como ciertos medicamentos inmunosupresores, anticonvulsivos, entre
otros), a menos que se haya seguido un periodo de estabilizacion suficiente
para que no afecte los resultados del estudio.

v Condiciones psicolégicas que impidan la comprension del cuestionario:
Mujeres gestantes con condiciones psicologicas severas que impidan la
comprension de las preguntas del cuestionario sobre higiene bucal o que no
puedan proporcionar respuestas claras debido a su estado emocional o
cognitivo.

v" No disposicion para participar: Mujeres que, después de la explicacion,
decidan no participar en la investigacion o retiren su consentimiento durante
el proceso. Considerando que su participacion es voluntaria y no se puede
obligar a su participacion.

3.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
a) Instrumentos: (Anexo 2, 3y 4)
e Cuestionario sobre conocimiento de higiene oral.
e Ficha de registro documental (para considerar los en los criterios de
inclusion y exclusion)
e Ficha de registro clinico a través de: indice Gingival de Loe y Silness, con
el cual determinamos la gravedad de la inflamacion gingival.

b) Técnica

e Encuesta para aplicar el cuestionario y la ficha de registro documental.

e Observacion para el registro en la ficha de registro clinico.
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3.7.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La adecuada seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
medicion constituyen pilares fundamentales en la investigacion cientifica,
especialmente en campos como la salud publica y la practica clinica, donde la
precision de los datos es crucial para la toma de decisiones. La validacion de un
instrumento tiene como objetivo central asegurar que efectivamente evalue las
variables que se pretende medir, proporcionando asi una base solida para una
interpretacion rigurosa y fundamentada de los hallazgos. De igual forma, la
confiabilidad hace referencia a la estabilidad, coherencia y replicabilidad de las
mediciones, tanto en distintos momentos como en contextos diversos, lo cual
garantiza la consistencia metodoldgica del estudio.

En este contexto, la validacion del instrumento empleado se llevo a cabo
mediante la técnica de juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia,
claridad y cobertura de los items incluidos, asegurando que estos aborden
integralmente los aspectos esenciales del problema de investigacion (Anexo 6).
Esta etapa fue clave para confirmar la validez de contenido del instrumento.

Posteriormente, se procedio a la aplicacion de una prueba piloto con un
grupo reducido de pacientes embarazadas con inflamacion gingival. Esta muestra,
seleccionada entre los usuarios del hospital nacional Daniel Alcides Carrion, fue
representativa de la poblacidn objetivo. La prueba piloto (Anexo 8) permitio
detectar posibles ambigledades, dificultades de comprension y problemas
operativos en el uso del instrumento. Como parte del anélisis de confiabilidad, se
calculd el coeficiente alfa de Cronbach, cuyos resultados indicaron una aceptable
consistencia interna del instrumento, lo cual respalda su uso en la fase definitiva

del estudio.
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3.8.

Cabe destacar que, en el caso particular de gestantes, la validacion de
instrumentos cobra ain mayor relevancia, dado que el estado gingival puede verse
significativamente influido por los cambios fisioldgicos del embarazo. En este
grupo, la relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y la salud
periodontal resulta especialmente critica. Un instrumento debidamente validado
permite evaluar con mayor precision como el conocimiento y las practicas de
higiene oral impactan en la condicién gingival, lo que puede derivar en
intervenciones mas eficaces y personalizadas para prevenir complicaciones
periodontales durante la gestacion. Esta relacion subraya la importancia de contar
con herramientas metodologicas solidas que no solo midan, sino que orienten

acciones concretas de promocion y educacion para la salud en poblaciones

vulnerables.
Alfa de Elementos | Consideracion
Cronbach
0.73 20 Aceptable

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada serd sistematicamente registrada y
estructurada inicialmente en una hoja de calculo de Excel, lo que permitira una
organizacion preliminar eficiente de los datos. Posteriormente, estos datos seran
exportados al software estadistico SPSS, version 25, el cual facilitara un analisis
mas profundo y riguroso. Los resultados obtenidos se presentaran mediante tablas
y graficos estadisticos cuidadosamente seleccionados, lo que permitira visualizar
de forma clara las tendencias, patrones y posibles relaciones entre las variables

estudiadas.
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3.9.

El tratamiento de los datos incluira analisis de frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes), lo cual permitira una comprensién mas accesible de la
distribucion de las respuestas y facilitara la interpretacion de los hallazgos. Esta
presentacion ordenada, tanto en disposicion horizontal como vertical, tiene como
finalidad no solo resaltar los resultados més relevantes, sino también posibilitar
comparaciones directas que conduzcan a conclusiones validas y significativas.

Adicionalmente, esta estrategia de procesamiento y visualizacion de la
informacidn no solo mejora la interpretacion de los datos cuantitativos, sino que
también permite identificar correlaciones clave entre variables de interés. En
estudios relacionados con salud bucal, este enfoque facilita explorar la asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre higiene oral y la prevalencia de condiciones
gingivales en grupos vulnerables, como las gestantes. Este tipo de analisis puede
aportar evidencia valiosa para disefiar intervenciones educativas focalizadas y
estrategias de prevencion mas efectivas en el &ambito de la salud publica.(31)
Tratamiento estadistico

La estadistica seleccionada para este estudio tuvo como proposito
principal comprobar la hipétesis formulada. Inicialmente, se realiz6 una prueba
de normalidad mediante el test de Kolmogorov Smirnov, el cual resulta apropiado
para muestras mayores a 50 observaciones.

Con el fin de analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y el grado de inflamacion gingival en mujeres embarazadas, fue
fundamental elegir una prueba estadistica que permitiera evaluar la asociacion
entre ambas variables. En este caso, al tratarse de dos variables de tipo
cuantitativa discreta, en primer lugar el promedio del indice gingival (escala de

medicion intervalo) y en segundo lugar la nota del nivel de conocimientos sobre
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3.10.

higiene bucal en gestantes (escala de medicidn de razon); teniendo estos aspectos
se considerd pertinente emplear un anélisis de correlacion. Para una mejor
comprension se considerd una categorizacion ordinal de ambas variables de
manera secundaria; la cual no se tuvo de referencia para la inferencia estadistica,
pero si para mostrar algunos resultados.

Debido a que los datos no mostraron una distribucion normal, y
considerando que las variables fueron tratadas una como intervalo y la otra de
razon, se utilizo el coeficiente de correlacién de Spearman para contrastar la
hipétesis. (31) Esta prueba se aplico bajo un nivel de significancia de p<0,05, con
un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%. El analisis
estadistico fue realizado utilizando el software SPSS, version 25.

Orientacion ética, filosofica y epistémica

A cada participante se le brindara informacion clara, precisa y
comprensible sobre los objetivos del estudio, asi como los hallazgos relacionados
con la posible asociacién entre el nivel de conocimiento sobre higiene bucal y el
estado de salud gingival durante la gestacion. Se enfatiz6 que su participacion es
completamente voluntaria y que tienen el derecho de retirarse en cualquier
momento del estudio sin repercusion alguna. Todos estos elementos estaran
formalmente descritos en un documento de consentimiento informado (Anexo 5),
el cual serd explicado de manera detallada y personalizada, asegurando la
comprension plena por parte de cada paciente.

La evaluacion clinica del estado gingival se realizara bajo estrictas normas
de bioseguridad, garantizando la proteccion tanto del personal como de las
participantes. Esta valoracion sera llevada a cabo por un profesional en salud oral

debidamente entrenado y calibrado, lo que permitird mantener la estandarizacion
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del procedimiento y asegurar la fiabilidad y validez de los datos clinicos
recogidos.

Desde un enfoque filosofico y ético, esta investigacion no solo tiene como
fin generar conocimiento cientifico relevante en el ambito de la salud materno-
infantil, sino también promover el respeto por la dignidad humana, la autonomia
individual y el bienestar integral de las participantes. La ética de la investigacion
se fundamenta en principios como la beneficencia, la no maleficencia, la justicia
y el respeto por las decisiones informadas de las gestantes. (32)

Adicionalmente, se reconoce que la integridad cientifica y la calidad
metodoldgica del estudio estan estrechamente vinculadas al compromiso ético
con los participantes. En este sentido, se procura una interaccién empatica,
transparente y respetuosa, destacando que el valor del conocimiento producido
solo es legitimo si se obtiene bajo condiciones de equidad y respeto a los derechos
humanos. Este enfoque humanista refuerza el papel de la ética como eje
transversal en todo proceso de investigacion biomédica, asegurando tanto la

validez cientifica como la responsabilidad social del estudio.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

b)

El proceso fue de la siguiente manera:
Contexto de la Investigacion:

La presente investigacion se desarrollé en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, institucion seleccionada estratégicamente por su destacada
labor en la atencibn de mujeres gestantes, un grupo poblacional
especialmente vulnerable y prioritario en salud publica. Esta eleccion
respondio tanto a su accesibilidad como a su representatividad regional, lo
cual permitié obtener resultados con mayor aplicabilidad en contextos
similares.

Seleccidn de Pacientes:

Se incluyeron en el estudio todas las mujeres embarazadas que acudieron

al hospital entre los meses de enero y febrero del afio 2025. La identificacion

de las participantes se realizd siguiendo una metodologia sistematica,
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d)

garantizando una cobertura adecuada del universo muestral. Esta etapa fue
fundamental para asegurar la validez y la representatividad del estudio.
Criterios de Inclusién y Seleccion de Participantes:

La seleccion de las participantes se llevé a cabo con base en criterios
rigurosamente establecidos en el protocolo de investigacion, que
consideraban tanto la condicion de gestacion confirmada como ciertos
parametros de edad y estado de salud general. Se excluyeron aquellos casos
que pudieran presentar condiciones sistémicas o bucales que interfirieran en
la evaluacion objetiva de las variables, asegurando asi la homogeneidad de la
muestra y la validez interna de los resultados.

Teécnicas de Recoleccion de Datos:

La obtencion de datos se realizO empleando un enfoque mixto y
triangulado, mediante el uso de instrumentos estructurados y validados: un
cuestionario disefiado para medir conocimientos en higiene bucal, una ficha
de analisis documental, y una ficha clinica estandarizada para registrar el
estado gingival. A ello se sumaron técnicas de observacion directa y la
aplicacién de encuestas, lo cual enriquecio la recoleccion con informacion
cualitativa y cuantitativa de alta calidad. Estas estrategias permitieron
capturar de manera integral las variables de estudio en un contexto clinico
real.

Medicion y Procesamiento de Informacion:

La evaluacién del estado gingival y del nivel de conocimiento sobre
higiene bucal se realiz siguiendo protocolos clinicos estandarizados y bajo
estrictas normas de bioseguridad, minimizando asi riesgos de contaminacion

cruzada y posibles sesgos. La informacion obtenida fue sistematizada en una
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9)

h)

base de datos digital, disefiada para facilitar su posterior procesamiento y
analisis estadistico con altos estandares de precision y fiabilidad.
Anélisis Estadistico:

Para comprobar la hipotesis planteada, se emplearon técnicas estadisticas
robustas y apropiadas al tipo de datos. En primer lugar, se aplico la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, adecuada para muestras con mas de
50 observaciones, con el fin de determinar la distribucion de las variables. A
continuacion, se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman, idoneo
para establecer relaciones entre variables ordinales o no paramétricas. Se
adoptd un nivel de significancia estadistica de p < 0.05, lo que asegura un
95% de confianza en los resultados. Todo el andlisis fue realizado mediante
el software estadistico SPSS, version 25, reconocido por su capacidad para
manejar grandes voliumenes de datos y generar resultados confiables.
Analisis Descriptivo:

Como primer paso del analisis estadistico, se efectud una caracterizacion
descriptiva de la muestra, evaluando variables como el estado gingival y el
nivel de conocimiento sobre higiene bucal de las gestantes. Esta etapa
permitié identificar tendencias generales, establecer frecuencias y
promedios, y detectar posibles desviaciones en los datos, facilitando asi una
comprension inicial de la realidad estudiada.

Anadlisis Inferencial:

Posteriormente, se procedi6 al analisis inferencial, orientado a
determinar la existencia de relaciones estadisticas significativas entre las
variables estudiadas. La prueba de hipotesis principal fue ejecutada a través

del coeficiente de correlacion de Spearman, lo cual permitié verificar si el
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nivel de conocimiento sobre higiene bucal se relacionaba de manera
significativa con el estado gingival de las pacientes. Este analisis fue
igualmente realizado mediante el software SPSS version 25, asegurando la
trazabilidad y reproducibilidad de los resultados.
Discusion de Resultados y Elaboracion de Conclusiones:

Finalmente, los hallazgos fueron interpretados a la luz del marco tedrico
y de estudios previos, permitiendo una discusion critica sobre las
implicancias clinicas y sociales de los resultados obtenidos. Las conclusiones
formuladas no solo respondieron a las preguntas iniciales del estudio, sino
que también proporcionaron recomendaciones practicas orientadas a mejorar
la salud bucal de las gestantes. Asimismo, se destacO la importancia de
promover intervenciones educativas y preventivas desde el primer nivel de
atencion, con el fin de fomentar una mejor calidad de vida durante el

embarazo y contribuir a una atencion integral en salud publica.
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Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Frecuencia por Grupos de Edad en Gestantes que acuden Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

Grupo de Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
18-27 afos 55 37.4%
28-36 afnos 70 47.6%
37-45 anos 22 15.0%

Total 147 100.0%

Fuente: Ficha de registro clinico.

Interpretacion:

El grupo de 28-36 afios representa casi la mitad de la muestra (47.6%), lo
que refleja un patrdn comun en poblaciones donde las mujeres retrasan la
maternidad por factores socioecondmicos (ej.: educacion, estabilidad laboral). EI
grupo de 18-27 afios (37.4%) incluye gestantes jovenes, asociadas a embarazos
tempranos o no planificados, con posibles brechas en acceso a educacion en salud.
El grupo de 37-45 afios (15.0%) corresponde a embarazos en edad materna
avanzada, vinculados a mayores riesgos obstétricos (ej.: preeclampsia, diabetes
gestacional).

Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:
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Grafico 1. Frecuencia por Grupos de Edad en Gestantes que acuden Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)
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Fuente: Ficha de registro clinico
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Tabla 2. Frecuencia por Trimestre de Embarazo en Gestantes que acuden
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

Trimestre Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Primer 44 30.0%
Segundo 66 44.9%
Tercer 37 25.1%
Total 147 100%

Fuente: Ficha de registro clinico.

Interpretacion:

El Il Trimestre concentra el mayor porcentaje (44.9%), lo que refleja un
patrdn comdn en atencion prenatal: las gestantes suelen iniciar o mantener
controles médicos en esta fase, tras superar posibles nauseas/vomitos del primer
trimestre. ElI 1 Trimestre (30.0%) muestra una frecuencia menor, asociada a
diagndsticos tardios de embarazo o barreras para acceder a servicios de salud
tempranos. El 111 Trimestre (25.1%) tiene una proporcion reducida, posiblemente

por partos prematuros o abandono de controles en etapas avanzadas.
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Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:

Grafico 2. Frecuencia por Trimestre de Embarazo en Gestantes que acuden

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

= Primer

= Segundo

Tercer

Fuente: Ficha de registro clinico.

Tabla 3. Distribucion del Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal en gestantes
que acuden Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

Frecuencia | Porcentaje
Nivel de Conocimiento
(n) (%)
Muy Bueno (16-20) 30 20.4%
Bueno (12-15) 55 37.4%
Regular (8-11) 42 28.6%
Malo (0-7) 20 13.6%
Total 147 100%

Fuente: Cuestionario-Encuesta.
Interpretacion:
La mayoria relativa se ubica en la categoria Bueno (37.4%, n=55), seguida

de Regular (28.6%, n=42), indicando que dos tercios de los evaluados (66%)
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tienen un desempefio medio. Destaca que 1 de cada 5 individuos alcanza un nivel
Muy Bueno (20.4%, n=30), mientras que el 13.6% (n=20) presenta un
conocimiento critico (Malo), sefialando una brecha relevante. En conjunto, el
57.8% (n=85) muestra un dominio aceptable o superior, pero el 42.2% restante
(n=62) evidencia la necesidad de intervenciones focalizadas para fortalecer
competencias en los segmentos con menores resultados.

Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:

Grafico 3. Distribucion del Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal en

gestantes que acuden Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco (2024-
2025)

= Muy Bueno (16-20)
42;29%
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Regular (8-11)

Malo (0-7)

Fuente: Cuestionario-Encuesta.
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Tabla 4. Distribucion del estado gingival en gestantes que acuden al Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

Frecuencia | Porcentaje
Estado Gingival
(n) (%)
Leve (0.1-1.0) 50 34.0%
Moderada (1.1-2.0) 65 44.2%
Severa (2.1-3.0) 32 21.8%
Total 147 100%

Fuente: Ficha de registro clinico.

Interpretacion:

Se evidencia una predominancia de casos moderados (44.2%, n=65),
seguidos por casos leves (34.0%, n=50) y severos (21.8%, n=32). Esto indica que
casi la mitad de la poblacion evaluada presenta inflamacién gingival de grado
moderado, asociada a factores como acumulacion de placa o habitos de higiene
inadecuados, mientras que 1 de cada 5 individuos (21.8%) manifiesta una
condicion severa, lo que refleja un riesgo elevado de complicaciones
periodontales si no se interviene. La suma de casos moderados y severos (66%)
sugiere una prevalencia significativa de enfermedad gingival activa en el grupo,
requiriendo estrategias preventivas y terapéuticas focalizadas.

Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:
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Graéfico 4. Distribucion del estado gingival en gestantes que acuden al Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

Fuente: Ficha de registro clinico.
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Tabla 5. Relacién entre Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal y Estado

Gingival en gestantes que acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,

Pasco (2024-2025)

Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal
Bueno Regular Malo Total
Muy bueno
Estado gingival
n % n % N % N % N %
Leve 50 34.02
18 | 1224 | 22 | 1498 | 8 | 544 | 2 1.36
0.1-1.0)
Moderada 65 44.22
10 | 681 | 25 | 17.00| 25 | 17.00| 5 341
(1.1-20)
Severa 32 21.76
2 1.36 8 544 | 9 | 6.12 | 13 8.84
(2.1-3.0)
Total 30 | 2041 | 55 | 3742 | 42 | 2856 | 20 13.61 147 100.00

Fuente: Ficha de registro clinico. Cuestionario-Encuesta.

Interpretacion:

La tabla de contingencia evidencia una relacion inversa entre el estado

gingival y el nivel de conocimiento en higiene bucal. En los casos de gingivitis
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4.3.

leve (34.02% del total), predominan individuos con conocimiento Muy bueno
(12.24%) y Bueno (14.98%), sugiriendo que un mejor dominio tedrico podria
asociarse a practicas preventivas efectivas. Sin embargo, en la gingivitis
moderada (44.22%) se observa una distribucién bimodal: 17% en Bueno y
Regular, indicando posibles brechas entre conocimiento y aplicacion practica. El
hallazgo critico radica en la gingivitis severa (21.76%): 8.84% de estos casos
presentan conocimiento Malo (vs. solo 1.36% en leves), y el 6.12% nivel Regular,
lo que refleja que el 68.75% de los pacientes con enfermedad avanzada (22/32)
tienen competencias insuficientes, consolidando la correlacion entre
desconocimiento y deterioro clinico. Esto subraya la urgencia de intervenciones
educativas personalizadas, enfocadas en traducir conocimiento tedrico a habitos
concretos, especialmente en grupos de riesgo con enfermedad activa (moderada-
severa).
Estos resultados se pueden apreciar mejor en el siguiente grafico:

Grafico 5. Relacion entre Nivel de Conocimiento en Higiene Bucal y Estado
Gingival en Gestantes que acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco (2024-2025)

17 17 Leve

Moderada

o
oo

3.41
- 136 - 1.36

Muy bueno Bueno Regular Malo

Fuente: Ficha de registro clinico. Cuestionario-Encuesta.
Prueba de hipotesis
Para realizar la prueba de hipotesis sobre la relacién entre el nivel de

conocimiento en higiene bucal y el estado gingival en pacientes gestantes que
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acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco (2024-2025),

seguimos el proceso estadistico paso a paso; siendo este el siguiente:

Paso 1: Formular las hipdtesis
» Hipotesis nula (Ho): No existe una correlacion significativa de manera

inversamente proporcional entre el nivel de conocimiento en higiene bucal y
la presencia de problemas gingivales en pacientes gestantes.

» Hipotesis alternativa (Hi): Existe una correlacion significativa de manera
inversamente proporcional entre el nivel de conocimiento en higiene bucal y
la presencia de problemas gingivales en pacientes gestantes.

Paso 2: Nivel de significancia:

»  El nivel de error: 5%

« Alfa(0=0.05)

Paso 3: Elegir y estimar el estadistico de prueba:

La presente investigacion es correlacional y se centrd en el nivel de
conocimiento en higiene bucal y el estado gingival en pacientes gestantes. En
primer lugar, se evalud la normalidad de los datos, lo que indic6 que no seguian
una distribucion normal. Debido a esto, se aplicd la prueba de coeficiente de
correlacion de Spearman para probar la hipotesis.

Paso 4: Calcular el p valor:

a. Normalidad

En primer lugar, es necesario verificar si ambas variables (nivel de
conocimiento de higiene bucal y estado gingival) siguen una distribucion
normal, ya que esto determind que podemos utilizar la prueba coeficiente de

correlacion de Spearman.
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La prueba de Kolmogorov Smirnov es la adecuada para muestras de mas

de 50 elementos (como en este caso, con 147 gestantes), por lo que la

utilizaremos para evaluar la normalidad.

Tabla 6. Prueba de normalidad (Kolmogorov Smirnov)

Sig.
Estadistico Desviacién | Distribucion
Variable gl | asintdtica | Media
D estandar normal
(p-valor)
Nivel de
0.162 147 0.001* 12.45 4.32 No
conocimiento
Estado
0.185 147 0.000* 1.58 0.91 No
gingival

Nota. Elaboracién propia.
Fuente: Estadistico SPSS V25.

Notas:

1. D: Estadistico de Kolmogorov-Smirnov (méaxima discrepancia entre

distribucion empirica y teorica).

2. gl: Grados de libertad = tamafio muestral (N=147).
3. Sig. asintotica: Valores < 0.05 (*) rechazan normalidad (0=0.05).

4. Interpretacion: Ambos constructos violan el supuesto de

normalidad (p < 0.05), por lo que se recomienda usar pruebas no

parametricas para analisis inferenciales.
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5. Limitacion: K-S asume datos continuos; el estado gingival y el
conocimiento son ordinales, lo que podria afectar la precision del
test.

Criterio de normalidad:

p valor > o Aceptar la Ho = Los datos provienen de una distribucion
normal.

p valor < a Rechaza la Ho = Los datos no provienen de una
distribucion normal.

Se procede calcular el valor de p mediante el paquete estadistico
SPSS V25.

Siendo el p valor=0.001 < a (0.05)

p valor=0.000 < a (0.05)

Concluimos: Ambas variables, el nivel de conocimiento de higiene
bucal y el estado gingival, presentan un p-valor inferior a 0.05, lo que
sugiere que hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula y por
lo tanto los datos no siguen una distribucion normal. En consecuencia,
se acepta que ambas variables no siguen una distribucion normal en este
conjunto de datos.

Realizar la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman
Dado que los datos numéricos no presentan una distribucion normal, se
aplico una prueba no paramétrica. A continuacion, se calculd el valor de p

utilizando el software estadistico SPSS, versién 25.
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Tabla 7. Prueba de coeficiente de correlacion de Spearman

Tamafio
Hipatesis Nivel de
Hipatesis Coeficiente Valor p de
Parametro Alterna significancia Decision Conclusion
Nula (Ho) Rho (p) (bilateral) muestra
(Hi) (o)
(N)
Correlacion
negativa
fuerte (p <
Relacion No existe Existe
Rechazar 0.001): A
entre correlacién | correlacion -0.721** 0.001 0.05 147
Ho mayor
variables (p=0) significativa

conocimiento,
menor

gingivitis

Nota. Elaboracion propia.
Fuente: Estadistico SPSS V25

Notas técnicas:

1. Prueba utilizada: Correlacion de Spearman (no paramétrica),

adecuada para variables ordinales y distribuciones no normales.

2. Resultado clave: El coeficiente Rho (-0.721) indica una relacién

inversa fuerte: a mayor conocimiento, menor severidad gingival.

3. Significancia estadistica: El valor p = 0.000 (< o = 0.05) confirma

que la correlacion no es producto del azar.

4. Magnitud del efecto: Segun Cohen (1988), |p| > 0.5 se considera

un efecto grande.
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44.

Paso 5: Decision estadistica:
a. Criterio para decidir:
p valor > a Aceptar la Ho.
p valor < a Rechaza la Ho.

Habiéndose obtenido un p valor= 0.0001< o (0.05), se rechaza
la Ho.

b. Conclusion:

El coeficiente de correlacién de Spearman es de -0.721, lo cual
sugiere una correlacion negativa fuerte entre el nivel de
conocimientos de higiene bucal y el estado gingival. Ademas, hay
una correlacion negativa fuerte (p < 0.001): A mayor conocimiento
sobre higiene bucal, menor afectacion gingival en pacientes
gestantes que acuden al Hospital regional Daniel Alcides Carrion.

Discusion de Resultados

Los hallazgos de esta investigacion, desarrollada en gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025), revelan una correlaciéon
negativa fuerte y estadisticamente significativa (p = -0.721; *p* < 0.001) entre
el nivel de conocimiento en higiene bucal y el estado gingival. Este resultado,
obtenido en una muestra de 147 gestantes, no solo confirma la hipotesis central
del estudio, sino que también se alinea con la evidencia global y nacional, aunque
con matices que enriquecen la comprension del fendmeno en contextos
especificos como el peruano.

La correlacion identificada (-0.721) refleja que, a mayor conocimiento en
higiene bucal, menor severidad gingival, un hallazgo coherente con estudios

internacionales. En Brasil, Silva et al. (2021) observaron que el 60% de las
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gestantes tenian un conocimiento limitado sobre salud bucal, lo que se traducia
en un control deficiente de biopelicula dental. De manera similar, en México,
Martinez et al. (2020) reportaron que el 70% de las participantes presentaban
gingivitis, asociada a practicas inadecuadas de higiene. Sin embargo, la magnitud
de la correlacion en nuestro estudio supera la reportada en estas investigaciones
(ej: p~-0.5 en estudios similares), lo que podria atribuirse a factores contextuales
de Pasco, como la menor accesibilidad a servicios odontoldgicos preventivos o la
escasa integracion de la salud bucal en los programas de atencion prenatal. Estos
elementos podrian amplificar el impacto del conocimiento en la prevencion,
convirtiéndolo en un recurso critico para las gestantes de la region.

A nivel nacional, los resultados concuerdan con estudios como el de
Vargas et al. (2021) en Lima, donde el 70% de las gestantes presentaban
gingivitis vinculada a bajo conocimiento (<30%). Sin embargo, en nuestra
muestra, aunque el 57.8% de las participantes mostré un conocimiento aceptable
0 superior, el 42.2% restante —ubicado en niveles Regular o Malo— concentrd
el 66% de los casos de gingivitis moderada a severa. Esta aparente paradoja
podria explicarse por diferencias metodoldgicas (ej: instrumentos de medicidn
del conocimiento) o por avances recientes en campanas locales de salud en Pasco.
No obstante, el dato méas alarmante surge al analizar la distribucion por
categorias: el 68.75% de las gestantes con gingivitis severa (21.76% del total)
tenian conocimiento Malo o Regular, lo que refuerza la idea de que la falta de
educacion en salud bucal es un determinante critico de la enfermedad periodontal
en este grupo.

El estudio de Lodpez et al. (2022) en Argentina demostrd que

intervenciones educativas redujeron la gingivitis en un 40%, un hallazgo que
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respalda nuestra conclusion de que el conocimiento tedrico debe traducirse en
practicas concretas. En nuestra muestra, las gestantes con conocimiento Muy
bueno (20.41%) presentaron predominantemente gingivitis leve (12.24%),
mientras que aquellas con conocimiento Malo (13.61%) mostraron una
prevalencia 6.5 veces mayor de gingivitis severa (8.84%). Estos resultados
resaltan la urgencia de replicar modelos como el de Ramirez et al. (2022) en
Arequipa, donde un programa educativo mejord el conocimiento en un 50% vy
redujo la gingivitis en un 40%. En Pasco, donde el acceso a odontélogos es
limitado, implementar talleres educativos durante los controles prenatales podria
ser una estrategia costo-efectiva para romper el ciclo de desconocimiento-
enfermedad.

La correlacion negativa fuerte (p = -0.721) no solo subraya el vinculo
entre conocimiento y salud gingival, sino que también tiene implicaciones
sistémicas. Como sefialan Davis et al. (2023) en Australia, la gingivitis en el
embarazo esta asociada a complicaciones obstétricas como la hipertension
gestacional. En nuestro estudio, el 21.76% de las gestantes presentd gingivitis
severa, un grupo de alto riesgo para desarrollar estas complicaciones. Esto
refuerza la necesidad de integrar la salud bucal en la atencién prenatal, tal como
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), especialmente en
regiones con alta prevalencia de enfermedades periodontales como Pasco.

Si bien el disefio transversal del estudio no permite inferir causalidad, la
fuerza de la correlacion sugiere una relacion bidireccional: el bajo conocimiento
perpetla la gingivitis, y la gingivitis severa podria limitar la capacidad de las

gestantes para absorber informacién (ej: debido a dolor o ansiedad).
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Este estudio aporta evidencia robusta de que el conocimiento en higiene
bucal es un pilar fundamental para la salud gingival en gestantes,
especialmente en contextos con recursos limitados. Los resultados no solo
replican hallazgos globales, sino que ofrecen un marco accionable para Pasco: la
creacion de programas educativos integrados en la atencion prenatal, liderados
por equipos multidisciplinarios (obstetras, odontélogos, enfermeras) y adaptados
a las realidades culturales de las mujeres. Al hacerlo, no solo mejoraremos la
salud bucal de las gestantes, sino que contribuiremos a reducir las disparidades
en salud materno-infantil, avanzando hacia el cumplimiento del ODS 3:

garantizar vidas saludables para todos, sin dejar a nadie atrés.

51



CONCLUSIONES

> Se confirma una relacion inversa fuerte y estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en higiene bucal y el estado gingival en gestantes del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion (p =-0.721; *p* < 0.001). Este hallazgo demuestra
que, a mayor conocimiento sobre higiene bucal, menor severidad de la afectacion
gingival, consolidando la hipotesis central del estudio. La magnitud de esta
correlacion, una de las mas altas reportadas en literatura similar, subraya que el
conocimiento actia como un factor protector clave contra la enfermedad gingival en
esta poblacién.

> El nivel de conocimiento en higiene bucal de las gestantes evaluadas presenta una
distribucion heterogénea: mientras el 57.8% (n=85) se ubicé en niveles Muy bueno
(20.41%) o Bueno (37.42%); un 42.2% (n=62) mostrd conocimientos Regular
(28.56%) o Malo (13.61%). Esto revela que, aunque la mayoria tiene un dominio
tedrico aceptable, una proporcion critica carece de informacién esencial para
prevenir enfermedades periodontales.

> Las préacticas de higiene bucal, inferidas a través del conocimiento, muestran un
impacto directo en la salud gingival; el 68.75% de las gestantes con gingivitis severa
(21.76% del total) presentaron conocimiento Malo (8.84%) o Regular (6.12%),
mientras que el 85% de los casos de gingivitis leve (34.02%) se asociaron a
conocimientos Muy bueno (12.24%) o Bueno (14.98%). Estos datos sugieren que el
desconocimiento se traduce en practicas inadecuadas (ej: técnica de cepillado
incorrecta, uso irregular de hilo dental), exacerbando la acumulacién de biopelicula
dental y la inflamacion gingival.

» Gestantes con conocimiento Malo tuvieron 6.5 veces mayor probabilidad de

presentar gingivitis severa (8.84%) que aquellas con conocimiento Muy bueno



(1.36%). En contraste, el 77.55% de las gestantes con conocimiento Muy bueno
(20.41% del total) mostraron gingivitis leve (12.24%) o moderada (6.81%). El
estudio valida que el conocimiento en higiene bucal es un determinante critico de
la salud gingival en gestantes de Pasco. Su fortalecimiento mediante estrategias
educativas y clinicas integradas podria reducir la carga de enfermedad periodontal y
sus complicaciones asociadas, mejorando la calidad de vida materno-infantil en la

region.



RECOMENDACIONES
Diseniar e integrar sesiones educativas dentro de los controles obstétricos regulares,
adaptadas al nivel de conocimiento de cada gestante, con énfasis en técnicas de
cepillado, uso adecuado del hilo dental y comprension del vinculo entre salud
gingival y salud materno-infantil.
Formar a obstetras, enfermeras y médicos del hospital en temas de salud bucal,
permitiéndoles brindar orientacion efectiva, detectar signos tempranos de gingivitis
y derivar oportunamente a consulta odontologica.
Desarrollar actividades en centros de salud, instituciones educativas y medios
locales, usando material visual y lenguaje accesible, para alcanzar a gestantes fuera
del entorno hospitalario y reducir la proporcién con conocimiento Malo o Regular.
Incorporar una evaluacion periodontal basica en las primeras consultas prenatales,
que permita identificar a tiempo a las gestantes con mayor riesgo, ofreciendo
intervenciones preventivas o terapéuticas segin su nivel de conocimiento y
condicion gingival.
A las autoridades de salud que consideren la higiene bucal materna como parte
integral de los programas de salud puablica, garantizando que todas las gestantes
reciban informacion clara, accesible y practica sobre cuidado oral,

independientemente del nivel del establecimiento de salud donde se atiendan.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO — ENCUESTA

Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado gingival en pacientes gestantes
gue acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

OBJETIVO:

- Evaluar el nivel de conocimientos en higiene bucal de la paciente gestante.

Apellidos y

¢Es tu primer embarazo?

I. CONOCIMIENTO SOBRE EL CEPILLADO DENTAL ADECUADO:

1.¢;Cuantas veces al dia es recomendable cepillarse los dientes para mantener una buena
salud bucal?

a) Unavez
b) Dos veces
c) Tres veces
d) Nolosé

2.¢Qué tipo de cepillo de dientes se recomienda para un buen cepillado?

a) Cepillo de cerdas duras
b) Cepillo de cerdas suaves
c) Cepillo eléctrico

d) Nolosé



3.¢Por cuanto tiempo se recomienda cepillarse los dientes en cada sesion?

a) 1-2 minutos

b) 3-5 minutos

c) Mas de 5 minutos
d) Nolosé

4.;Es recomendable cepillarse los dientes justo después de comer?

a) Si, siempre

b) Si, solo después de alimentos dulces
c) No, se recomienda esperar 30 minutos
d) Nolosé

1.¢Cual es la técnica recomendada para cepillarse los dientes correctamente?
a) Cepillar en movimientos circulares suaves
b) Cepillar solo de arriba hacia abajo
c) Cepillar rapidamente sin preocuparse por la direccion
d) Nolosé

Il. CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE HILO DENTAL

2.¢Con qué frecuencia se recomienda usar el hilo dental?
a) Solo cuando se siente comida entre los dientes
b) Unavez al dia
c) Dos veces al dia
d) Nolosé

3.¢Qué parte de la boca debe cubrirse al usar el hilo dental?
a) Solo los dientes frontales
b) Los dientes posteriores (molares)
c) Todos los dientes, tanto frontales como posteriores
d) Nolosé

4. ¢Es importante usar el hilo dental antes o despueés de cepillarse los dientes?
a) Antes de cepillarse
b) Después de cepillarse
c) No importa cuando se use
d) Nolosé

5.¢Qué se debe hacer al usar el hilo dental si se siente que no entra facilmente entre los
dientes?
a) Forzar el hilo
b) Usar un hilo dental mas grueso
c) Consultar con un dentista para orientacion
d) Nolosé



6. ¢El uso del hilo dental ayuda a prevenir la caries?
a) Si, al eliminar los restos de comida entre los dientes
b) No, el hilo dental no previene la caries
c) Solo ayuda a que los dientes se vean méas blancos
d) Nolosé

I1l. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE PROBLEMAS
GINGIVALES

7. ¢Qué es la gingivitis y codmo se puede prevenir?
a) Inflamacién de las encias, causada por la acumulacion de placa bacteriana; se
previene con un buen cepillado y uso de hilo dental
b) Infeccion grave en los dientes que requiere cirugia; se previene con enjuagues
bucales
c) Sangrado de las encias sin importancia; no se puede prevenir
d) Nolosé

8. ¢Qué factores aumentan el riesgo de sufrir problemas en las encias durante el
embarazo?
a) Cambios hormonales que afectan las encias
b) Comer demasiados alimentos dulces
c) No visitar al dentista regularmente
d) Todos los anteriores

9. ¢Qué sintomas indican que puedes estar sufriendo de gingivitis?
a) Encias rojas, inflamadas o sangrantes al cepillarse
b) Mal aliento constante
c) Sensibilidad dental al frio y calor
d) Todos los anteriores

10. ¢Es importante evitar fumar para prevenir problemas gingivales?
a) Si, el fumar aumenta el riesgo de enfermedades de las encias
b) No, fumar no afecta las encias
c) Nolosé

11. ¢COmo se puede tratar la gingivitis en casa?
a) Cepillandose correctamente y usando hilo dental
b) Solo con enjuagues bucales
c) No se puede tratar en casa, solo con antibioticos
d) Nolosé

IV. CONOCIMIENTO SOBRE EL IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN LA
SALUD GENERAL Y EL EMBARAZO
12. ¢COmo puede una mala salud bucal afectar tu salud en general durante el embarazo?
a) Puede causar infecciones que afectan el embarazo y la salud del bebé
b) No afecta la salud general



c) Solo afecta la apariencia de los dientes
d) Nolosé

13. ¢ Sabias que las infecciones bucales pueden aumentar el riesgo de parto prematuro o
bajo peso al nacer?
a) Si, las infecciones pueden afectar la salud del bebé
b) No, no hay evidencia de esto
c) Solo puede ser en partos prematuros
d) Nolosé

14. ¢Es seguro realizar procedimientos dentales durante el embarazo?
a) Si, con la orientacion del dentista y si es necesario
b) No, siempre se deben evitar los tratamientos dentales durante el embarazo
c) En el primer trimestre es lo recomendable
d) Nolosé

15. ¢ Qué efecto puede tener la acumulacion de placa en las encias sobre la salud del bebé?
a) Puede aumentar el riesgo de infecciones que afecten al bebé
b) No tiene impacto sobre el bebé
c) Solo causara halitosis
d) Nolosé

16. ¢ Debes visitar al dentista durante el embarazo para revisar tu salud bucal?
a) Si, es importante para prevenir problemas y mantener una buena salud bucal
b) No, no es necesario durante el embarazo
c) Solo cuando tenga molestias
d) Nolosé

CATEGORIZACION:

Nivel Muy Bueno (16-20 respuestas correctas) [ |
Nivel Bueno (12-15 respuestas correctas) [ ]
Nivel Regular (8-11 respuestas correctas) [ ]

Nivel Malo (0-7 respuestas correctas) ]



ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado gingival en pacientes gestantes que
acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

OBJETIVO:

= Evaluar los criterios de seleccion.

Apellidos y nombres:

= Criterios de evaluacion:

Inclusion

v’ Mujeres gestantes  []

v’ Edad, mayores de 18 afios y menores de 45 afios [_]
v" Aceptacion del Consentimiento informado []

v" Acceso a los servicios de salud  []

v" Disposicion para responder al cuestionario [

v’ Estado de salud bucal [

Exclusion:

Mujeres no gestantes

Edad menor de 18 afios 0 mayor de 45 afios [ ]
Enfermedades sistémicas graves [ ]
Intervenciones quirurgicas recientes [ ]

Uso de medicamentos que afecten la salud gingival [—]

AN NN N YN

Condiciones psicoldgicas que impidan la comprension del cuestionario [ |



v" No disposicion para participar [ ]

CONCLUSION:
» Paciente APTO (cuando cumple los criterios de inclusion y ningun criterio de

exclusion) []
» Paciente NO APTO (cuando no cumple los criterios de inclusién o cumpliendo estos,

tiene por lo menos un criterio de exclusion) ]



ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FICHA DE REGISTRO CLINICO

Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado gingival en pacientes gestantes que
acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

OBJETIVO:

- Evaluar el estado gingival de la paciente embarazada.

Apellidos Yy NOMDIES: ..o

1. Estado gingival de gestantes:

LOE Y SILNESS, 1967

- indice Gingival

* CARACTERISTICAS

Se utiliza para evaluar el tejido gingival en lo que respecta a los estadios de gingivitis.
Se valora la inflamacién de cada una de las zonas gingivales del diente (vestibular, mesial, distal y
lengua) y se asigna un valorde O a 3.

« PUNTAJE CRITERIOS
0 Encia normal
1 Inflamacion leve: cambio de color y edema ligero, sin
hemorragia al sondeo.
2 Inflamaciéon moderada: enrojecimionto — AT,

brillo. Hemorragia al sondeo
3 Inflamacion intensa: enrojecimiento y ¢
intensos. Ulceracion. Tendencia a hemo

=

Pieza Mesial Medio Distal Medio
representativa | vestibular | vestibular | vestibular | lingual
1.2
1.6
2.4
3.2
3.6
4.4
PROMEDIO
INFLAMACION DE PROMEDIO CATEGORIZACION
ENCIAS OBTENIDO
Leve (0.1-1.0)
Moderada (1.1-2.0)
Severa (2.1-3.0)




ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado gingival en pacientes gestantes que

acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

El propésito del presente estudio es conocer Nivel de conocimiento en higiene bucal y
estado gingival en pacientes gestantes que acuden al Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, Pasco (2024-2025), para este estudio se realizard un proceso de preseleccion
y seleccién, si Usted es seleccionado es porque presenta criterios de seleccion

establecidos.

Todos estos procedimientos seran realizados cumpliendo con todas las normas de
bioseguridad. Este es un procedimiento simple que durard unos 30 minutos en cada
sesién, no es riesgosa para la salud, su participacién es voluntaria y no tendra ningun
costo y al final de la evaluacion se le hara de su conocimiento los resultados de la

investigacion, esto para su consideracién en su salud.

Los exdmenes de preseleccién y seleccion se realizaran en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién, departamento de Odontologia, en la ciudad de Cerro de Pasco.

Para su asistencia se le comunicara oportunamente con una citacién, asi mismo usted
podra solicitar su retiro de la investigacion cuando lo desee, sin multas ni perdida de

beneficios posteriores del estudio.

Al firmar este documento Usted esta aceptando su participacion en esta investigacion y
haber sido informado sobre la misma.

Nombre
DNI N° Fecha Firma
DECLARACION DEL INVESTIGADOR A CARGO
Yo, , certifico que se ha informado al

paciente seleccionado sobre el trabajo a realizar, el propdsito del mismo y los beneficios
a recibir.

Cerro de Pasco, de del




ANEXO N° 05

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS PERSONALES:

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Lissoth Beatriz MELGAREJO ATENCIO
ESPECIALZACION:

12. SEGUNDA
1.3. GRADO ACADEMICO:

Cirujano Dentista

14. INSTITUCION DONDE LABORA: Cinica odoniologica
1.5, INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: Ficha de recoleccitn de dalos.
1.8. AUTOR DEL INSTRUMENTO: Hugo Walter ESPINOZA LOPEZ

1.7, TITULO DE LA TESIS: Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado gngival en pacientes gestantes
que acuden al Hospitel Reglonal Dantel Alckdes Carridn, Pasco (2024.-2026)
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ANEXO N° 06

CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

B
: i} HDAG 2
é% Daniel Alcides tarnon

“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA:

El jefe de Servicio de Odontologia, del “Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién”, que suscribe:

HACE CONSTAR:

El Bach. ESPINOZA LOPEZ, Hugo Walter, identificado con DNI N° 75323557, ha
realizado la ejecucion del Proyecto de Investigacién titulada: “Nivel de Conocimiento
en Higiene Bucal y Estado Gingival en pacientes gestantes que acuden al Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco (2024-2025)”. en los ambientes del consultorio
Odontoldgico del “Hospital Regional Daniel Alcides Carrién” en el periodo de tiempo de
diciembre del 2024 a enero del 2025.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines que
crea conveniente.

Cerro de Pasco, 18 de marzo de 2025

LA FECHA SERA A LOS 30 DIAS HABILES DESPUES QUE SALGA LA RESOLUCION DE
EJECUCION.

% ty V- Ramirez Criollo
ClRUJANO nEanu
COP 38501 - ONI 083
TEPATURR BE DDON

CD. RAMIREZ CRIOLLO, Tony Nino
Jefe de Servicio de Odontologia
DNI: 40246063
COP: 35501



ANEXO N° 07

Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado gingival en pacientes gestantes que

acuden al Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco (2024-2025)

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

¢ Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento en
higiene bucal y el estado

gingival en las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco (2024-2025)?

Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento en
higiene bucal y el estado
gingival en las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco (2024-2025).

Un mayor nivel de conocimiento en
higiene bucal esta relacionado de
manera inversamente proporcional

con

la presencia de problemas

gingivales en las gestantes atendidas

en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion, Pasco (2024-
2025).

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1.¢Cual es el nivel de
conocimiento en higiene
bucal de las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién?

2. ¢ Cual es el estado gingival
de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion?

3. (Existe relacion entre el
nivel de conocimientos en
higiene bucal y el estado
gingival de  gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién?

1.Evaluar el nivel de
conocimientos en higiene
bucal de las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion.

2.Evaluar el estado gingival
de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion.
3.Comparar el nivel de
conocimientos en higiene
bucal y el estado gingival
de gestantes atendidas en
el  Hospital  Regional
Daniel Alcides Carrion.

17.

18.

19.

Las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion que tienen un nivel alto de
conocimiento sobre higiene bucal
presentan mejores practicas de
cuidado oral en comparacion con
aquellas que tienen un nivel bajo
de conocimiento.

Las gestantes que implementan
practicas de higiene bucal
recomendadas (cepillado
adecuado, uso de hilo dental y
visitas periddicas al dentista)
presentan un estado gingival mas
saludable durante el embarazo, en
comparacion con aquellas que no
siguen estas practicas.

Las gestantes con un nivel bajo de
conocimiento en higiene bucal
presentan un estado gingival mas
deteriorado, con mayor
prevalencia de gingivitis y otros
problemas gingivales, en
comparacion con aquellas con un
nivel alto de conocimiento.
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PACIENTE 2




PACIENTE 3
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ANEXO N° 08
PRUEBA PILOTO

1. Objetivo de la prueba piloto:

El objetivo de esta prueba piloto fue validar los instrumentos y procedimientos
metodoldgicos disefiados para medir el nivel de conocimiento en higiene bucal y el estado
gingival en pacientes gestantes. Asimismo, se buscdé verificar la viabilidad operativa del

estudio, identificando posibles ajustes antes de su aplicacion a gran escala.
2. Seleccion de la muestra:

o NuUmero de participantes: Se seleccion6 una muestra equivalente al 5% del total
proyectado, conformada por 7 gestantes.

o Criterios de inclusion: Mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién Garcia, que se encontraban en cualquier trimestre de gestacion,
sin patologias sistémicas asociadas que interfieran en la evaluacién gingival.

e Criterios de exclusion: Pacientes con tratamientos odontolégicos en curso,
enfermedades sistémicas inmunosupresoras, 0 que no brindaron consentimiento
informado.

3. Instrumentos de medicion:

a) Cuestionario sobre conocimiento de higiene oral: Instrumento validado por juicio
de expertos, estructurado en 20 items de respuesta objetiva, disefiado para evaluar el nivel

de conocimiento de higiene bucal.

b) Ficha de registro documental: Utilizada para verificar el cumplimiento de los

criterios de inclusion y exclusion.

¢) Ficha de registro clinico: Incluye la aplicacion del indice Gingival de Lée y Silness,

que permite clasificar la inflamacion gingival en una escala de 0 a 3.
4. Técnica de recoleccion de datos:

e Encuesta: Aplicacion del cuestionario sobre conocimiento en higiene bucal y
recopilacion de datos personales y clinicos mediante la ficha de registro documental.
« Observacion clinica directa: Evaluacion del estado gingival mediante inspeccion y

sondaje gingival, registrando los hallazgos en la ficha clinica estandarizada.



5. Andlisis de fiabilidad:

o Consistencia interna (Alfa de Cronbach): El cuestionario sobre conocimiento en
higiene bucal obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.73, lo que indica una
aceptable fiabilidad y coherencia interna de los items evaluados.

« Validez de criterio: Se observé una correlacion inversa moderada entre el nivel de
conocimiento en higiene bucal y el indice gingival, con un coeficiente de correlacién
de Spearman de -0.62, lo cual sugiere que, a mayor conocimiento, menor severidad
en la inflamacién gingival.

6. Resultados esperados de la prueba piloto:

o Las participantes con puntajes altos en el cuestionario (8 a 10 respuestas correctas)
presentaron indices gingivales entre 0 y 1, lo que corresponde a una inflamacion leve
o nula.

e Agquellas con puntajes mas bajos (5 a 6 respuestas correctas) mostraron indices
gingivales de 2, indicando inflamacion moderada.

« No se reportaron dificultades en la aplicacion de los instrumentos ni en la comprension
por parte de las participantes.

7. Ajustes y recomendaciones:

« Serecomendo incluir una breve explicacion adicional antes de aplicar el cuestionario
para asegurar la comprensién de términos técnicos.

o La ficha de registro clinico fue considerada adecuada, pero se sugirié mejorar la
iluminacién en la sala de evaluacion para mayor precision diagndstica.

« Se mantendran los mismos instrumentos y procedimientos en el estudio principal, dada
su efectividad y fiabilidad demostradas.

Conclusion:

La prueba piloto permitié validar satisfactoriamente la metodologia propuesta. El
cuestionario demostré una fiabilidad aceptable (o = 0.73) y una relacion coherente con
el estado gingival, medida a través del indice de Loe y Silness. Los resultados
preliminares indican que las herramientas de evaluacion son aptas para su aplicacion a
mayor escala y que existe una relacion inversa moderada entre el conocimiento en
higiene bucal y la severidad de la inflamacion gingival, lo cual refuerza la pertinencia del

estudio.



