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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no
experimental de corte transversal, donde el problema fue buscar el nivel de
conocimiento que presentan las gestantes del primer trimestre de gestacion
que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud Manzanar en el
2016; La poblacion tiene, desde sus creencias y mitos, respuestas a los
cambios orales que se generan durante el embarazo. Existe una asociacion
errénea entre gestacion e incremento de caries y perdida de dientes; Muchas

»

pacientes expresan: “con cada nifio se pierde un diente” “la futura mama no
puede recibir atencidon odontolégica, por la anestesia,” Sin embargo existe
evidencia cientifica que demuestra que las molestias originales por los cambios
del embarazo se pueden evitar aplicando medidas preventivas y llevando a
cabo programas permanentes de educacion para el autocuidado. En el Centro
de Salud Manzanares existe un alto porcentaje de gestantes las cuales no
asisten a sus controles dentales por diversos factores sociales, econémicos,
clinicos, de acceso a los servicios de salud, asi como conductuales. Este
problema parece enfocarse Unicamente como un problema de salud oral,
cuando podria estar teniendo impacto sobre la calidad de vida de las personas.
Donde el objetivo principal es Determinar el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal en gestantes del primer trimestre que acuden al servicio de

Obstetricia del Centro de Salud Manzanares 2016.

La muestra estuvo constituido por 30 gestantes mayores de 15 afios de edad
programadas en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud Manzanares, los
cuales fueron seleccionados en forma probabilistica a partir de la poblacion
siguiendo los siguientes criterios de inclusion y exclusién. Los datos fueron
obtenidos mediante la aplicacién de una ficha preparada. En los resultados se
observd que el nivel de conocimiento sobre Higiene Oral es regular con el
73.33% del total de la muestra. Concluyendo: PRIMERO.- EI nivel de
conocimiento de Higiene Oral en gestantes del primer trimestre que asisten al
Servicio de Obstetricia presentan un nivel regular con el 73.3% del total de la

muestra, seguidas de un nivel alto con el 23.3% y por ultimo un nivel bajo con



el 3.3%. SEGUNDO.- El grado de instruccion con mayor frecuencia de
gestantes es el Secundario representado por 19 gestantes (66.7%) del total de
la muestra de las cuales 1lgestantes (36.67%) presentan un nivel regular, 7
gestantes (23.33%) presentan un nivel alto y 1 gestante (3.33%) presenta nivel
bajo. TERCERO.- Las gestantes con tres meses de gestacién presentan mayor
frecuencia con 23 gestantes (76.7%) del total de la muestra de las cuales 17
gestantes (56.67%) presentan un nivel regular y 6 gestantes (20%) un nivel
alto. CUARTO.- EIl grupo etareo de 15 a 24 afios de edad presenta 17
gestantes (56.67%) del total de la muestra de las cuales 12 gestantes ( 40%)
presentan un nivel regular, 4 gestantes (13.33%) un nivel alto y 1 gestante

(3.33%) presenta nivel bajo.

Palabras clave: Higiene Oral, Gestacion, Prevencién en salud bucal.



ABSTRACT

A study of the rate applied descriptive level, non-experimental cross-sectional
design, where the problem was to find the level of knowledge presented by
pregnant women in the first trimester attending the service of Obstetrics Center
Manzanar Health was conducted 2016; The population has from its beliefs and
myths, oral responses to changes occurring during pregnancy. There is an
erroneous association between pregnancy and increased tooth decay and tooth

loss; Many patients express "with each child a tooth is lost,” "future mom can
not receive dental care, anesthesia,” However there is scientific evidence that
the original discomfort by changes of pregnancy can be avoided with preventive
measures and carrying out permanent education programs for self-care. In the
Health Centre Manzanares there is a high percentage of pregnant women
which do not attend their dental checks by various social, economic, clinical
factors, access to health services and behavioral. This problem seems to focus
solely as a problem of oral health, when you could be having an impact on the
quality of life of people. Where the main objective is to determine the level of
knowledge about oral hygiene in pregnant the first quarter attending the service

of Obstetrics Health Centre Manzanares 2016.

The sample consisted of 30 pregnant women over 15 years of age programmed
in the service of Obstetrics Health Centre Manzanares, which were selected
probabilistically from the population using the following criteria of inclusion and
exclusion. The data were obtained by applying a prepared tab. In the results it
was observed that the level of knowledge about oral hygiene is regular with
73.33% of the total sample.

Concluding: FIRST.- knowledge level of oral hygiene in pregnant women
attending the first quarter Obstetrics presented a regular level with 73.3% of the
total sample, followed by a high level with 23.3% and finally a low with 3.3%.
SECOND.- The level of education of pregnant women most frequently is the
Secondary represented by 19 pregnant women (66.7%) of the total sample of
which 11gestantes (36.67%) have a regular level 7 pregnant women (23.33%)

have a level gestante high and 1 (3.33%) presented low level.
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THIRD.- Pregnant three months of pregnancy have an increased frequency with
23 pregnant women (76.7%) of the total sample of which 17 pregnant women
(56.67%) have a regular level and 6 pregnant women (20%) a high level.
FOURTH.- The age group 15 to 24 years old has 17 pregnant women (56.67%)
of the total sample including 12 pregnant women (40%) have a regular level, 4
pregnant women (13.33%) and a high level 1 gestante (3.33%) presented low
level.

Keywords: Oral Hygiene, pregnancy, oral health prevention.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre higiene bucal
en gestantes del primer trimestre de embarazo que asisten al servicio de
Obstetricia del Centro de Salud Manzanares 2016” tiene como finalidad
Determinar el nivel de conocimiento sobre Higiene Oral en gestantes del
primer trimestre de gestacion que acuden al Servicio de Obstetricia del Centro

de Salud Manzanares.

La Educacion para la Salud, influye favorablemente sobre los conocimientos,
actitudes y comportamiento de los individuos, grupos y colectividades.*

La poblacién tiene, desde sus creencias y mitos, respuestas a los cambios
orales que se generan durante el embarazo. Existe una asociacion errénea
entre gestacion e incremento de caries y perdida de dientes; Muchas pacientes

expresan: “con cada nifio se pierde un diente” “la futura mama no puede recibir
atencion odontologica, por la anestesia,” Sin embargo existe evidencia
cientifica que demuestra que las molestias originales por los cambios del
embarazo se pueden evitar aplicando medidas preventivas y llevando a cabo

programas permanentes de educacion para el autocuidado.?

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacién entre el grado
de higiene bucal y el estado de salud bucal. Es por ello que la prevenciéon de
estas enfermedades debe estar encaminada hacia el mantenimiento de una
correcta higiene bucal, para evitar asi el establecimiento y desarrollo de las
mismas. La educacion para la salud constituye un elemento esencial, que tiene
como objetivo promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe
hacer para mantener una salud Optima. Dentro de la comunidad el grupo
poblacional de alto riesgo es el binomio madre-nifio a partir de la etapa
gestacional, por ello surge la necesidad de comprobar y verificar las
percepciones de las personas sobre salud bucal, para promover acciones que
posibiliten mejorar la situacion de salud de la poblacion, incluso en pacientes
gestantes ambulatoria y hospitalizadas de establecimientos de salud. En la
Comunidad todos sus actores sociales deben estar involucrados en estas
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tareas preventivas de enfermedad bucal, es la mejor estrategia para
contrarrestar los efectos adversos de la problematica de salud, especialmente
en nuestro binomio madre-nifio se debe medir esa percepcion de nivel de
entendimiento sobre salud bucal e identificar las deficiencias para plantear en
un futuro, mejores programas odontoldgicos para disminuir los altos indices de
enfermedad bucal en nuestras madres gestantes de la comunidad. Lo referido
lineas arriba, ha sido encaminado especificamente a analizar las concepciones
que tienen las gestantes que acuden a consulta en centros de salud u

hospitales con relacion a Salud Bucal.

Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en gestantes que acuden
al servicio de odontologia del Centro de Salud Manzanares en el 2016?

A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de

investigacion que comprende asi:

CAPITULO I: Se plantea el problema de la investigacion, asi como se describe
la justificacion la cual se formulé ante la necesidad de conocer cudl el nivel de
conocimiento que presentan las gestantes del primer trimestre de gestacién
que acuden al Servicio de Obstetricia, y asi mismo su justificacion tedrica,
practica, legal y metodoldgica y cientifica, también se describe las limitaciones
del orden metodoldgico, en la busqueda de informacién y en el tiempo.
Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se basé nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos General y especificos.

CAPITULO II: Comprende las bases cientificas tedricas de la investigaciéon que
incluyendo los conceptos basicos de la investigacion.

Se describe la definicion, identificacion y clasificacion de variables en
dependientes e independientes descritas en la matriz de operacionalizacion de

variables.
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CAPITULO IlIl: Asi mismo se describe la metodologia: el tipo y nivel de
Investigacion, Poblacion y muestra y el método de investigacion, Las técnicas
de recoleccion de datos, validacion, objetividad de los instrumentos y el plan

de recoleccion de los datos.

CAPITULO IV: Se presenta los Resultados de los objetivos generales y
especificos de la Investigacion. Asi mismo se presenta las conclusiones y
sugerencias obtenidas producto de nuestra investigacion. Por ultimo
mencionaremos las referencias bibliogréficas consultadas y el grupo de anexo

que se realizé en nuestra investigacion.

XV



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de larealidad probleméatica

La Educacion para la Salud, influye favorablemente sobre los
conocimientos, actitudes y comportamiento de los individuos, grupos y

colectividades.!

La poblacion tiene, desde sus creencias y mitos, respuestas a los cambios
orales que se generan durante el embarazo. Existe una asociacion errénea
entre gestaciéon e incremento de caries y perdida de dientes; Muchas

pacientes expresan: “con cada nifio se pierde un diente” “la futura mama no
puede recibir atencion odontoldgica, por la anestesia,” Sin embargo existe
evidencia cientifica que demuestra que las molestias originales por los
cambios del embarazo se pueden evitar aplicando medidas preventivas y
llevando a cabo programas permanentes de educacion para el

autocuidado.?

Existen suficientes evidencias que muestran una gran relacion entre el
grado de higiene bucal y el estado de salud bucal. Es por ello que la
prevencion de estas enfermedades debe estar encaminada hacia el
mantenimiento de una correcta higiene bucal, para evitar asi el

establecimiento y desarrollo de las



mismas. La educacion para la salud constituye un elemento esencial, que
tiene como objetivo promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo
gue debe hacer para mantener una salud optima. Dentro de la comunidad
el grupo poblacional de alto riesgo es el binomio madre-nifio a partir de la
etapa gestacional, por ello surge la necesidad de comprobar y verificar las
percepciones de las personas sobre salud bucal, para promover acciones
gue posibiliten mejorar la situacion de salud de la poblacion, incluso en
pacientes gestantes ambulatoria y hospitalizadas de establecimientos de
salud. En la Comunidad todos sus actores sociales deben estar
involucrados en estas tareas preventivas de enfermedad bucal, es la mejor
estrategia para contrarrestar los efectos adversos de la problemética de
salud, especialmente en nuestro binomio madre-nifio se debe medir esa
percepcion de nivel de entendimiento sobre salud bucal e identificar las
deficiencias para plantear en un futuro, mejores programas odontoldgicos
para disminuir los altos indices de enfermedad bucal en nuestras madres
gestantes de la comunidad. Lo referido lineas arriba, ha sido encaminado
especificamente a analizar las concepciones que tienen las gestantes que
acuden a consulta en centros de salud u hospitales con relacion a Salud
Bucal. En tal sentido, no realizamos la siguiente interrogante ¢Cual es la
Higiene Bucal en gestantes que acuden al servicio de odontologia del
Centro de Salud Manzanares en el 2016 resulta muy necesaria
estadisticas en nuestra poblacién sobre los niveles de conocimiento de
salud bucal de las pacientes gestantes de los establecimientos de salud, lo
que permitira dar a conocer a la sociedad y hacer entender a las
autoridades de la Provincia de Huaura y de Region de Lima ,a
problematica de salud bucal persistente en nuestro entorno, con la finalidad
de aportar elementos que enriquezcan las politicas de salud bucal para con
las gestantes, y va a permitir tomar decisiones en los planos cientifico-
técnico, administrativo y politico para mejorar la calidad de salud bucal de

nuestra colectividad, principalmente en el binomio madre- nifio de riesgo.



1.2.Delimitacién de la Investigacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion Espacial.- La investigacion se llevo a cabo en la

Provincia de Huaura, en el Centro de Salud Manzanares.

Delimitacion Temporal: La investigacion se realiz6 en el mes de
Marzo de 2016.

Delimitacion Conceptual.- La investigacion sobre el nivel de
conocimientos sobre higiene bucal en pacientes gestantes busco
encontrar el conocimiento de las madres gestantes, asi como también
las consecuencias el desconocimiento en términos de como afecta la
calidad de vida., que pueden afectar al individuo en su capacidad de
alimentarse, comunicarse , y en la socializaciéon con el medio que lo

rodea.

Delimitacion Social.- El grupo de estudio estuvieron conformados
por las madres gestantes de 1 a 3 meses de gestacion que se
atendieron en el Centro de Salud Manzanares en el 2016.

1.3.Formulacién del Problema

1.3.1. Problema General

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en gestantes
gue acuden al servicio de servicio de Obstetricia del Centro de Salud
Manzanares 20167

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal segun el
grado de instruccion en gestantes que acuden al servicio de

Obstetricia del Centro de Salud Manzanares 20167



2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal segun
mes de embarazo en gestantes que acuden al servicio de

Obstetricia del Centro de Salud Manzanares 20167

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal segun
edad en gestantes que acuden al servicio de Obstetricia del Centro

de Salud Manzanares 20167

1.4.0bjetivos de la Investigacion

1.4.1.0Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en
gestantes del primer trimestre que acuden al servicio de Obstetricia

del Centro de Salud Manzanares 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

1.Establecer el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal
segun el grado de instruccion en gestantes que acuden al

servicio de Obstetricia del Centro de Salud Manzanares 2016.

2. Establecer el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal
segun mes de embarazo en gestantes que acuden al servicio
de Obstetricia del Centro de Salud Manzanares 2016.

3. Establecer el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal
segun edad en gestantes que acuden al servicio de Obstetricia

del Centro de Salud Manzanares 2016.



1.5.Justificacion e Importancia de la Investigacion

La presente investigacion se formulé ante la necesidad de conocer cual es
nivel de conocimiento sobre higiene bucal en gestantes que acuden al

servicio de Obstetricia del Centro de Salud Manzanares 2016

JUSTIFICACION TEORICA; La importancia de este estudio sobre el nivel de
conocimiento sobre higiene oral en gestantes radic6 en que existe escasa
informacion referentes al tema que permitan su adecuada comprension y
aplicacion para personas gestantes. Del mismo modo la investigacion busca
encontrar el conocimiento de la higiene oral en gestantes, siendo esto
concordante con uno de los lineamientos politicos mas importantes en cuanto
al cuidado y calidad de vida en madres gestantes y asi también como las
consecuencias de la salud oral en términos de como afecta la calidad de vida.,
gue pueden afectar al individuo en su capacidad de alimentarse, comunicarse ,
y en la socializacion con el medio que lo rodea, , es importante destacar el
poco interés sobre salud oral por parte de las pacientes gestantes; en los
centros hospitalarios, que no dan prioridad al paciente de manera integral, y
con la salud publica que no planifica de manera universal ni equitativamente,

donde las politicas estan orientadas a la solucién de otro tipo de problemas.

Hay que entender como una persona define su estado de salud bucal, por su
comportamiento y las condiciones a veces subijetivas incluidas en el amplio

concepto de percepcion de la salud.

JUSTIFICACION PRACTICA; El presente trabajo de investigacion es de vital
importancia debido a que su desarrollo busca determinar el nivel de
conocimiento sobre higiene oral, establecer el nivel de conocimiento sobre
caries dental, asi mismo plantea cobrar relevancia en la medida que aportaria
datos reales sobre la relacion existente madre gestante y su nivel de

conocimiento sobre higiene bucal.



JUSTIFICACION LEGAL; Sustento legal en la elaboracion de proyectos se
sustenta en las leyes y normas siguientes:

En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VIII, articulo 65, 66, 67que
sefala sobre el proceso de investigaciébn que involucra a estudiantes y a la
universidad en sus distintos programas como medio de contribuir al desarrollo
nacional en todos los ambitos del proceso educativo. En este caso, se trata de
la gestion a través de la herramienta integral de Identificacion Institucional.

Del mismo modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021en el
objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacion superior de calidad
que aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la politica N°24que
menciona la relacibn de la investigacibn como medo esencial de la
transformacion educativa, como también en la visiébn de la Universidad Alas
Peruanas: “Ser una institucion acreditada y solidaria, relacionada con sus
entornos nacional e internacional, congruente con los avances cientificos y
tecnologicos de punta, para impulsar el desarrollo del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,”Ley de Promocion de la
Inversion en la Educacion”, cuyas normas se aplican a universidades, dentro de

la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

JUSTIFICACION CIENTIFICA; Asi mismo, hay necesidad de contribuir con el
proceso del conocimiento sobre el entendimiento de la madres gestantes a
partir de los resultados que se obtendran en la presente investigacion.

Por otro lado generar conocimiento respecto a la salud oral de en madres
gestantes precisando aquellas soluciones y parametros a los problemas que
han sido tratados a este grupo de personas en este determinada grupo etareo y

condicion estomatoldgica.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se buscé
antecedentes en las bibliotecas de las universidades, paginas Web; a nivel
local, regional, nacional e internacional

La informacién disponible es insuficiente, limitada, no aplicable

necesariamente a la realidad de la poblacién y al sistema de salud peruano.

2.1.1. A nivel internacional:

1.Machado S y col. (2012)2 en su investigacion “Intervencion
educativa para elevar los conocimientos y modificar habitos sobre
salud bucal en embarazadas” realiz6 un estudio intervencion
educativa para elevar los conocimientos y modificar habitos sobre salud
bucal en 45 embarazadas, comprendidas entre las edades de 15 a 40
afos de edad, distribuidas en seis consultorios del Médico de la Familia
del Consejo Popular Baragua, durante el primer semestre del curso
2010-2011, para lo cual se aplic6 una encuesta que contenia 14
preguntas relacionadas con la dieta cariogénica, importancia de la
lactancia materna, habitos deformantes en el bebé, asi como el indice

de higiene bucal y el examen bucal, que sirvié para valorar los conoci



mientos que poseian antes y 6 meses después de la aplicacién del
programa educativo. Se concluyé que: La aplicacion del programa
educativo: “Una sonrisa feliz” incrementé el nivel de conocimientos y el
indice de higiene bucal adecuado, los conocimientos acerca de la
frecuencia del cepillado, dieta balanceada, importancia de la lactancia
materna y habitos deformantes en el bebé se elevaron considerablemente
al aplicar la intervencion educativa. El trabajo fue calificado como eficiente
y educativo por los resultados y meétodos que, aunque sencillos,
resultaron amenos y transformadores de una cultura de salud bucal que
forma parte de la educacion integral de la personalidad de las

embarazadas.

2.Dobarganes A, y col (Cuba - 2011)* en su investigacion
“Intervencion educativa en salud bucal para gestantes” Se realiz6
un estudio para evaluar el impacto de una estrategia de intervencion
educativa en salud bucal para gestantes. Se hizo este estudio en el
municipio Camaguey, desde enero hasta agosto de 2008. El universo
se constituyé por las gestantes captadas desde diciembre de 2007
hasta abril de 2008 y la muestra no probabilistica qued6 integrada por
60 pacientes, igual nimero correspondié al universo de estudio. Se
realizé la investigacién en cuatro etapas: Etapa de organizacion, Etapa
de diagnéstico, Etapa de disefio e intervencion, Etapa de evaluacion.
Se detecté presencia de higiene bucal deficiente (83,3 %) y dieta
cariogénica (78,3%), el 76,6 % de las gestantes estaba afectado por
enfermedad periodontal y el 61,6 % por caries dental. Al inicio de la
investigacion el nivel de informacion fue regular e insuficiente y la
higiene bucal no aceptable (81,6 %); al finalizar los resultados fueron

buenos y la higiene bucal aceptable (88,3 %).

3.Guerra M, y col. ( Venezuela - 2011)° en su investigaciéon
“Informacion sobre salud bucal a embarazadas en la consulta
prenatal del ambulatorio docente del hospital universitario de

Caracas” Realizaron este articulo durante el periodo 2004-2008 en el



Ambulatorio Docente del Hospital Universitario de Caracas se
realizaron una charlas interactiva a 300 embarazadas en la consulta
prenatal, las edades estuvieron comprendidas entre 14 y 40 afios de
edad, que contemplé informacion sobre: cuidados bucales de la
embarazada con el objetivo de informar a la embarazada sobre
cuidados bucales. EI embarazo constituye un periodo de grandes
modificaciones fisiologicas en el organismo durante el cual se pueden
presentar alteraciones en el estado de salud bucal, pero el embarazo
por si sélo no es capaz de provocar enfermedad, es necesaria la
influencia de factores relacionados con el estilo de vida, que junto con
los factores biolégicos condicionan la aparicion y agravamiento de
enfermedades bucales. Las enfermedades bucales tienen relacion con
el nivel de instruccion y los habitos de la poblacion, lo cual confirma
una vez mas el hecho de que los estilos de vida son uno de los
determinantes principales de la salud en los paises. La promocion de la
salud bucal durante el embarazo es una de las medidas que puede
contribuir a mejorar la calidad de vida de la embarazada y su hijo. En
relacién al nivel de instruccion se observé que la mayoria 99(33%)
embarazadas refiri6 haber culminado la primaria, seguido por 81
embarazadas (26,66%) con bachillerato incompleto, 50 (11.05%)
bachillerato completo, 18 (6 %) TSU incompleto, 8 (2,66%)
Universitario completo, 2 (0,6%) TSU completo y destacamos que 12
(4%) no respondio. Las embarazadas desconocen las causas de la
alteracion de la salud bucal durante el embarazo, aunque algunas de
ellas 187 (62,33%) identifican la insuficiente higiene dental, el excesivo
consumo de dulces 205 (68,33%) y 12 (4%) los cambios hormonales
como factores causales, la combinacion de todos estos factores 32
(10%). El nivel de conocimientos sobre salud bucal que predominé en

las embarazadas estudiadas fue muy bajo.

.Escobar G., y col (Colombia - 2010)® en su investigacion
“Representaciones sociales del proceso salud-enfermedad bucal

en madres gestantes de una poblacién urbana”, fueron



entrevistadas 28 mujeres adultas, en periodo de gestacion, asistentes a
un programa prenatal en la ciudad de Medellin, Colombia, durante los
afios 2006-2007. Con el objetivo de comprender las representaciones
sociales del proceso salud-enfermedad bucal en madres que asisten a
un programa prenatal. En este articulo se presentan los hallazgos y los
analisis relacionados con la salud bucal de los hijos como
responsabilidad de las madres. El periodo de gestacion es considerado
el momento ideal para implementar programas de salud dirigidos a las

madres, quienes juegan un papel fundamental en la salud de la familia.

Se concluyé en que Las madres estan dispuestas a dar a sus hijos una
buena salud bucal; la consideran su responsabilidad-culpa, y para
lograrlo, reclaman apoyo del personal de salud, apoyo que en

ocasiones no copa sus expectativas y necesidades.

5.Gonzalez W., y col. (Cuba - 2007) en su investigacion
“Conocimiento de las embarazadas del area de salud “Carlos J.
Finlay” sobre salud bucal” Se Realiz6 un estudio en las gestantes de
menos de 14 semanas de embarazo, pertenecientes al Policlinico
"Carlos J. Finlay" de Santiago de Cuba, en el periodo entre enero y
marzo del 2002, con el propodsito de indagar acerca de sus
conocimientos en la esfera de la salud bucal. Se formaron 2 grupos de
edades, segun la madurez ginecoldgica, formados por adolescente
menor de 20 afios, y mayores de 20 afos. Para alcanzar el objetivo
propuesto se aplicoO un cuestionario a todas las participantes, lo que
permitio valorar el grado de conocimiento sobre la salud bucal que
poseian las embarazadas. Se obtuvo una evaluacion de los
conocimientos sobre temas de: salud bucal en el embarazo, Caries
dental y placa dentobacteriana, Enfermedad periodontal y cepillado,
lactancia materna bucal del recién nacido. Se observo conocimiento
incorrecto en el 72,2 % de las embarazadas mayores de 20 afios y en
el 77,8 % de las menores de 20, con un ligero predominio en este
grupo. Los conocimientos relacionados con la caries dental y la placa
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dentobacteriana fueron incorrectos con cifras del 88,9 % en las
menores de 20 afos y del 75 % en las mayores de 20. se observan los
resultados del tema 3 (enfermedad periodontal y cepillado). El 77,8 y el
88,9 %, respectivamente de las menores y mayores de 20 afios, tenian
conocimientos incorrectos. Las preguntas acerca de la enfermedad de
las encias, la frecuencia y forma del cepillado, fueron las que
obtuvieron mayor porcentaje de respuestas incorrectas. los resultados
del tema 4 acerca de la lactancia materna e higiene bucal en el recién
nacido. EI 88,9 % y 86,1 % de las embarazadas menores y mayores de
20 afos poseian conocimientos incorrectos. Con este trabajo se puedo
identificar el grado de conocimiento sobre salud bucal que poseian las
embarazadas en las primeras 14 semanas de embarazo en el
policlinico "Carlos J, Finlay", por lo que se concluye que los 2 grupos
poseian un bajo nivel de conocimiento, siendo las menores de 20 afios
las de mayor incidencia, por lo que se recomienda aplicar estrategias
de intervencion educativa en las embarazadas para elevar el nivel de
conocimiento en torno a la salud bucal antes de parir y asi lograr nifios

verdaderamente saludables.

2.1.2. A nivel Nacional:

1.Marcelo L. (Chimbote, 2012)8, en su trabajo de investigacién
“Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes menores de 30 afios, que acuden al servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital De Apoyo UTES La Caleta, del distrito de
Chimbote, provincia del Santa, region Ancash en el ano 2012”
desarrollado en la ciudad de Chimbote, en el Hospital La Caleta en el
servicio de Gineco-obstetricia es de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal; tiene como objetivo principal determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes menores de 30 afos,
qgue acuden al servicio de Gineco-obstetricia del Hospital De Apoyo

UTES La Caleta, del distrito de Chimbote, provincia del santa, region
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Ancash en el afio 2012, para lo cual se aplic6 una encuesta
estructurada de manera voluntaria en dicha Institucién a 60 gestantes.
El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividié en conocimiento
sobre medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades
bucales, conocimiento en atencion odontoldégica en gestantes y
conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relacion6 el nivel
de conocimiento con el grupo etario y con el grado de instruccion. Se
dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En
general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 86.6% mostr6 un nivel
regular y el 11.7% tuvo un nivel malo y 1.7% bueno. En cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas, el 35% tuvo un nivel bueno y
el 61.7% un nivel regular y 3.3% malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales, el 40% tuvo nivel malo, el 53.3% tuvo un nivel
regular y 6.7% bueno y con respecto al conocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes tuvo 5% bueno, 56.7% regular y 38.3%
malo; y en desarrollo dental el 10% mostré un nivel bueno, el 58.3%

tuvo un nivel regulary 31.7% malo.

2.Lujan R, (Trujillo, 2012)°, En su trabajo de investigacion
“Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
multigestas menores de treinta afios que acuden al servicio de
Gineco-obstetricia del hospital de Especialidades Basicas La
Noria, Trujillo, La Libertad 2012” es de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal; tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en multigestas
menores de treinta afios que acuden al servicio de Gineco-obstetricia
del hospital de Especialidades Béasicas La Noria, Trujillo, La Libertad
2012, para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de manera
voluntaria en dicha institucion. El nivel de conocimiento sobre salud
bucal se dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en atencion
odontologica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; asi

mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etario y con
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el grado de instruccién. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en salud bucal
el 50,0% mostro un nivel regular, el 42,3% tuvo un nivel maloy 7,7%
un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas,
el 73,1%tuvo un nivel regular, el 23,1% un nivel bueno y 3,8% obtuvo
un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el
65,4% tuvo un nivel malo, el 23,1% un nivel regular, y 11,5% obtuvo
un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes el 57,7% tuvo un nivel regular, el 26,9% un
nivel malo, mientras que ell15,4% un nivel bueno; por ultimo, en
desarrollo dental el 57,7% tuvo un nivel malo, el30,8% tuvo un nivel
regular, y el 11,5% mostré un nivel bueno. El rango de edad mas
frecuente fue el de 25 a 29 afios con un 53,8%, y el grado de

instruccion mas frecuente fue el secundario con un 61,5%.

3.La Torre, M. (Lima, 2001)% realiz6 un estudio “Grado de
conocimiento de la gestante acerca de la higiene bucal en el
recién nacido”, con la finalidad de conocer el grado de conocimiento
de la gestante acerca de la higiene bucal en el recién nacido. Para la
elaboracién de este estudio se tomdé una muestra de 40 mujeres
gestantes, primigestas, las que fueron evaluadas, primero, segin una
ficha de datos siguiendo los criterios de inclusién y exclusion, para
luego ser evaluadas con los cuestionarios de estado de la Salud Bucal
de la gestante, cuidado de la Salud Bucal del infante, conocimiento del
desarrollo dental en el infante, ademas del registro
odontoestomatoldgico que consta de un odontograma e indices de
Higiene bucal simplificado. El cuestionario de la Salud Bucal de la
gestante se observd que un alto porcentaje (72,5%) esta bien
informado, lo que se corrobora con una prevalencia en un 60% es
buena en el IHO-S, contra un 12,5% es mala. El cuestionario cuidado
de la Salud Bucal del infante, se encontré que un alto porcentaje (85%)
se encuentra mal informado. El cuestionario conocimiento sobre

Desarrollo y crecimiento dental en el infante, el porcentaje de bien,
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regular y mal informado es casi equitativo. Al analizar el indice de
dientes cariados y obturados se encontr6 un mayor nimero de sanos
en el nivel alto.

4. Arias C. (Lima, 2000)!! realizé6 un estudio “Evaluar el nivel de
conocimiento de medidas preventivas de salud oral en gestantes
gue acudieron a los servicios, dos del IPSS y uno de Salud
Publica” de tipo transversal, descriptivo, observacional vy
retrospectivo, teniendo como proposito evaluar el nivel de
conocimiento de medidas preventivas de salud oral en un grupo de
263 gestantes que acudieron a los servicios, dos del IPSS y uno de
Salud Publica. Para determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes se confeccion6 un cuestionario de 10 preguntas, referentes
a su educacion, visita al dentista, Salud Bucal, condicion de embarazo
y aplicacion de fluor, usando una escala de calificacion con los niveles
de nulo:0-2 respuestas orientadas a la prevencion; bajo:3-5
respuestas; mediano:6-7 respuestas y alto 8-9 respuestas. Se
establecié la relacion del nivel de conocimiento con el grado de
instruccion, trimestre de embarazo y visitas al dentista, se encontrd
gue el nivel de conocimiento mas frecuente, fue el de mediano, con un
87,1% (229 gestantes). Ademas se pudo establecer que en la mayoria
de las gestantes prevalecia el grado de instruccion: secundaria
completa a superior. Asi mismo, se determind que existe una estrecha

relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion.

2.2.Bases Tedricas

2.2.1.Higiene Bucal

Segun informes, las enfermedades dentales son las bacteriosis mas
frecuentes en humanos. Aungue en afios recientes se informé de una
disminucién de la incidencia de caries dental, millones de nifios y
adultos estan afectados por la enfermedad periodontal, dientes

faltantes y maloclusiones, gran parte de lo cual se evitaria si pusieran
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en practica un programa diario de prevencion y recibieran cuidados
odontoldgicos de manera periddica. Las enfermedades dentales son
prevenibles y el dolor bucal innecesario. Una generacion sin
enfermedades bucales podria ser realidad. El plan comienza poco
después de la concepcién, antes de que comiencen las
enfermedades dentales, y no termina. No tiene final, porque la boca y
sus partes deben durar toda la vida.

La caries y la enfermedad periodontal tienen su inicio en la constante
aposicion sobre la superficie del diente de glicoproteinas que forman
la placa bacteriana y por tanto la remocion de la misma es la premisa

principal en la prevencion de aquéllas. 1213

2.2.1.1. Placa Microbiana

La placa bacteriana se origina por la formacion de una pelicula
salival que se adhiere a las piezas dentarias, donde comienzan a
proliferar bacterias. En 24 horas la placa toma el aspecto de una
pasta blanquecina y las bacterias comienzan a producir acidos
gue descalcifican el esmalte y dafian a las fibras periodontales
gue soportan el diente al hueso. De persistir la placa bacteriana
en los tejidos periodontales, comenzara a reabsorberse el hueso
que sostiene a las piezas dentarias. Con el tiempo el paciente
sentird que los dientes se mueven. Y comenzaran a aparecer
manchas en el esmalte que luego evolucionaran a caries. Sila
placa microbiana se deja sobre la superficie dentaria, sin
ninguna interferencia, puede mineralizarse y formar calculos. Al
ser la superficie de los depositos calcificados aspera, favorece la
continuacion de la colonizacion bacteriana, y ademas, la
presencia de calculos, imposibilita el control y eliminacion de la

placa, por lo que es muy perjudicial. 14
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

Deteccién De La Placa

La placa bacteriana varia en su composicion dependiendo de
factores como el lugar en que se forma, la alimentacion de la
persona y su edad. Inicialmente invisible, ante la falta de higiene
se espesa, haciéndose aparente por acumulo de restos
alimenticios y poniéndose de manifiesto con el empleo de
colorante como la eritrosina, la fucsina basica, verde malaquita,
mercurocromo, fluoresceina sodica y otros, que en forma de
tabletas o gotas se introducen en la boca y con movimientos
linguales, van impregnando los lugares en que la placa se

asienta. 14

Remocién De La Placa

Iniciar la eliminacion de placa a edad temprana facilita la
creacion de un habito de cuidados dentales que dura toda la
vida. La ausencia de enfermedades en boca genera satisfaccion
y felicidad tanto en los padres y el nifio como en el grupo
odontoldgico que aportd tanto informacion como instrucciones y

esfuerzo.

Higiene del lactante. Se le ensefia a la madre como realizar la
limpieza, permitiendo asi que ella esté motivada. La madre debe
estar atenta cuando comienzan a erupcionar los dientes de su
bebé y debe llegar a tener el habito de efectuar la limpieza y
ademas estrechar la relacion binomio (madre -hijo).

Ello debido a que en la época del destete pareciera haberse roto
esta relacién, lo cual perjudica psicolégicamente a ambo s.
Fortalecer esta relacion permite mantener la supervigilancia del
estado bucal del infante. La limpieza se efectia con agua

oxigenada de 10 vol. diluida (una parte de H202 y tres de agua
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hervida fria, guardandose en un frasco de color) se limpia la
cavidad bucal con una gasa. Debe realizarse la limpieza de los
rebordes alveolares, asi como de la mucosa bucal y de la
lengua, luego de cada lactada. Para ello se aconseja el uso de
hisopos de algodon, gasa humeda o dedil con cepillo suave, que
existen en el mercado.'® Evitar costumbres como limpiar el
chupén en la boca de la madre, probar la comida con la misma
cuchara que se le da al nifio, probar la mamadera, dar besos en
la boca del nifio, si la mama tiene dientes cariados, el
intercambio de saliva puede transferir cientos de colonias del
agente infeccioso. Si al mismo tiempo la mama le da al bebé
alimentos que contienen azlcares (hidratos de carbono),
principal alimento de esos gérmenes, se incrementa el riesgo de
la formacion de caries. Todas estas, son las vias més directas
de contaminacion microbiana a la boca del nifio. También hay
gue realizar la higiene adecuada luego de la administracion de
medicamentos como son jarabes, porque generalmente son
dulces, para luego con la aparicion de los primeros dientes
comenzar con el uso del cepillo dental adecuado a las

caracteristicas del nifio. 16

2.2.1.4.Normas De Cepillado Generales

La limpieza de los dientes debe comenzar con la erupcion del
primer diente y continuar durante toda la vida. Se debe realizar
después de las comidas y sobre todo antes del descanso

nocturno.

Técnica De Bass Modificada

Es la considerada mas eficiente en odontologia. Se colocan las

cerdas sobre la encia con un angulo de 45° grados. Las cerdas
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2.2.1.5.

deben estar en contacto con la superficie dental y la encia.
Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 6 3 dientes
con un movimiento rotatorio de adelante hacia atras. Mueva el
cepillo al préximo grupo de 2 6 3 dientes y repita la operacion.
Mantenga un angulo de 45° grados con las cerdas en contacto
con la superficie dental y la encia. Cepille suavemente usando
un movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento
de adelante hacia atras sobre toda la superficie interna. Incline el
cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios
movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del
cepillo Ponga el cepillo sobre la superficie masticadora y haga
un movimiento suave de adelante hacia atras. Cepille la lengua
de adelante hacia atras para eliminar las bacterias que producen

mal aliento.’

El Uso Del Hilo Dental

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillo.
La seda garantiza la remocion de detritos que el cepillado no
elimina. De acuerdo con algunos estudios, la asociacién del
cepillado y la seda remueve un 26% mas de placa que el uso
aislado del cepillo?’.

La capacidad para manipular con efectividad el hilo dental es
funcién de coordinacién entre ojos, manos y la destreza manual.
Se reconoce que los nifios preescolares y de los primeros
grados de primaria son incapaces de manipular correctamente el
hilo dental entre sus dientes. En consecuencia la
responsabilidad por los procedimientos del uso del hilo dental
radica en los padres.

Su uso, se coge aproximadamente 60 cms. de hilo y enrollarlo
en los dedos medio de ambas manos, dejando libre cerca de 20

cms. Se pasa el hilo por los pulgares e indices, manteniendo
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2.2.1.6.

tensos de 3 a 4 cms. Se desliza el hilo entre cada dos dientes,
introduciéndolo suavemente, sin movimientos de vaivén, a través
del punto de contacto, tratando de adaptar el hilo a la superficie
del diente. Se repite esta operacion en todos los dientes, incluso

en los mas alejados.'*

Fluoruros

El flior estd ampliamente distribuido en la naturaleza
presentandose generalmente en forma iénica como fluoruro. El
conocimiento de las propiedades cariostaticas del fldor surgio
sobre todo a partir de los estudios de Dean en Estados Unidos
(1942), siendo declarado por la OMS en 1972, Unico agente
eficaz en la profilaxis de la caries. Los fluoruros tienen poder
antiséptico y su mecanismo de accibn es a nivel del

metabolismo microbiano como depresor enzimatico!®.

Mecanismos De Accién

e Accion sistémica: durante el periodo de mineralizacién dental,
previo la erupcion, el fldor sistémico se incorpora a la
estructura cristalina del esmalte dando lugar a la formacion de
fluorapatita o fluorhidroxiapatita, aumentando asi su resistencia
a la caries y disminuyendo de este modo su incidencia tras la

erupcion dentaria.

e Accidn topica: el efecto anticaries se debe a su intervencion
sobre las reacciones de desmineralizacion - remineralizacion
gue son las causantes de nuevas lesiones de caries 0 su
progresion. Estas acciones son fundamentalmente las de
incrementar la resistencia del esmalte a los acidos, tener un

efecto antibacteriano (toxicidad a altas concentraciones,
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inhibicibn de  sistemas enzimaticos), favorecer la

remineralizacion.18

Medios De Administracion De Fluor

e Floracion de aguas: La floracion del agua comunitaria
contindia siendo la base de los programas preventivos de salud
publica oral. Su inocuidad y eficacia han sido ampliamente
documentados. Este es todavia el método con mejor relacion

de costo efectividad en prevencion de caries.

Por otra parte el efecto tépico de la ingestién repetida a lo
largo del dia de agua fluorada se afiadiria a su efecto
sistémico. Dependiendo de la temperatura media anual, la
concentracion o6ptima de fluoruro en las aguas de
abastecimientos publicos aceptada por la OMS oscila entre los
0,7y 1,2 mg/l.

La Unica limitacibn para su uso es contar con una red de
abastecimiento especializada. Hasta el momento no ha sido
posible establecer ningun vinculo entre el fldor utilizado a las

dosis recomendadas y condiciones médicas adversas.*®

e Otros aportes de flaor sistémico: En paises o comunidades
donde, por razones técnicas o politicas, la fluoracion de las
aguas de la comunidad no pueda ser correctamente llevada a
cabo o controlada, estarian indicadas otras formas de
suplemento de fluor sistémico: fluoracion de aguas escolares,
sal o leche fluorados y suplementos con fldor oral. Debido a
gue las tres primeras formas comentadas ofrecen dificultades
técnicas que escapan a nuestro control, la Unica opcién en
nuestra comunidad seria la aportacion de flior sistémico
mediante preparados farmacéuticos que contengan fluor:

comprimidos o gotas de fluoruro saédico.
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Antes de tragarse deben ser masticados y tanto éstos como
las gotas, debieran recorrer las superficies externas de los
dientes, con lo que realizarian un efecto preventivo local y al
ingerirse, un efecto sistémico general. Para la administracion
de suplementos de flior debemos tener en cuenta una serie

de factores:

« Edad del nifio

«»Consumo de fldor por otras fuentes: agua corriente y
embotellada, alimentos (pescados, mariscos), farmacos
y suplementos vitaminicos, leches maternizadas,
ingestion de pasta o colutorios fluorados (los nifios
menores de 5 afios no deben utilizar dentifricos ni
colutorios con sabor ya que pueden estimular su
ingesta).

“Nivel de motivacion de los responsables: la falta de
continuidad en la administracion de fluoruro alcanza a
mas del 80% de los nifios a los tres afios de iniciado.

s+Factores de riesgo de caries: habitos alimenticios del
nifio, malos habitos higiénicos, presencia de caries en el
nifo o en sus padres, hospitalizacion prolongada vy

enfermedades discapacitantes. 20

La valoracion de los factores descritos nos permitira la
individualizacion del tratamiento. Si se decide iniciar un
tratamiento con fldor sistémico recomendamos las dosis
indicadas por la Asociacion Dental Americana y por la
Academia Americana de Pediatria, que establecen los
suplementos de fluoruro, relacionando el nivel de fldor en el

agua de consumo y la edad del nifio.
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2.2.1.7.Fluor Topico

El fldor tépico es considerado actualmente por la OMS como un
procedimiento seguro y eficaz para reducir la caries dental, que
carece de las implicaciones de caracter ético -legislativo de la
fluoracion de las aguas, aunque ésta sea la forma de

administracion de flior més efectiva y eficiente.

Igualmente es necesario individualizar su aplicacion en funcién
del grado de riesgo de caries y del aporte de flior que recibe por
otras vias; de esta forma no solo se determina cual es la
poblacion susceptible de recibir este tratamiento sino también la

frecuencia de sus aplicaciones.

e FlUor tépico de aplicacion profesional: se trata de
productos de elevada concentracion de fluoruros que, por sus
caracteristicas, deben ser administrados en consultorios
dentales o por profesionales de la odontologia. Esto hace que
s6lo presenten una buena relacion costo - eficacia en grupos
de poblacion de alto riesgo de caries y especialmente en nifios
en periodo de erupcion dental, pacientes irradiados o
minusvalidos que no dominan la técnica del cepillado o de los
enjuagues. El fldor tépico en el ambito profesional, se puede

aplicar como:

2.2.1.8.Soluciones Fluoradas:

¢ Geles: en solucidon de 1,23% con un pH entre 3 y 4, que por ser
acidulado, permite un rapida y pro funda captacion del ién flaor por el
esmalte dentario, se aplica en cubetas y esta contraindicado en nifios
muy pequefios por riego de ingesta excesiva involuntaria, una

alternativa es su uso con hisopos, controlando la cantidad de fltor
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administrado, segun el riego cariogénico es aplicado cada 2, 4 0 6

meses.

e Barnices con flior: compuestos por fluoruro de silano al 0,7% o por
fluoruro de sodio al 0,2%, siendo su eficacia entre 17 y 50% de
reduccion de caries. Es de sabor picante, desagradable para los
nifios.

¢ Pastas de profilaxis: Formas de liberacion lenta de flior (capsulas,

aerosoles), adhesivos ortodénticos e iontoforesis. 18

2.2.1.9.Fluor De Autoaplicacion

Los programas de autoaplicaciéon son mucho mas econdémicos
gue los métodos de aplicacion profesional y a nivel individual
alcanzan similar eficacia, con la ventaja afiadida de crear un
hébito en el paciente. El fluor mediante este método se puede
aplicar en forma de: dentifricos, colutorios, geles, seda dental y

chicles.

e Dentifricos fluorados: el nivel maximo de flio r en la pasta
dentifrica recomendado en Europa es de 1500 ppm por lo que
la concentracion mas utilizada es al 0,1% (100mg de F EN
100 g de pasta = 1000 ppm). Algunas utilizan su formula de
Monofluorofosfato (MFP) o fluoruro de sodio (FNa).

Su aplicacion no debe ser mayor al tamafio de una arveja
para nifios pequefos, ya que puede ser vehiculo por el cual
se puede producir fluorosis dental o intoxicacion por ingesta
excesiva . Las ventajas son su efectividad (entre 20- 30 % de
reduccion de caries) y el hecho de conseguir con una
actividad, tres objetivos: eliminacion de la placa bacteriana,

administracion de flGor y crear habito de higiene bucodental*®
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e Colutorios: son un método de aplicacion de flaor
ampliamente utilizado, tanto en programas comunitarios
(colegios) como a nivel individual. La frecuencia de aplicacion
puede ser diaria (fluoruro de sodio al 0,05% o 230 ppm) o
semanal (fluoruro de sodio al 0,2% 6 900 ppm). Su uso es
contraindicado en menores de 6 afios, pues aun no controlan
el reflejo de deglucion. . Es un método econémico y de
aplicacion simple, con enjuagues de un minuto, siendo el
momento mas conveniente tras el cepillado nocturno con un

dentifrico fluorado.18

2.2.2.Nutricién Durante El Embarazo

Nunca es mas evidente la influencia de la nutricion sobre la salud
futura que durante el periodo de desarrollo inicial de una criatura en
el vientre de su madre. Durante el embarazo, hay una variedad de
cambios metabdlicos y hormonales que crean un medio favorable
para el feto en desarrollo. En sentido nutricional, estos cambios estan
asociados con un aumento sustancial de los requisitos de las madres
embarazadas con respecto a todos los nutrientes. La madre
embarazada tiene una mayor necesidad de proteinas, calorias,
vitaminas y minerales. La Unica forma de que estos puedan alcanzar
al nifio en desarrollo es a través de la sangre de la madre. La
placenta es el organo que transfiere los nutrientes y el oxigeno de la
madre al feto a la vez que elimina el diéxido de carbono y otros
desechos del feto, retorndndolos a la sangre materna para su
excrecion.

La calidad de la dieta afecta la formacion de caries, la gingivitis del
embarazo y las infecciones orales. Se debe tener en cuenta que se
observa una mayor apetencia por los alimentos dulces, en este
periodo, que, junto con la alteracion de los habitos de higiene oral,

dan lugar a un aumento de la incidencia de caries ya que durante el
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embarazo tienen deseos de comer entre comidas y generalmente
alimentos dulces, ricos en azucares. Cada vez que se ingieren
dulces, los acidos que se generan por la ingestion de los mismos,

atacan durante 30 minutos la superficie del esmalte?!

2.3.Definicion De Términos Basicos:

1.Dieta. La dieta se refiere a la cantidad acostumbrada de comida y

liquidos ingeridos diariamente por una persona.

2.Higiene bucal. Referido al grado de limpieza y conservaciéon de los

dientes y elementos conjuntos.

3.Nivel de conocimiento. Aprendizaje adquirido estimado en una escala.
Puede ser cualitativa (ej. Excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa
(ej. De 0 a 20). Para fines de este estudio se utilizara la escala

cualitativa.

4.Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal. Es el
aprendizaje o entendimiento de los conocimientos basicos sobre
anatomia, fisiologia de la boca, enfermedades mas prevalentes (caries,
enfermedad periodontal y maloclusiones); ademas de los aspectos
preventivos. Para fines de ésta investigacion también establecemos la

relacion entre la gestacion y la atencion odontoldgica.

5.Prevencion en salud bucal. Dirigido a reducir la prevalencia e incidencia
de enfermedades bucales. Definido por tres niveles, el primario, se
consigue con promocion y proteccion especifica, el secundario, mediante
un diagnodstico temprano y el terciario, mediante la limitacion de la

incapacidad.
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6.Salud bucal. Referido a la condicion del proceso Salud-enfermedad del

sistema estomatognatico.

2.4 Variables

Para evaluar la Higiene bucal en gestantes del ler trimestre, se estableci

observar ciertas caracteristicas organizadas en grupos:

2.4.1.Definicion conceptual de la variable:
Higiene bucal
Gestante:
eEdad
eGrado de Instruccién

eMes de embarazo

2.4.2. Operacionalizacién de Variables:
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VARIABLE DIMENSION ESCALAY INDICADOR VALORES DE
TIPO MEDICION
Conocimiento | Cualitativa Conoce, conversa,
sobre medidas | Nominal participa en las
preventivas medidas preventivas
Higiene bucal Conocimiento Conoce, Conversa y
sobre Cualitativa Clasifica las
enfermedades | Nominal enfermedades Alto (11-15
bucales bucales ots)
Medio (6 - 10
pts)
Bajo (1-5pts)
Conocimiento | Cualitativa Participa y asiste a
sobre Nominal la consulta
gestacion y odontologica
relacion  con
atencion
odontoldgica
Grado de | Cualitativa Grado de Primaria
Instruccion Ordinal escolaridad Secundaria
Superior
1 mes
Gestantes Gestacion Cualitativa Meses de gestacion | 2 meses
Ordinal 3 meses
15 a 24 afios
Edad Cualitativa Anos cumplidos 25 a 34 afios
razon 35 a mas afios
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Disefio Metodoldgico

3.1.1.Tipo de investigacion
Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o
empirica. Se encuentra intimamente ligada a la investigacion béasica
ya que depende de sus descubrimientos y aportes tedricos para
llevar a cabo la solucién de problemas, con la finalidad de generar
bienestar a la sociedad.

3.1.2.Nivel de investigacion
Descriptivo. Con el propésito de describir. Se describieron las
caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los sujetos investigados
sobre la variable de estudio es decir, detallar como es la variable.

3.1.3. Método y Disefio de Investigacion

El estudio sera desarrollado bajo:
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Disefio No experimental.- puesto que no se realiz6 experimento
alguno, no se aplico6 ningun tratamiento o programa, es decir, no
existio manipulacion de variables observandose de manera natural
los hechos o fendmenos; es decir, tal y como se dan en su contexto

natural.2®

Corte Transversal.- ya que se recolectaron los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su proposito fue describir variables y

analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observd, analizé y reportd
los hechos, es decir se describieron. Asimismo, Segun la
planificacion de la toma de datos ésta se realizO de manera

Prospectiva.

3.2.Poblacién y muestra

3.2.1.Poblaciéon

La poblacion estara conformada por 100 gestantes de los primeros
meses de embarazo que asisten al Servicio de Obstetricia que se

atienden en el Centro de Salud Manzanares.

Criterios de inclusioén:
-Pacientes gestantes en el primer trimestre de gestacion.

-Gestantes que tengan algun grado de instruccion, que sepan leer y
escribir.

-Pacientes gestantes de 16 afios a mas.

Criterios de exclusion:

- Pacientes gestantes menores de 16 afos de edad.
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3.2.2.

- Pacientes gestantes del 2do y 3er trimestre de gestacion.

Muestra

La muestra estara constituida por 30 gestantes mayores de 16
afios de edad programadas en el servicio de Obstetricia del Centro

de Salud Manzanares.

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas

El procedimiento de recojo de datos se realizd mediante la
aplicacion de un test/ prueba (cuestionario) previamente calibrado
con una prueba piloto.

El cuestionario se entregara a todas las gestantes del servicio que
asisten a su control prenatal durante el periodo establecido en el mes
de Marzo del 2016, por orden de llegada, hasta el término de la

atencion.

Instrumentos

El cuestionario en mencion tuvo  informacion adicional que
consignaran las gestantes para cumplir los objetivos especificos de
este estudio como: Edad, grado de instruccién, mes de Embarazo,
atencion odontolégica, tratamiento odontolégico.

Este instrumento fue tomado de la tesis:

Minaya Sanchez, T. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes que acuden al servicio de obstetricia del puesto de salud
la florida del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento
de Ancash - noviembre 2012. Tesis de pregrado. Chimbote, Peru:

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; 2013.
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RESULTADOS

CAPITULO IV

VALIDACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en gestantes del

primer trimestre que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud

Manzanares 2016.

TABLA N° 1.- Nivel de conocimiento sobre higiene bucal
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 7 23,3 23,3 23,3
'Valido Regular 22 73,3 73,3 96,7
'Valido Bajo 1 3,3 3,3 100,0
Valido  Total 30 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia.




Gréfico N° 1 Nivel de conocimiento sobre higiene bucal.

Frecuencia

Alto Meclio Bajo

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal

En la tabla n°1 y gréfico n°1 se puede obervar que las gestantes del primer
trimestre que asisten al Servicio de Obstetricia presentan un nivel regular con
el 73.3% del total de la muestra, seguidas de un nivel alto con el 23.3% y por

altimo un nivel bajo con el 3.3%.
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Objetivos especificos

1.Establecer el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal segun el grado de

instruccion en gestantes que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de

Salud Manzanares 2016.

Tabla N°2 Nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun Grado de

Instruccién en las Gestantes.

Nivel de conocimiento sobre
higiene bucal
Alto Regular Bajo Total
Grado de Instruccion Primaria 1 0 1
en las Gestantes Secundari
11 1 19
a
Superior 10 0 10
Total 22 30

Fuente: Elaboracion propia

Grafico n° 2.- Nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun Grado de

Instrucciéon en las Gestantes.

Recuento

Primaria

Secundaria

Superior

Grado de Instruccion en las Gestantes
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En la tabla n°2 y gréfico n°2 se observa que el grado de instruccion
secundario esta representado por 19 gestantes (66.7%) del total de la
muestra de las cuales 11 (36.67%) presentan un nivel regular, 7 gestantes
(23.33%) un nivel alto y 1 gestante (3.33%) nivel bajo

2.Establecer el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal segin mes de
embarazo en gestantes que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de
Salud Manzanares 2016.

Tabla N°3 Nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun mes de gestacién en
las Gestantes.

Nivel de conocimiento sobre

higiene bucal
| Alto Reqular Bajo
Mes de gestacién del Primer mes [0 3 o 13
Mes de gestacién del Segundo
lprimer trimestre mes 1 2 1 4
Mes de gestacion del Tercer mes |6 17 0 23
Total 7 22 1 30

Fuente: Elaboracion propia

Grafico n°3 Nivel de conocimiento sobre higiene bucal segin mes de gestacion
en las Gestantes.

Mivel de
conocimignto
sobre higiene

bucal

M atto

[ medio
O Bajo

Recuento

Primer mes Segundo mes Tercer mes

Mes de gestacion del primer trimestre
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En la tabla n°3 y grafico n°3 se observa que el tercer mes de gestacion esta
representado por 23 gestantes (76.7%) del total de la muestra de las cuales

17 (56.67%) presentan un nivel regular y 6 gestantes (20%) un nivel alto.
3.Establecer el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal segun edad en
gestantes que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud

Manzanares 2016.

Tabla N° 4 Nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun grupo etareo en ¢

gestantes.
Nivel de conocimiento sobre
higiene bucal

Alto Regular Bajo
Grupo 15 a 24 afios 4 12 1 17
W 25 a 34 afnos 3 8 0 11
Gr,uT 35 amas 0 5 0 5
etareo afos
Total 7 22 1 30

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico n°4 Nivel de conocimiento sobre higiene bucal segun grupo etareo en

las gestantes.

Mivel de
conocimiento
sobre higiene

bucal

M Atto
H mMedio
O sajo

Recuento

15 a 24 arfios 25 a 34 arfios 35 a mas afos

Grupo etareo
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En la tabla n°4 y gréfico n°4 se observa que el grupo etareo de 15 a 24 afios
de edad esta representado por 17 gestantes (56.67%) del total de la muestra
de las cuales 12 ( 40%) presentan un nivel regular, 4 gestantes (13.33%) un

nivel alto y 1 (3.33%) presenta nivel bajo.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:

1.Del nivel de conocimiento de Higiene Oral se observa que las gestantes del
primer trimestre que asisten al Servicio de Obstetricia presentan un nivel
regular con el 73.3% del total de la muestra, seguidas de un nivel alto con el
23.3% y por ultimo un nivel bajo con el 3.3%.

2.Del nivel de conocimiento segun grado de instruccién se observa que el
grado de instruccion secundario esta representado por 19 gestantes (66.7%)
del total de la muestra de las cuales 11 (36.67%) presentan un nivel regular,
7 gestantes (23.33%) presentan un nivel alto y 1 gestante (3.33%) presenta

nivel bajo.

3.Del nivel de conocimiento segun mes de embarazo se observa que el tercer
mes de gestacion esta representado por 23 gestantes (76.7%) del total de la
muestra de las cuales 17 (56.67%) presentan un nivel regular y 6 gestantes
(20%) un nivel alto.

4.Del nivel de conocimiento segun grupo etareose observa que el grupo etareo

de 15 a 24 afos de edad esta representado por 17 gestantes (56.67%)
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del total de la muestra de las cuales 12 ( 40%) presentan un nivel regular, 4
gestantes (13.33%) un nivel alto y 1 (3.33%) presenta nivel bajo.

Estos resultados hallados difiere con:

1.Dobarganes A, y col (Cuba - 2011) en su investigaciéon “Intervencién
educativa en salud bucal para gestantes”. Donde detectd presencia de
higiene bucal deficiente (83,3 %) y dieta cariogénica (78,3%), el 76,6 % de
las gestantes estaba afectado por enfermedad periodontal y el 61,6 % por
caries dental. Al inicio de la investigacion el nivel de informacion fue regular e
insuficiente y la higiene bucal no aceptable (81,6 %); al finalizar los

resultados fueron buenos y la higiene bucal aceptable (88,3 %).

2.Guerra M, y col. (Venezuela - 2011) en su investigacion “Informacion
sobre salud bucal a embarazadas en la consulta prenatal del
ambulatorio docente del hospital universitario de Caracas” En relacion
al nivel de instruccion se observé que la mayoria 99(33%) embarazadas
refiri6 haber culminado la primaria, seguido por 81 embarazadas (26,66%)
con bachillerato incompleto, 50 (11.05%) bachillerato completo, 18 (6 %)
TSU incompleto, 8 (2,66%) Universitario completo, 2 (0,6%) TSU completo y
destacamos que 12 (4%) no respondi6. Las embarazadas desconocen las
causas de la alteracién de la salud bucal durante el embarazo, aunque
algunas de ellas 187 (62,33%) identifican la insuficiente higiene dental, el
excesivo consumo de dulces 205 (68,33%) y 12 (4%) los cambios
hormonales como factores causales, la combinacion de todos estos factores
32 (10%). El nivel de conocimientos sobre salud bucal que predominé en las

embarazadas estudiadas fue muy bajo.

3.Gonzalez W., y col. (Cuba - 2007) en su investigaciéon “Conocimiento
de las embarazadas del area de salud “Carlos J. Finlay” sobre salud
bucal”. Con este trabajo se puedo identificar el grado de conocimiento sobre
salud bucal que poseian las embarazadas en las primeras 14 semanas de

embarazo en el policlinico "Carlos J, Finlay", por lo que se concluye que los 2
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grupos poseian un bajo nivel de conocimiento, siendo las menores de 20
afios las de mayor incidencia, por lo que se recomienda aplicar estrategias
de intervencion educativa en las embarazadas para elevar el nivel de
conocimiento en torno a la salud bucal antes de parir y asi lograr nifios

verdaderamente saludables.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

PRIMERO. El nivel de conocimiento de Higiene Oral en gestantes del primer
trimestre que asisten al Servicio de Obstetricia presentan un nivel regular con
el 73.3% del total de la muestra, seguidas de un nivel alto con el 23.3% y por

altimo un nivel bajo con el 3.3%. (ver figura n° 1)

SEGUNDO. El grado de instruccién con mayor frecuencia de gestantes es el
Secundario representado por 19 gestantes (66.7%) del total de la muestra de
las cuales 1llgestantes (36.67%) presentan un nivel regular, 7 gestantes
(23.33%) presentan un nivel alto y 1 gestante (3.33%) presenta nivel bajo. (ver
figura n° 2)

TERCERO. Las gestantes con tres meses de gestacidn presentan mayor
frecuencia con 23 gestantes (76.7%) del total de la muestra de las cuales 17
gestantes (56.67%) presentan un nivel regular y 6 gestantes (20%) un nivel

alto. (ver figura n° 3)

CUARTO. El grupo etareo de 15 a 24 afios de edad presenta 17 gestantes

(56.67%) del total de la muestra de las cuales 12 gestantes ( 40%) presentan
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un nivel regular, 4 gestantes (13.33%) un nivel alto y 1 gestante (3.33%)
presenta nivel bajo. (ver figura n° 4)
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

PRIMERO. Que los resultados de la presente investigacion se hagan de
conocimiento a las autoridades competentes y ya que el nivel de conocimiento
de Higiene Oral el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular
con un 73.3% de las 30 gestantes encuestadas, asi mismo se requiere realizar
una mayor difusion de la informacion de los temas de Higiene Oral en la
poblacién y sobre todo en la madres gestantes y asi poder mejorar el nivel de

conocimiento.

SEGUNDO. Se recomienda a la Institucién respectiva realizar programas y
campanas integrales de prevencion e identificacion sobre medidas preventivas

en Higiene Oral.
TERCERO. Debido a la complejidad sobre el conocimiento de salud bucal es
recomendable instruir a las madres gestantes la importancia de asistir a la

consulta dental.

CUARTO. Se recomienda dar a conocer a los profesionales de la salud oral,

los lineamientos de atencion odontoldgica en madres gestante.
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ANEXOS
* w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL EN GESTANTES
DEL PRIMER AL TECER MES DE EMBARAZO EN EL CENTRO DE SALUD
MANZANARES 2016”

|. DATOS GENERALES:

. Edad: (afios cumplidos)

. Tengo: (meses de embarazo)
. Distrito donde vive:

. Grado de Instruccion:

- Primaria ( )

- Secundaria ( )

- Superior ( )

ll. DATOS ESPECIFICOS:

1. Ha ido alguna vez al dentista: SI( ) NO ()

2. Actualmente recibe tratamiento odontoldgico: (Solo responda esta

pregunta, si es que Usted asistio alguna vez al dentista)

SI( ) NO ( )
3. Motivo de su ultima visita al dentista: (Solo responda esta pregunta, si es
gue Usted asistié alguna vez al dentista)

- Consulta ( )
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- Profilaxis

- Curaciones

- Dolor de dientes/muelas
- Extraccion

- Otros

e e e
~— ~— ~— ~— ~—

4. Motivo por el cual Ud. no asiste al dentista: (So6lo responda esta pregunta, si

es que Usted nunca asistio al dentista)

- Porque estoy gestando

- Porque no me duele ningun diente
- Por miedo

- Motivos econdmicos

- Falta de tiempo

- No me reciben en mi estado

N e e e T T
~— ~— ~— ~ ~ ~ ~

- Otros.

[ll. CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL:

Instrucciones:
Para contestar cada pregunta usted debera escoger solo una respuesta que
sera la que usted considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro

del paréntesis.

1. ¢ Cudles considera Ud. son medidas preventivas en salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ( )
b) Flaor, pasta dental, leche ( )
c) Cepillo, hilo dental, sellantes ( )
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2. Principalmente, ¢ cuando debo cepillarme los dientes?:

a) Antes del desayuno ( )
b) Después del desayuno ( )
c) Antes de acostarme ( )
d) Después de todas las comidas ( )

3. ¢La alimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de su
hijo?

Si( ) NO ()

4. ¢ Considera al fldor importante para los dientes de su futuro hijo?
SI( ) NO ( )

5. ¢Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?
SI( ) NO ( )

6. ¢ A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente ( )
b) Al nacer ( )
¢) Cuando le duela algun diente ( )
d) Cuando le salgan todos sus dientes ( )

7. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida ( )
b) Manchas blanquecinas en los dientes ( )
c) Restos de alimentos y microorganismos ( )
d) No sé ( )

8. La caries de biberon es:
a) La caries causada por dulces
b) La caries que afecta los dientes de leche
c) La caries causada por falta de aseo
d) No sé

—_~ N N~
~ ~— ~—~ ~
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9. ¢ Considera Ud. a la caries una enfermedad contagiosa?
SI( ) NO ()
10. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
SIH() NO ()
11. ¢ Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo puede
provocar dafio a los dientes de sus hijos?
SI() NO ()
12. ¢ Considera Ud. que tomarse radiografias dentales sin proteccion contra
rayos X durante su gestacién afectara a su hijo?
SI() NO ( )
13. ¢ Considera Ud. que el uso de anestesia dental afectara su gestacion?
SI() NO ( )

14. ¢ En qué periodo de gestacidon se puede recibir atencién odontolégica
segura?
a) Entre el lery 3er mes
b) Entre el 3ery 6to mes

c) Entre el 6to y 9no mes

(
(
(
(

N N’ N NS

d) en ningn mes de gestacion

15. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?

a) A las 6 semanas de gestacion ( )
b) A los 6 meses de gestacion ( )
c) Alos 6 meses de nacido ( )
d) No sé ( )

16. ¢ Sabe cuando erupcionaran los dientes de su bebé?

a) A los 3 meses de nacido ( )
b) A los 6 meses de nacido ( )
C) Al afio de nacido. ( )
b) No sé ( )

Muchas gracias por su colaboracion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Antes de dar mi consentimiento para participar en este estudio con la firma de
este documento, dejo constancia de que he sido informado /a acerca de toda la
informacion precedente que describe este estudio de investigacion.

He recibido, ademas una copia escrita con un resumen de esa informacion y
del manejo confidencial de datos. El investigador ha contestado personalmente,
a mi entera satisfaccion, todas las preguntas respecto a esta investigacion y
firma el presente confirmando esta manifestacion.

Autorizo al investigador y a la Institucion, a fin de que revisen mi historia clinica
manteniendo la confiabilidad mas estrecha posible.

Basandome en esta informacion, acepto voluntaria y liboremente participar en
esta investigacion comprendiendo que, de no cumplir con las instrucciones del
investigador, podre ser retirado de la misma, por lo que firmo el presente

consentimiento, reteniendo una copia de éste y de la informacion clinica.

Paciente Investigador

El proceso de firma de consentimiento debe de ser llevado a cabo con al
menos 2 partes presentes y firmando en el momento. El cumplimiento de los
criterios de inclusion asi como la aceptacion del paciente a participar prestando
su conformidad por este acto, deberdn constar en el registros médicos
institucionales (Historia clinica del paciente) incluyendo la fecha en que se firma

el presente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL EN GESTANTES DEL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE SALUD MANZANARES 2016”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
,Cual es el nivel de | Determinar el nivel de TIPO DE
conocimiento sobre | conocimiento sobre INVESTIGACION
higiene bucal en | higiene bucal en Aplicada
gestantes que acuden | gestantes que acuden al Conocimiento
al servicio de | servicio de Obstetricia del sobre medidas | Conoce, NIVEL:
Obstetricia del Centro | Centro de Salud preventivas conversa, Descriptivo
de Salud Manzanares | Manzanares 2016. participa en las
20167 VARIABLE: medidas DISENO:

» Especificos Conocimiento preventivas No experimental,
Especificos _ _

) , 1.-Establecer el nivel de sobre gestacion Transversal , y

1.- ¢Cual es el nivel de o o . o _

o conocimiento sobre la | Conocimiento y relaciébn con | Participay Prospectivo
conocimiento sobre la| ) o . .
o ) higiene bucal segun el | sobre Higiene atencion asiste a la
higiene bucal segun el _ . .

_ . grado de instruccion en | Bucal odontologica consulta
grado de instruccion en o )
gestantes que acuden al odontologica POBLACION Y
gestantes que acuden o o
servicio de Obstetricia del MUESTRA

al servicio de

Centro de Salud

La poblacion estara
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Obstetricia del Centro
de Salud Manzanares
20167

2.- ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
bucal

higiene segun

mes de embarazo en
gestantes que acuden
al servicio de
Obstetricia del Centro
de Salud Manzanares
20167

3.- ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
higiene bucal segun
edad en gestantes que
acuden al servicio de
Obstetricia del Centro
de Salud Manzanares

20167

Manzanares 2016.

2.- Establecer el nivel de
conocimiento sobre la
higiene bucal segun mes
de embarazo en
gestantes que acuden al
servicio de Obstetricia del
Centro de Salud

Manzanares 2016.

3.-Establecer el nivel de
conocimiento sobre la
higiene bucal segun edad
en gestantes que acuden
al servicio de Obstetricia
del Salud

Manzanares 2016.

Centro de

Gestante del ler

Trimestre

Grado de

estudio

Gestacion

Edad

cronoldgica

Grado de

escolaridad

Meses de
gestacion

Anos cumplidos

conformada por

pobladores  mayores
de 16 afos de edad.

Para cumplir con los
objetivos la muestra
evaluada guedaréa
conformada en forma

definitiva por un total

de 30
personas, los cuales
fueron seleccionados

en forma probabilistica
a partir de la poblacion
antes mencionada
siguiendo los criterios
de inclusion y

exclusion.
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