UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“RELACION ENTRE CONOCIMIENTO EN
PREVENCION BUCODENTAL Y ESTADO DE
SALUD BUCAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD CLAS ANTA - CUSCO”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

PRESENTADO POR
Bach. ATAPAUCCAR QUISPE, CARLOS JHONATAN

http.//orcid.org/0000-0001-5203-2491

ASESORA
Dra. DE LA CRUZ LICAS, MERY
http.//orcid.org/0000-0002-1182-7105

CUSCO-PERU
2022



DEDICATORIA

A Dios por ser mi guia en el trayecto de la
vida, a mis padres, abuelos y tios, en
especial a mi madre Nelly Quispe Huaman
por el esfuerzo brindado en mi formacién

profesional.

A mi esposa e hijos por ser el motivo de
salir adelante y por quienes se da el logro

de mi meta.



AGRADECIMIENTO
Infinito a Dios, a la vida, y a mi familia, por
brindarme la oportunidad de luchar por

mis suefos.
A la Universidad Alas Peruanas y a los

docentes que me guiaron en mi formacion

profesional.



INDICE

Agradecimiento
Dedicatoria
indice

indice de tablas
indice de gréaficos
Resumen
Abstract

Introducciéon

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica
1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

1.2.2 Problemas especificos

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

1.4.3 Limitaciones de estudio

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién
2.1.1 Antecedentes internacionales
2.1.2 Antecedentes nacionales

2.2 Bases tedricas

2.3 Definicion de términos basicos

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacion de hipotesis principal y derivada

3.1.1 Formulacion de la hipétesis principal

Pag.

Vil

Vii

Xi

12
13
13
13
14
14
14
14
14
15
15

16
16
17
18
28

30
30



3.2 Variables
3.2.1 Definicion conceptual y operacional:

3.2.2 Operacionalizacion de variables:

CAPITULO IV:METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.2 Disefio muestral

4.2.2 Muestra

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

4.5 Aspectos éticos

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivo

5.2 Analisis de correlacion

5.3 Comprobacion de hipétesis

5.4 Discusion

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

ANEXO N° 1: autorizacion del centro de salud CLAS Anta - Cusco
ANEXO N°2: consentimiento informado

ANEXO N°3: validez del instrumento por juicio de expertos
ANEXO N°4: confiabilidad del instrumento

ANEXO NO5: instrumento - cuestionario

ANEXO N©6: instrumento — ficha clinica odontologica

ANEXO N°7: base de datos

ANEXO N©8: fotografias

30
30
32

33
34
34
34
35
35

366
41
43
44

47
48
49



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

INDICE DE TABLAS

Nivel de conocimiento en prevencién bucodental en Gestantes
atendidas en el centro de salud CLAS Anta — Cusco

Conocimiento sobre medidas preventivas de gestantes
atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Conocimiento sobre enfermedades bucodentales de gestantes
atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Conocimiento sobre desarrollo dentario de gestantes atendidas
en el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Estado de salud bucal en gestantes atendidas en el centro de
salud CLAS Anta Cusco segun el indice IHOS y CPOD

Relacion entre el nivel de conocimiento en prevencion
bucodental y estado de salud bucal segun el indice de higiene
oral simplificada en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLAS Anta - Cusco

Relacion entre el nivel de conocimiento en prevencion
bucodental y estado de salud bucal segun CPOD en gestantes
atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Pag.

31

32

33

35

36

37

Vi



Grafico 1

Gréfico 2

Grafico 3

Gréafico 4

Grafico 5

Grafico 6

INDICE DE GRAFICOS

Nivel de Conocimiento En prevencion bucodental en gestantes
atendidas en el centro de salud CLAS Anta — Cusco

Conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral de
gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Conocimiento sobre enfermedades bucodentales de gestantes
atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Conocimiento sobre desarrollo dentario de gestantes atendidas
en el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco

Estado de salud bucal de gestantes atendidas en el centro de
salud CLAS Anta segun el indice de Higiene Oral Simplificado

indice de CPOD de gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLAS Anta

Pag.

31

32

33

35

36

vii



RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento en
prevencion bucodental y estado de salud bucal en madres gestantes. Se disefié un
estudio no experimental, transversal, correlacional, con enfoque descriptivo, de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta ubicado en la ciudad del
Cusco, previo consentimiento informado, se procedio con el cuestionario para medir
el nivel de conocimiento, instrumento aplicado en el estudio de C. Luera aplicada
en docentes de la L.E. Particular San Pablo —Chimbote, 2017. El instrumento
presenta confiabilidad, validez y objetividad. El estudio prosiguié con el llenado del
odontograma para determinar el indice CPOD poblacional y finalmente se realizo
el indice de higiene oral simplificado para determinar la higiene bucodental
mediante el uso del equipo de diagnostico y pastilla reveladora. Los resultados
obtenidos se analizé mediante el analisis estadistico SPSS version 25, y el
coeficiente de Correlacion de Pearson, obteniéndose lo siguiente: el conocimiento
sobre medidas preventivas en las gestantes el 78% posee regular conocimiento, el
estado bucodental segun el indice de higiene oral simplificado el 96% de la
poblacién la salud bucodental es regular, con indice de CPOD 9.28, muy alto. Para
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento con el indice de higiene oral
simplificado y el CPOD se obtuvo un nivel de significancia de 0,000 con un
coeficiente r de Pearson para conocimiento con IHOS; rxy = -,689 y conocimiento
con CPOD r xy = -,649. Concluyendo que si existe una correlacion alta entre las
variables de la investigacion. Mientras aumenta el nivel de conocimiento menor sera

la incidencia cariogénica.

Palabras claves: conocimiento preventivo en salud bucodental, indice de higiene
oral simplificado IHOS, CPOD
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between knowledge
in oral prevention and oral health status in pregnant mothers. A non-experimental,
cross-sectional, correlational study was designed, with a descriptive approach, of
pregnant women treated at the CLAS Anta health center located in the city of Cusco,
with prior informed consent, the questionnaire was used to measure the level of
knowledge, instrument applied in the study of C. Luera applied in teachers of the
I.E. Particular San Pablo -Chimbote, 2017. The instrument presents reliability,
validity and objectivity. The study continued with the filling of the odontogram to
determine the population DMFT index and finally the simplified oral hygiene index
was performed to determine oral hygiene through the use of diagnostic equipment
and revealing tablet. The results obtained were analyzed using the statistical
analysis SPSS version 25, and the Pearson Correlation coefficient, obtaining the
following: knowledge about preventive measures in pregnant women, 78% have
regular knowledge, the oral status according to the simplified oral hygiene index.
Oral health is regular in 96% of the population, with a DMFT index of 9.28, very high.
To determine the relationship between the level of knowledge with the simplified oral
hygiene index and the DMFT, a significance level of 0.000 was obtained with a
Pearson r coefficient for knowledge with OHIS; rxy = -.689 and knowledge with
CPOD r xy = -.649. Concluding that if there is a high correlation between the
research variables, as the level of knowledge increases, the lower the cariogenic

incidence will be.

Keywords: preventive knowledge in oral health, simplified oral hygiene index IHOS,
CPOD.



INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentarias son problemas de caracter universal, que afecta
a la poblacion en todas las etapas de la vida. La caries dentaria constituye un
problema grave para la salud, no solo es peligrosa por ser un ente mutilador sino
también por sus consecuencias sistémicas ocasionadas, es por ello que tener la
salud oral en imperfectas condiciones repercute en la salud en general y la calidad

de vida.

Durante la etapa del embarazo, suceden cambios hormonales, los cuales son
responsables de los cambios fisiologicos de la mujer, repercuten también en la
salud de las piezas dentarias y los tejidos de soporte, siendo mas vulnerables a las
enfermedades dentarias como la caries, por ello, es importante brindar una atencion
de salud especial durante este periodo, retrasando o0 priorizando ciertos
tratamientos odontolégicos de acuerdo a los periodos del embarazo para lograr su
desarrollo equilibrado, contribuyendo en la salud en general tanto de la madre como
la del futuro bebé. Es imprescindible tener conocimiento de estos cambios y su
implicancia en la salud oral y los efectos de los tratamientos odontolégicos durante

la gestacion y lactancia.

En este periodo, la mujer puede estar expuesta a los procesos infecciosos, a
sintomatologias dolorosas que muchas veces el manejo de los mismos se vea
dificultoso, debido a la condicion del embarazo. Por ello las medidas preventivas
como informacion, promocion y la importancia de la higiene bucodental es

primordial antes, durante y después del embarazo.

El objetivo de esta investigacion es determinar si existe relacion entre el
conocimiento sobre medidas preventivas y estado de salud bucal en madres
gestantes atendidas en el centro de Salud CLAS Anta Cusco para brindar una mejor

atencion y guia durante el embarazo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La salud bucodental es el reflejo politico, social y econdmico por el que atraviesa
nuestro pais, que estan muy marcados por la pobreza, la desigualdad en el acceso
a los servicios de salud, falta de cultura, el estilo de vida, y los factores hereditarios.
Los cuales son constituyentes de riesgo para la prevalencia y severidad de las
patologias bucodentales que estan relacionados con la morbilidad.®?

El componente hereditario esta muy relacionado a ciertas patologias bucodentales
como la caries. Estudios demostraron que el flujo y cantidad salival, estructuras de
las piezas dentarias incluso la preferencia por los alimentos cariogénicos poseen
un componente hereditario, existiendo una relacién directa de las patologias

dentarias de madres a hijos.?

El periodo de la gestacion atraviesa cambios tanto para la mujer como para su
entorno familiar, siendo momento adecuado para brindar beneficios al bebé desde
el vientre materno, contribuyendo en el cuidado de la salud bucal de la madre, del
bebé y la de toda su familia. La Organizacion Mundial de la Salud “considera clave
trabajar en la prevenciéon y control de las enfermedades crénicas no transmisibles
para la calidad de vida, con acciones durante todo el ciclo vital iniciando desde el
periodo pre concepcién, prenatal y post natal, continuando en todas las demas

etapas.” 3

La importancia de mantener buena salud bucodental durante la gestacion implica
prevenir o controlar las enfermedades periodontales que son causantes para un
nacimiento prematuro o bajo peso al nacer. El manejo de estas patologias
bucodentales durante la gestacion podria ser dificil por la condicién que demanda
el embarazo. Siendo para la odontologia una responsabilidad de definir y ofrecer

alternativas de tratamiento*®
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Hoy en dia por el confinamiento por COVID-19 se dejaron de priorizar los problemas
de salud bucodental en gestantes, periodo en el que las gestantes son mas
susceptibles a las enfermedades de tipo viral. La informacion y la promocion de
salud bucodental durante el periodo gestacional es muy importante ya que es el
inicio de la vida, etapa fundamental para el buen desarrollo del ser humano.® Es por
ello que el presente estudio plantea como interrogante de investigacion: ¢ Cual sera
la relacién de conocimiento sobre medidas preventivas y estado de salud bucal en

madres gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta Cusco - 20217
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢, Cual es larelacion entre conocimiento en prevencion bucodental y estado de salud

bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco, 20217
1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudl es el conocimiento sobre prevencion bucodental en gestantes atendidas en
el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco, 20217

¢,Cual es el estado de salud bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLAS Anta — Cusco, 2021; segun el indice IHOS y CPOD?

¢, Cudl sera la relacion del conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal
con el indice de higiene oral de gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS
Anta — Cusco, 20217?

¢, Cual sera la relacion del conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal
con el CPOD de gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco,
20217

13



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el conocimiento en prevencion bucodental y
estado de salud bucal en madres gestantes atendidas en el centro de Salud CLAS
Anta — Cusco 2021

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal en madres

gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco, 2021

Determinar el estado bucal en madres gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLAS Anta - Cusco, 2021; segun el indice IHOS y CPOD

Establecer la relacion del conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal
con el indice de higiene oral de gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS
Anta — Cusco, 2021

Establecer la relacion del conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal
con el CPOD de gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco,
2021

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Importancia de la investigacion

La investigacion presenta una justificacién tedrica que permite tener un enfoque
actualizado sobre la salud bucodental de las madres gestantes de nuestra region,
contribuyendo con la informacién a la literatura cientifica. Lo que permitira
profundizar el conocimiento también al profesional odontdlogo y al MINSA para
promover la educaciéon en salud bucal en las gestantes.! Presenta justificacion
metodoldgica, porque busca correlacionar las variables, el instrumento usado
puede ser usado en otras investigaciones ya que es confiable. Presenta justificacion
practica porque esta investigacion beneficia a la comunidad, permite que los

profesionales de salud prioricen la atencion en gestantes orientando al cuidado
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individual de la madre y la de su bebé, fomentando programas que incentiven a las
madres gestantes a desarrollar medidas preventivas, generar buenos hébitos en si
mismas y en la de sus futuros bebés desde los primeros afos de vida. Asi mismo
la investigacion tiene una justificacion social que permite a las autoridades de salud,
el MINSA, la municipalidad, concientizar a la poblaciéon o comunidades mediante
campafas, charlas sobre técnicas de cepillado, incentivar el cuidado de las piezas
dentarias mediante tratamientos preventivos y correctivos de esta manera mejorar
la calidad de vida de las gestantes y de la poblacién en general. (Sampieri, 2014,
pag. 304)

La importancia de la investigacion es porque las gestantes requieren una atencion
prioritaria, odontolégica especializada, preventivo y promocional, para una calidad
de vida feliz productiva. De esta manera también lograr que las piezas dentarias

del futuro bebé no se perjudiquen.®
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Para la viabilidad del estudio se realiz6é coordinacion con el personal encargado del
establecimiento CLAS Anta - Cusco y con los personales del servicio de
odontologia y ginecoobstetricia para obtener el permiso respectivo y llevar a cabo
el estudio.

1.4.3 Limitaciones de estudio

Escasez de informacion o antecedentes actualizados en la region sobre el tema de

investigacion.

Pacientes que no quisieron participar en el estudio de investigacion por temor, u

otro motivo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Dominguez M. (2017) Ecuador; esta investigacion tuvo como finalidad determinar
las patologias orales mas incidentes en la etapa gestacional, en pacientes
atendidas en el Centro de Salud Quisapincha, Ecuador, el estudio es de tipo
transversal Inductivo, deductivo, y observacional, para ello se encuesto a 30
madres gestantes teniendo como resultado lo siguiente: 100% de madres gestantes
consideran que es muy importante tener una salud bucodental adecuada. Dentro
de los datos que se han obtenido se puede conocer que el 67% de gestantes no
perdié ni una pieza dentaria durante la etapa gestacional, pero si el 33% de las
gestantes. El 55% de las gestantes acude a consulta odontoldgica asignada por el
centro de salud, alrededor de 80% llevan una alimentacion adecuada. En cuanto al
cepillado dentario el 100% de las madres gestantes realiza el cepillado al menos
una vez al dia. El 83% de la poblacidon encuestada realiza su limpieza bucal con
pasta dental, y el 17% afiade otro elemento como enjuague bucal y/o hilo dental, el
70% de las mujeres gestantes tiene sangrado al momento del cepillado, compatible
con gingivitis y el 30% con ausencia de sangrado. El 70 % de la poblacion indica
gue presentd molestia en su cavidad bucal. Concluyendo que la incidencia de
patologias orales presentes en las pacientes gestantes son caries, gingivitis y
perdida dentaria, y se dio a conocer sobre técnicas de cepillado para un buen

cuidado de la cavidad oral y una correcta alimentacion durante el embarazo.’

Arias C. Orozco F. (2017) Ecuador; el objetivo de esta investigacion es determinar
los conocimientos, actitudes y practicas en mujeres embarazadas atendidas en el
Hospital Isidro Aroyu. El estudio es de tipo transversal, analitico e inferencial, donde
se aplic6 una encuesta obteniendo datos sociodemogréficos; conocimiento sobre
salud oral; y evaluar las actitudes sobre atencién odontologica durante su periodo
de embarazo. Se obtuvieron los siguientes resultados: el 91 ,9% de las

embarazadas indican que tienen conocimiento sobre la caries y el 90,3% sabe
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cOmo prevenir la caries; en cuanto a la actitud de las mujeres gestantes el 88,3%
acuden al servicio odontologico sélo cuando el ginecologo le indica o cuando
presenta dolor. Sobre higiene bucal, el 69,8% de las mujeres gestantes usa cepillo
y pasta dental y el 51 % se cepilla los dientes después de cada comida e incluye
golosinas o dulces en su dieta. Concluyendo que el conocimiento de las mujeres

embarazadas fue regular con relacién al nivel de educacion.®

Luengo J. Toscano |. Carlos L. Anaya M. (2018) México; el objetivo fue evaluar
el nivel de conocimientos sobre salud bucal en un grupo de gestantes mexicanas.
Es un estudio de tipo descriptivo y transversal, teniendo como instrumento un
cuestionario que se aplicd a 50 mujeres gestantes atendidas en el Hospital General
de la Mujer Zacatecana, México. Se evaluo el nivel de conocimientos sobre salud
bucal, considerando medidas preventivas, enfermedades bucales, atencion
odontoldgica a la gestante y desarrollo dental. Obteniendo como resultado el 58%
presenta un nivel regular sobre el conocimiento de salud bucal, el 44% de madres
gestantes el conocimiento en medidas preventivas, es regular. Concluyendo que el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes mexicanas fue regular debido
a que los programas de difusién y propagacion no estan siendo efectivos en este

grupo poblacional. °
2.1.2 Antecedentes nacionales

Tolentino R. (2016) Lima, el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la
salud bucal de madres gestantes con la calidad de vida. El estudio es de tipo
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, y retroprospectivo, el estudio
se realiz6 en 116 madres gestantes de febrero a julio del afio 2016, que acudieron
a la consulta externa odontoldgica del Centro de Salud Cooperativa Universal —
Lima Teniendo como resultados: la edad materna el 65,1% fue de 20 y 34 afos, el
57% de las madres gestantes presentan el tercer trimestre de gestacion. Solo el
20,9% de las madres gestantes presentaron calidad de vida bueno, el 65,1%
regular, y el 14% mala. En higiene bucal el 87,2% de madres gestantes presentan
nivel regular con prevalencia de caries al 11,2%. Por lo tanto la relacion es directa
y moderada debido a la regular higiene bucal y la alta prevalencia de caries,
demostrando la repercusion en la calidad de vida y la salud en general de las
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madres gestantes. Concluyendo que la relacién entre la salud bucal y la calidad de
vida de las gestantes es directa y moderada, debido a un nivel de higiene bucal

regular y una alta prevalencia de caries dental.1®

Liendo J. (2020) Puno; la investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de medidas preventivas en salud bucal de la gestante y su futuro
bebé. El estudio es de tipo descriptivo, no experimental, observacional y de corte
transversal. Teniendo como muestra 87 gestantes de 15 a 44 afios de edad
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén del departamento de Puno. Se aplicdé un cuestionario con 22
preguntas cerradas. El analisis estadistico utilizado fue descriptivo y la contratacion
de la hipétesis se realiz6 con la prueba de Chi cuadrado. Teniendo como resultado:
El nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud bucal de las madres
gestantes y su futuro bebé el 69% es regular, el 20.7 % de nivel de conocimiento
malo en y el 10.3% bueno. Es regular en las primigestas con 18.4%, y 50.6% en
multigestas. Segun la paridad fue regular, con un 18.4% en gestantes primigestas
y en un 50.6 % en gestantes multigestas. Segun el trimestre gestacional es
predominantemente regular con 21.9% en primer trimestre, 20.7% en segundo
trimestre y 26.4% en tercer trimestre; presentando diferencia estadistica entre los
grupos p < 0,05; p = 0,046 « = 0,05 Concluyendo que el nivel de conocimiento de
las gestantes fue regular tanto en las primigestas como en las multigestas, y segun

su trimestre gestacional.!?
2.2 Bases tedricas
Conocimiento

Cientificamente, estudia la epistemologia, y que la define como ‘teoria del
conocimiento”.1? El conocimiento es propio del ser humano, que mediante el uso
del razonamiento puede entender la naturaleza que le rodea, tanto sus cualidades
y sus relaciones, el conocimiento esta constituido por representaciones de la
realidad las cuales se constituye en base a la informacion que poseemos, siendo

diferente en cada ser humano.13
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Por lo tanto, podemos indicar que el conocimiento es un conjunto de informaciones
adquiridas mediante la observacion, de origen sensorial que va al entendimiento y
termina en la razon. El conocimiento puede darse a posteriori, que requiere de una
experiencia previa, y puede ser a priori muy aparte de la experiencia, lo importante

es el uso de la razén.14

A lo largo de la historia el conocimiento fue definida por autores y disciplinas
distintas tales como la filosofia, ciencias sociales, psicologia, entre otras, con el

objetivo de alcanzar la verdad objetiva.'?

Entonces el conocimiento significa: “apropiarnos de las propiedades y relaciones

de las cosas, entender lo que son y lo que no son” (Diaz, 2003).

Elementos del conocimiento: Sujeto, objeto, operacidn y representacion interna

(proceso cognoscitivo).

Caracteristicas del conocimiento:
El conocimiento tiene un conjunto de caracteristicas, son:
Racional: actividad superior, exclusiva del hombre.

Objetivo: revelar sus caracteristicas y cualidades sin alteraciones del objeto de

estudio
Intelectual: proceso logico para conceptuar un conocimiento.
Universal: debido a que el conocimiento tiene validez para todos y en todo lugar

Verificable: el conocimiento puede ser sometido a verificaciéon, de manera racional

0 experimentacion.
Sistemético: el conocimiento posee uniformidad y se da de forma organizada.

Precision: identifica los aspectos esenciales de la realidad y se orienta la exactitud

Seguridad: al estar sometido a verificacion, el conocimiento posee mayor

grado de fiabilidad.

Niveles de conocimiento:
El conocimiento se da en relacion del sujeto que conoce y el objeto conocido.

Segun Vazquez (2011), el grado de conocimiento puede ser asimilada de manera
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abstracta en tres niveles: sensible - empirico , conceptual -cientifico y holistico —

filosofico.t>16
Tipos de conocimiento:

Conocimiento ordinario: es el que se adquiere mediante la experiencia vivida el cual
puede ser corregida, enriquecida o rechazada mediante la informacién o la

investigacion, llegando a obtener un conocimiento cientifico.

Conocimiento cientifico: es el conocimiento parte del conocimiento ordinario, es
MAas reciente y universal, que consiste en poseer un estilo diferente de pensamiento

y accion. El cual es muy importante para un cambio en la sociedad.3
Salud bucal

La salud es el estado de bienestar o equilibrio tanto fisico, mental y social de un
individuo, podemos indicar también que es la ausencia de lesiones o enfermedades

que impiden el funcionamiento normal de un organismo.*’

Segun la OMS: La salud bucodental viene a ser la ausencia de dolor o patologias
como heridas bucales, enfermedades periodontales, infecciones y caries en el
sistema orofacial, sistema que comprende 6rganos de la masticacion, respiracion,
succion, deglucién y fonacion, incluyendo 6rganos de expresion facial de besar y

sonreir.18

Segun MINSA: para lograr la calidad de vida, el estado de salud bucodental tiene
implicancia con el estado general del ser humano, ya que contribuye en la
masticacion de los alimentos, en la digestion y el aprovechamiento de los

nutrientes.

La salud bucodental comprende boca, lengua, dientes, encias y los tejidos de
sostén. Las enfermedades bucodentales estan determinadas por factores como
inadecuada alimentacién y deficiente higiene bucodental, provocando sarro, placa
dentaria, gingivitis, periodontitis, halitosis y caries dentaria. Investigaciones

demostraron que existe relacion entre infecciones bucodentarias con
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enfermedades sistémicas, como diabetes, enfermedades cardiacas y respiratorias,

incluso provocar complicaciones durante el embarazo.*®

La boca

La cavidad bucal cumple una funcion importante, es el origen del sistema digestivo.
La boca se aborda en cuanto a su contenido por los dientes y la lengua y continente
que vienes a ser la cavidad bucal, se consideran seis paredes —labios velo del
paladar, béveda palatina, piso de la boca y mejillas?.

Para cumplir adecuadamente las funciones esta formada por los maxilares tanto
superior como inferior, en los cuales se encuentran implantados los dientes y se
encuentran perfectamente articulados para permitir su movimiento. El adecuado
funcionamiento de estos componentes permite la masticacion, la fonacion y

estética.l’

Los dientes
Son 6rganos de consistencia dura y blanquecina, que estan formados por tejidos
originados en distintas capas embrionarias y posee una estructura compleja. El

diente esta conformado por: esmalte, dentina, cemento y nervio dentario?

Denticién

Dientes temporales o de leche:

Son 20 dientes, su erupcidn se inicia con los incisivos centrales aproximadamente
a los seis meses de vida y termina con la erupcion de los segundos morales y los
caninos a los 2 afos. Estas piezas dentarias son importantes porque permite la

alimentacion, fonacion y deglucion correcta, el cuidado de estas piezas dentarias

permite una denticién permanente sana.?°
Dientes permanentes:

Consta de 32 piezas dentarias comenzando su erupcion con el primer molar a los

6 afios y terminan con el tercer molar a los 18 afios aproximadamente?°
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Placa bacteriana:

Es una sustancia de tipo pegajosa de color blanco amarillento, pelicula que esta

compuesta por bacterias que normalmente habitan en la flora bucal.??
Caries dental:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la caries es un proceso
patologico de origen externo y complejas reacciones quimicas y microbioldgicas,
que inicia con la erupcion de las piezas dentarias, provocando el reblandecimiento
de los tejidos dentarios formando una cavidad y acaban destruyendo la pieza
dentaria?!

La caries dentaria es una enfermedad infectocontagiosa cronico que se da con
mayor incidencia en el ser humano, es un fenbmeno dinamico que va desde una
pequefia mancha blanca hasta la destruccién completa del diente??, diseminandose
hacia otras piezas dentarias, puede llegar a destruir el hueso adyacente de los
dientes incluso puede desencadenar en una osteomielitis, infeccion que

compromete la vida de la persona.??
Conocimiento sobre salud bucal

Son experiencias que permitira al ser humano tomar medidas preventivas y
curativas para lograr un estado de salud bucodental adecuado. Valorando la
importancia funcional y estética de las piezas dentarias?*. La OMS define la salud
bucodental como conjunto de acciones que permiten identificar, prevenir y dar
solucion a las principales patologias. Segun estudios, la mujer es la piedra angular,
los conocimientos adquiridos durante su vida ayudara a desarrollar buenos héabitos
transmitiendo a su entorno familiar, el nivel del conocimiento sobre salud

bucodental de una sociedad requiere del aporte del gobierno.*3
Embarazo:

El embarazo es el periodo que se da desde la concepcion hasta el parto, es un
periodo en el que el organismo materno sufre modificaciones fisiologicas, tanto
fisico, quimico-hormonales y psicolégicos que permite clasificar a las mujeres

gestantes como pacientes especiales, tales cambios conlleva a la aparicion de
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trastornos bucodentarios, por lo que amerita la gestante habitos correctivos de

salud y la autorregulacién emocional*

El incremento de los niveles hormonales tanto el estrégeno como la progesterona
favorecen el desarrollo embrionario — feto, pero pueden causar alteraciones
gingivales iniciando en el segundo mes de gestacion e incrementandose en el

octavo mes de gestacion afectado desde el 30% al 100% de gestantes.®

El embarazo consta de tres periodos: 6vulo, desde la fecundacion hasta la
implantacion. Embrionario de la 2da hasta la 8va semana y fetal desde la 8va hasta

el término.*

Periodo preimplantacional: es el periodo “todo o nada” donde el embrién se
mantiene con vida o muerte.

El periodo embrionario es muy importante, durante este periodo se produce la
organogeénesis, periodo entre la segunda y la octava semana de gestacion. A partir
de la tercera semana se observa la cavidad bucal y a la sexta semana se inicia el
desarrollo de las piezas dentarias del futuro bebé. En esta etapa se debe tener
precaucion en la administracion de farmacos por sus factores teratogenicos.?

Ya que este periodo es susceptible a sufrir malformaciones estructurales
importantes que pueden ser incompatibles con el desarrollo de la vida fetal y

extrauterina.*

Periodo fetal: periodo desde la novena semana, en el cual las alteraciones
morfolégicas son menos graves, pero si se pueden originar alteraciones

relacionadas con el crecimiento y desarrollo funcional del feto.?®
Embarazo y salud bucal:

El embarazo es la etapa dinAmica donde se manifiestan cambios de tipo
psicolégico, fisioldgica y hormonal que son los responsables de los cambios en el

cuerpo de la gestante,?6:27

La gingivitis gestacional es considerada como principal agente causal de las
enfermedades periodontales, como deficiente higiene bucal, alimentacion

desorganizada, la modificacién vascular y respuesta inmunolégica débil.2¢
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La caries dentaria en la gestacion estd vinculado ademas a la apetencia de
alimentos ricos en azlcar y la propension de nauseas que alteran el equilibrio del

pH que pueden afectan el esmalte y la dentina de la pieza dentaria.?®

Considerando el embarazo como grupo poblacional de riesgo, los tratamientos
odontoldgicos durante el embarazo requiere una atencion mas cuidadosa ya que
se suspenden ciertos tratamientos terapéuticos en la etapa gestacional, los cuales
irAn sobre todo enfocados a la prevencion y al cuidado durante y después del

parto-26.2°

Las acciones mas importantes a tomar en la etapa gestacional son promocion de
salud y prevencion de enfermedades implementadas por el Sistema Nacional de
Salud para lograr la salud tanto de la madre como la del futuro bebé, siendo el
estomatdlogo que contribuira en el conocimiento y habitos de las gestantes para

lograr comportamientos responsables en promocion de salud?®.

Investigaciones indican que el periodo de gravidez es ideal para orientar a la
gestante, por encontrarse mas motivadas, susceptibles y receptivas a los cambios
de actitud, para recibir informacion sobre el cuidado de salud bucal de sus hijos. Es

muy importante educar a la familia empezando por la madre.3°

Alteraciones mas frecuentes que se producen en la cavidad oral en la mujer

embarazada:

Las piezas dentarias, el tejido de soporte y la mucosa bucodental de la gestante
pueden afectarse por todos los cambios producidos durante el embarazo. Las

alteraciones mas frecuentes son:26

Gingivitis gravidica: esta patologia esta relacionada sobre todo con la mala higiene
bucal, acumulacion de placa bacteriana, una dieta inapropiada y las alteraciones

hormonales, sobre todo con manifestaciones en el segundo trimestre de gestacion.

Granuloma del embarazo, épulis gravidico o tumor del embarazo. Se localiza en la
encia que presenta gingivitis, en la parte vestibular del maxilar superior, suele

manifestarse después del parto o durante el primer o segundo trimestre.
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Enfermedad periodontal: Durante la etapa gestacional, el organismo de la
embarazada produce la hormona relaxina, que se encarga de relajar las
articulaciones y de esta manera facilitar el parto, de la misma forma puede actuar

en el ligamento periodontal provocando movilidad o perdida dentaria.

Caries dental: las piezas dentarias son alteradas por la composicion salival de la
gestante que puede producir xerostomia y de esta manera facilita la aparicion de la
caries, las nauseas y los vomitos incrementan la acumulacion de placa bacteriana
y erosionan la superficie del esmalte. Los Streptococcus mutans son bacterias
transmitidas de madre a hijo mediante la saliva ya sea probando o soplando la
comida del bebé, por medios como la cuchara, biberén, etc.3!

Medidas preventivas de la salud bucal durante el embarazo:

Las medidas preventivas se realizan antes del embarazo, si los problemas
patologicos surgen durante la etapa gestacional lo mas importante es eliminar el
foco infeccioso y brindar las medidas oportunas.

Generar habitos de higiene dental e interdental como cepillados con pasta dental
fluorada y el uso de hilos dentales. Dependiendo a la predisposicién de caries se

puede usar agentes antimicrobianos.

Al momento de recibir un tratamiento odontolégico es muy importante tener en
cuenta algunas precauciones como los tratamientos en segundo y tercer trimestre

de gestacion deben limitarse al minimo.3!
Riesgo de caries dental

El ser humano por naturaleza tiende a correr el riesgo de enfermar ya sea por
factores genéticos o ambientales, nuestro entorno pasa por cambios constantes y
el hecho de vivir dentro de una sociedad es un riesgo de enfermar o incluso de

morir.22

Riesgo, es la probabilidad de que un individuo pueda tener variaciones en el estado
de su salud (patologias o accidentes) en un tiempo especifico y dentro de una

sociedad.??
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Riesgo de caries por lo tanto es, en qué momento un individuo puede desarrollar
las lesiones y qué probabilidades existen de incrementar su severidad. Identificar

los riesgos de caries nos permite dar tratamiento preventivo y curativo.3?
indice CPOD

Es una unidad de medida basica, sencillo y muy seguro que permite cuantificar la
caries dentaria en denticiébn permanente de una poblacion. Mediante la sumatoria
de dientes cariados, perdidos y obturados, se excluyen a las terceras molares,
trabajando con 28 piezas dentarias. El calculo global se da mediante la siguiente

formula;3334

indice CPOD = ----mmmmmmmmeeeoe e

N° individuos estudiados

Cuantificaciéon de la OMS para el indice CPO-D:

0,0 - 1,1: Muy bajo

1,2 -2,6: Bajo
2,7 —-4,4: Moderado
4.5 —-6,5: Alto

6,6 - +: Muy alto
Procedimiento:

Iniciamos el examen con el explorador desde el segundo molar superior derecha al
segundo molar superior izquierda, y seguimos al segundo molar inferior izquierda

finalizando con el segundo molar inferior derecha.?®
El examen se prosigue realizando por cuadrantes:

Cuadrante 1 y llI: el recorrido se realiza con el explorador desde la parte oclusal,

palatino o lingual, distal, vestibular y mesial,
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cuadrantes Il y IV: el recorrido se realiza con el explorador desde la parte oclusal,
palatino o lingual, mesial, vestibular y distal.?®

Criterios a considerar en caso de duda durante un examen clinico:
Entre sano y cariado: sano

Entre cariado y obturad: cariado

Entre cariado y extraccion indicada: cariado

indice de IHOS-S

Sirve para determinar el nivel de higiene oral y el nivel de enfermedades
periodontales, mide los depdésitos de placas bacterianas, inflamacién de la encia y
detritus sobre superficies especificas de una pieza dentaria, asignando valores del
0 al 3 a cada pieza dentaria evaluada segun la presencia de placas bacterianas

blandos y duros.33

Valores para depdésitos blandos y duros:

0: ausencia de depdésitos y pigmentaciones.

1: presencia de depdsitos o tartaro supragingival en 1/3 de la superficie dentaria.

2: presencia de depdsitos o tartaro supragingival en mas 1/3, y menos de 2/3 de la

superficie dentaria.

3: la presencia de los depdésitos o tartaros supragingivales cubren mas de 2/3 de la

superficie dentaria.3?

Escala de medicién del IHO-S: El calculo se realiza dividiendo la sumatoria de
codigos asignados a las piezas dentarias sobre el nUmero de piezas dentarias

examinadas.?6,33
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SUMA DE CODIGOS
INDICE =--mmmmmeemmme e
Nro. DIENTES EXAMINADOS

Buena 0,1 -1,2
Regular 1,3 - 3,0

Mala 3,1 — 6,0.

Piezas dentarias a evaluar:
Dientes superiores, se les mide por la cara vestibular: 11, 16,26

Dientes inferiores, se les mide por la cara lingual: 36, 31, 46

2.3 Definicién de términos basicos

Embarazo: Tiempo de gestacion que dura desde la concepcion hasta el momento
del parto.?6

Salud bucal: (OMS, 1989). Es el bienestar funcional y estructural de los elementos

de la cavidad oral y de los componentes que ayudar al buen desempefio!8.

Bucodental: referido a la bocay los dientes, cumple la funcionalidad y estética para
una calidad de vida del ser humano?3,

Riesgo: probabilidad de que un organismos pueda sufrir variaciones o perjucios*
Prevencién: medida que se toma por anticipado para evitar algiin riesgo®

Conocimiento: proceso gradual en la acumulacion de informaciones que el
hombre adquiere con la observacion y analisis de los sucesos ocurridos a su

alrededor.13
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CPOD: instrumento odontologico aplicado al nivel epidemiolégico poblacional o

colectivo para cuantificar el riesgo de caries34.

indice de IHOS-S: instrumento que permite determinar el nivel de higiene oral y el

nivel de enfermedad periodontal, mide depésitos de placas bacterianas y detritus.33

Riesgo de caries dental: posibilidad de correr riesgo a nivel de las piezas dentarias
por alguna patologia o habitos inadecuados. 6

Embarazo y salud oral: etapa dindmica, se manifiestan cambios psicolégicos,

fisiol6gica y hormonal, son responsables de los cambios en los dientes?6-27
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipoétesis principal y derivada
3.1.1 Formulacion de la hipétesis principal

Existe relacion entre conocimiento en prevencion bucodental y estado de salud

bucal en gestantes atendidas en el centro de Salud CLAS Anta — Cusco, 2021
3.2 Variables

V1: conocimiento sobre prevencién en salud bucal en gestantes del Centro de
Salud CLAS Anta — Cusco, 2021

V2: estado de salud bucal en gestantes atendidas en el centro de Salud CLAS Anta
— Cusco, 2021

3.2.1 Definicidon conceptual y operacional:
Variable: conocimiento en prevencion de salud bucal

Definicion conceptual: conjunto de informacidn sobre medias que se realizan para
el mantenimiento de la salud bucal y evitando de esta manera alguna afeccion o

patologias bucodentales?!?
Variable: estado de salud bucal

Definicion conceptual: es la situacién de la salud bucal, cuya situacién puede

cambiart®.
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3.2.2. Operacionalizacion de variables:

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

valor

V1 Conocimiento

en prevencion

-Conocimiento en medidas

preventivas

-Salud bucodental

(0-6 puntos) - malo

bucodental (7- 13 puntos) - regular
-Conocimiento de -Enfermedades bucodentales Cuantitativo ( 14 — 20 puntos) - bueno
enfermedades bucodentales ordinal
-Conocimiento sobre
. -Desarrollo dentario
desarrollo dentario
V2 Estado de Evaluacion intraoral -Caries dental Muy bajo (0-1.1)
salud bucal mediante: Bajo (1.2-2.6)
CPOD, piezas dentarias Moderado (2.7-4.4)
careadas, perdidas y Cuantitativo Alto(4.5-6.5)
obturadas -Placa Bacteriana ordinal Muy alto ( mayor a 6.6)

IHOS: registra el nivel de

placa bacteriana en el diente

Buena (0.1-1.2)
Regular (1.3-3.0)
Mala (3.1-6.0)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

El método de investigacion es no experimental, mide o evalla la relacion de las dos
variables sin influencia de otra variable diferente.

La medicidn de las variables estudiadas fue transversal o transeccional, ya que el
objetivo es describir y analizar el comportamiento de las variables en un momento
anico.

La investigacion es de alcance descriptivo por que fundamenta relacién/correlacion,
proporcionando informacion de entendimiento de datos estructurados. Busca
especificar las caracteristicas de un grupo sometido a analisis.

La investigacion posee metodologia observacional porque consiste en el registro
sistematico de los fendmenos observados para establecer su anotacion apropiada
Es de enfoque cuantitativo, porque la investigacion recolecté y analiz6 datos,
mediante analisis estadistico para establecer relacion con exactitud de los patrones
de comportamiento de la poblacion.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p.163)

ox1

Siendo: o2

M: Muestra

OX1: Conocimiento sobre medidas preventivas en Salud Bucodental
OX2: Estado de Salud bucal

R: Relaciéon existente entre las variables
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4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por el 100% de gestantes atendidas en el centro

de salud CLAS Anta — Cusco. En el periodo junio - julio del 2022.

4.2.2 Muestra

La muestra de la investigacion fue no aleatoria por conveniencia, gestantes que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Gestantes atendidas en el centro de salud CLAS Anta.
Gestantes que indiquen consentimiento de participacion.
Gestantes con edad de 18 a 36 afios

Criterios de exclusion

Gestantes que no acepten voluntariamente a participar en el estudio o responder el

cuestionario.

Gestantes que presenten algun impedimento ya sea fisico o mental.
Gestantes con ausencia de las piezas 1.6; 1.1; 2.6; 3.6; 3.1y 4.6
4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La investigacion inici6 con el consentimiento informado y la técnica de la
investigacion se dio mediante una encuesta con el objetivo de medir el
conocimiento sobre medidas preventivas de salud oral de las gestantes, y mediante
la técnica de observacién se registré el CPOD y el indice de higiene oral simplificado

los cuales fueron registrados en la ficha odontoldgica.
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El instrumento aplicado fue considerado de la autora C. Luera de la investigacion
titulada “Estado de salud bucal y nivel de conocimiento en prevencion bucodental
de docentes de la I.E. Particular San Pablo —Chimbote, 2017” ya que presenta

confiabilidad, validez y objetividad.*®

El cuestionario constituido por 20 preguntas, divididas en 3 partes:
Conocimiento de medidas preventivas en salud bucal, item 1 - 8
Conocimiento de las principales enfermedades bucales, item 9 — 14
Conocimiento sobre desarrollo dentario, item 15 - 20

Valorando como: malo de 0 a 6, regular de 7 a 13 y bueno 14 a 20.
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se uso la herramienta software estadistico SPSS 25, Excel y la herramienta
estadistica correlacion de Pearson para determinar la relacion entre conocimiento
en prevencion bucodental y estado de salud bucal de las mujeres gestantes. El

andlisis estadistico tuvo el nivel de significancia alta.3®
4.5 Aspectos éticos

La investigaciéon cumple los siguientes principios éticos basicos propuestos en el

informe de Belmont
Anonimato: el estudio conservara en anonimato a los participantes

Respeto a las personas: todas las personas merecen ser tratadas con autonomia

y brindar proteccion a personas con autonomia disminuida.
Beneficencia: implica buscar o asegurar el bienestar del individuo
Justicia: se trata de obrar la investigacion respetando la veracidad.

Autonomia: cada participante tiene la libertad de decidir en la participacion de la

investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla 1

Nivel de conocimiento en prevencidon bucodental en gestantes atendidas en
el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco

NIVEL DE CONOCIMIENTO
NIVELES n %
BUENO 6 6%
REGULAR 78 78%
MALO 16 16%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

De la poblacion de gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco,
el 6% tiene nivel de conocimiento bueno, 78% nivel de conocimiento regular y 16%

nivel de conocimiento malo.

Gréfico 1

Nivel de conocimiento en prevencion bucodental en gestantes atendidas en
el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2

Conocimiento sobre medidas preventivas de gestantes atendidas en el
Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Conocimiento sobre

medidas preventivas
Nivel n %
BUENO 16 16%
REGULAR 72 72%
MALO 12 12%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

El cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el centro de salud CLAS Anta,
estuvo conformado por 20 preguntas el cual estuvo dividida en 3 partes; la primera
parte evalla los conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucodental,
donde el 16% tienen conocimiento bueno, 72% tienen conocimiento regular y 12%

con conocimiento malo.

Gréafico 2

Conocimiento sobre medidas preventivas de gestantes atendidas en el
Centro de Salud CLAS Anta - Cusco
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Tabla 3

Conocimiento sobre enfermedades bucodentales de gestantes atendidas en
el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Conocimiento sobre
enfermedades bucodentales
Nivel n %
BUENO 9 9%
REGULAR 50 50%
MALO 41 41%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

La segunda parte del cuestionario evalla el conocimiento sobre las enfermedades
bucodentales en gestantes atendidas en el centro de salud CLAS Anta, donde: El
9% tiene buen conocimiento, 50% tienen conocimiento regular y 41% conocimiento

malo.

Grafico 3

Conocimiento sobre enfermedades bucodentales de gestantes atendidas en
el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco
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Tabla 4

Conocimiento sobre desarrollo dentario de gestantes atendidas en el Centro
de Salud CLAS Anta - Cusco

Conocimiento sobre
desarrollo dentario

Nivel n %
BUENO 0 0%
REGULAR 50 50%
MALO 50 50%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tercera parte del cuestionario evalla el conocimiento sobre desarrollo dentario

en gestantes atendidas en el centro de salud CLAS Anta, donde: El 0% tiene

conocimiento bueno, el 50% tienen conocimiento regular y el 50% tiene

conocimiento malo.

Gréfico 4

Conocimiento sobre desarrollo dentario de gestantes atendidas en el Centro
de Salud CLAS Anta — Cusco
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Tabla 5

Estado de salud bucal en gestantes atendidas en el centro de salud CLAS
Anta Cusco segun el indice IHOS y CPOD

IHOS CPOD
NIVEL n % ESTADO n % CPOD
BUENO 4 4% CARIADO 520 | 56.0%
POBLACIONAL
REGULAR |96 |96% |PERDIDO 195 | 21.0%
MALA 0 0% OBTURADO 213 | 23.0% 9.28
TOTAL 100 |100% |TOTAL 928 | 100.0% -

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar el nivel de higiene bucodental de las gestantes atendidas en el
centro de salud CLAS Anta. Se realizd6 mediante el IHOS. De las encuestadas se
observa que el 5% presenta buena higiene, el 96% presenta regular y 0% mala
higiene oral. Para analizar de manera global la historia de caries dentaria de la
poblacion, se aplico el CPOD, donde se encontraron 520 piezas dentarias cariadas
gue corresponde al 56%, 195 piezas dentarias perdidas que corresponde al 21% y
213 piezas dentarias obturadas que corresponde al 23%. Obteniendo el CPOD
poblacional de 9.28.

Grafico 5

Estado de salud bucal de gestantes atendidas en el centro de salud CLAS

Anta segun el indice de Higiene Oral Simplificado
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5.2 Andlisis de correlacién

El grado de correlacion entre el nivel de conocimiento de prevencion bucodental y

el estado de salud bucal segun el indice de Higiene Oral Simplificada fue

establecida mediante el analisis estadistico correlacion de Pearson donde se

obtuvo un nivel de significancia <= a 0,0001, donde el nivel de confianza es 99%,

con una correlacion muy significativa. Con una coeficiente r xy = -,689.

Tabla 6

Relacion entre el nivel de conocimiento en prevencion bucodental y estado

de salud bucal segun el indice de higiene oral simplificada en gestantes

atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta - Cusco

Correlaciones

NIVEL DE IHOS
CONOCIMIENTO
NIVEL DE | Correlacion de 1 -,689™
CONOCIMIENTO Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
IHOS Correlacion de -,689™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia

La relacion entre el nivel de conocimiento de prevencion bucodental y el estado de

salud bucal segun el indice CPOD fue establecida mediante la correlacion de

Pearson donde se obtuvo un nivel de significancia <= a 0,0001, con nivel de

confianza 99% correlacion muy significativa, con coeficiente r xy = -,649
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Gréafico 6

indice de CPOD de gestantes atendidas en el centro de salud CLAS Anta
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Tabla 7

Relacion entre el nivel de conocimiento en prevencion bucodental y estado
de salud bucal segin CPOD en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLAS Anta - Cusco

Correlaciones
NIVEL DE CPOD
CONOCIMIENTO

NIVEL DE | Correlacion de 1 -,649™
CONOCIMIENTO Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100
CPOD Correlacion de -,649™ 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 100 100
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

5.3 Comprobacion de hipétesis

El valor-p obtenido posee una confiabilidad del 99%, como se observa en la Tabla

7, esto quiere decir que presenta nivel de significancia alta.

En la Tabla 6 se observa el coeficiente r de Pearson del IHOS resulta -0,689 lo que
significa que existe relacion inversa alta entre el conocimiento en medidas
preventivas y estado de salud bucal segun el indice de higiene oral simplificado.

En la Tabla 7 se observa el coeficiente r de Pearson del CPOD, resulta -0,649 lo
gue significa que existe relacién inversa alta entre el conocimiento en medidas

preventivas y estado de salud bucal poblacional segun CPOD.

De la interpretacion de ambas tablas se puede comprobar la hipétesis, que existe
relacion entre el conocimiento en prevencion bucodental y estado de salud bucal
en gestantes atendidas en el centro de salud CLAS Anta — Cusco. Aceptando la

hipotesis como verdadera.
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5.4 Discusioén

El presente estudio present6 como ventaja la aplicacion de los instrumentos de la
investigacion para la recoleccion de datos. Instrumento perteneciente a la autora C.
Luera de la investigacion titulada Estado de salud bucal y nivel de conocimiento en
prevencion bucodental de docentes de la I.E. Particular San Pablo —Chimbote, 2017
que fue validado por profesionales y fue aplicado en otros estudios, sin embargo la
aplicacion del instrumento en otros estudios y para obtener un resultado mas
amplio, se recomienda ampliar mas datos especificos en el instrumento de la
investigacion tales como edad, grado de instruccion, nivel socioeconémico, en el
caso de la presente investigaciébn numero de gestacion. Y la desventaja presentada
en el estudio fue la negativa de varias gestantes en la participacion del estudio por

factores de miedo, desconfianza y no quisieron firmar el consentimiento informado.

Los resultados del presente estudio se someten a discusion con resultado de otras
investigaciones para precisar similitudes, diferencias y contradiccion lo que

determina la coherencia y especialmente la relevancia del estudio.

De los resultados podemos afirmar que: Dominguez M. (2017), indica que el 100%
de madres gestantes de la investigacion consideran que es muy importante tener
una salud bucodental adecuada. EI 70 % de la poblacion indica que presentd
molestia en su cavidad bucal y tienen incidencia de enfermedades bucodentales
altas. ’

Lopez G. (2014) Para tomar medidas preventivas, que significa acciones tomadas
por adelantado con el fin de evitar algun riesgo, el conocimiento es fundamental
para el cambio de actitud de un individuo. Dentro de un entorno familiar para
la prevencion se da mediante la ensefianza u orientacion siendo la madre a quien
recae mayor responsabilidad por tener mayor contacto con los hijos incluso desde

el embazo. La calidad de vida se inicia en la salud bucodental.?2

La investigacion tiene como resultado el conocimiento sobre medidas preventivas
en salud bucodental de las gestantes regular como podemos verificar en la Tabla
1, coincidiendo con Arias C. (2017), que el 91,9% de las embarazadas tienen

conocimiento sobre la caries y el 90,3% sabe como prevenir la caries; Concluyendo
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que el conocimiento de las mujeres embarazadas del estudio fue regular®.
Coincidiendo también la investigacion con el estudio de Liendo J. (2020), donde el
nivel de conocimiento en medidas preventivas en salud bucal de las madres
gestantes prevalece regular con el 69%, seguido de 20.7 % nivel de conocimiento
malo en y 10.3% bueno'!, en la presente investigacion el conocimiento en
prevencion bucodental es regular en las gestantes, seguido de nivel de
conocimiento malo y bueno. En el estudio de Luengo J. (2018), el nivel de
conocimiento en medidas preventivas sobre salud bucal de gestantes, el 44% de
madres gestantes es regular®, siendo similar con la investigacion. Y segun
Guerrero S. (2022), El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en la salud

bucodental de gestantes adolescentes corresponde a nivel regular con 54.39 %.36

A estos resultados se suma los obtenidos por Quispe H. (2016), en la que concluye
que el conocimiento de su poblacién en salud bucodental el 80% mostrd nivel de

conocimiento regular y solo el 20% con nivel de conocimiento bueno4

Hermosillo G. (2006), el indice CPOD, indica la historia de caries en dientes
permanentes para ello se evalla presencia de caries dentaria, dientes perdidos por
caries y obturados. Conjuntamente con IHOS nos permitira cuantificar y evidenciar
el nivel de higiene bucodental??

en la investigacion la higiene bucodental de las gestantes presenta nivel regular
segun el IHOS (indice de higiene oral simplificado), con historia de caries alta segin
el indice CPOD, presentando similitud con Tolentino R. (2017), la higiene bucal de
las gestantes el 87,2% presentan nivel regular con alta prevalencia de caries™®.
Presentando diferencia con el estudio de Aldana K. (2018), para determinar la
prevalencia de caries dental mediante el indice CPOD vy la higiene bucal en las
gestantes con el indice de Higiene Oral (IHOS) se dividio a las gestantes en dos
grupos, segundo trimestre y tercer trimestre de gestacion obteniendo el CPOD de
2,7 moderado en el segundo trimestre y CPOD 1,4 bajo en el tercer trimestre con

el IHOS poblacional malo®.

Los resultados de la investigacién también presenté diferencia con el estudio de

Chachaima J. (2019), determino la prevalencia de caries con el CPOD vy la higiene
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oral con el IHOS en gestantes con rango de edad 18 a 36 afios, obteniendo como
resultado el CPOD fue muy bajo, el indice de Higiene Oral fue regular®’
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento en prevencion
bucodental y estado de salud bucal en gestantes atendidas en el centro de salud
CLAS Anta — Cusco 2022.

El conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal en madres gestantes

atendidas en el centro de Salud CLAS Anta — Cusco 2022, es regular.

El estado bucal en madres gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS, Anta
Cusco , 2021, segun el indice de higiene oral simplificado es regular, con una

experiencia de caries muy alta segun CPOD.

La relacion del conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal con el
indice de higiene oral de gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta —
Cusco, 2021 es inversa alta.

La relacion del conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal con el
CPOD de gestantes atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta — Cusco, 2021 es

inversa alta.
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RECOMENDACIONES

Considerando el resultado sobre el conocimiento en medidas preventivas de salud
bucodental en gestantes atendidas en el centro de salud CLAS Anta que es regular,
se recomienda, realizar capacitaciones, charlas informativas, reforzando el
conocimiento sobre la importancia de la salud bucodental de la madre y cémo

repercute en la salud bucal de su bebé a futuro.

Segun el resultado obtenido en cuanto al estado de salud bucal de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud CLAS Anta que es regular, se recomienda
intensificar las actividades preventivo promocionales, realizando estrategias,
planes de accion con el objetivo de incrementar el conocimiento, generando habitos

de higiene adecuado para mejorar la calidad de vida de las gestantes.

Se recomienda fomentar estudios en otros centros de salud o grupos de gestantes
de la region para mayor valoracion de la situacién bucodental de las mujeres

gestantes.

Educar a las mujeres gestantes y a su entorno familiar a tomar conciencia sobre la
importancia de la salud bucodental, para que las gestantes puedan acudir a sus
capacitaciones informativas prestadas por el Centro de Salud, para que también

reciban sus atenciones odontoldgicas oportunas.
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ANEXO N21: autorizacion del centro de salud CLAS Anta — Cusco

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
Investigacion

DR. MARQUINA VALDIVIA FRITZ
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CLAS - ANTA

Yo, ATAPAUCCAR QUISPE CARLOS
‘mw JHONATAN, identificado con DNI N°
TRAMITE SOCUMENTARID
46458599, codigo N® 2012220852 con domicilio
669

-::;W en Urbanizacién Miravalie Mz E LT 1-A del

.:,._3_3_‘__-’.2.7—%—-— distrito de Cusco Departamento Cusco. Ante Ud.
o / respetuosamente me presento y €Xpongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional
de ESTOMATOLOGIA en la Universidad Alas Peruanas, solicito a Ud. permiso para
realizar trabajo de Investigacion en su Institucion sobre “Relacién entre conocimiento en
prevencién bucodental y estado de salud bucal en gestantes atendidas enel Centro de salud
CLAS Anta - Cusco™ para optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Cusco, 22 de marzo de 2022

Y
ATAPAUCUAR QUISPE CARLOS JHONATAN
) DNI 46458599




ANEXO N° 2: consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Madre de Familia:

Es grato dirigirme a usted para informarle que se llevara a cabo una Investigacion
titulada “RELACION ENTRE CONOCIMIENTO EN PREVENCION BUCODENTAL
Y ESTADO DE SALUD BUCAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD CLAS ANTA CUSCO ” estudio que esta dirigido a todas las gestantes
atendidas en el centro de salud CLAS Anta — Cusco.

Por tal motivo, solicito su participacion en el estudio, el cual consiste en realizar una
encuesta para medir el nivel de conocimiento en salud bucodental y hacer una
revision bucodental para determinar el estado de salud bucal que presente.

En caso de que usted consienta su participacion, por favor, llenar con sus datos:

Yo he sido informado por

el sr. Carlos Jhonatan Atapauccar Quispe, bachiller de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas, que desarrolla un trabajo de investigacion en el

centro de salud CLAS Anta — Cusco.

Es por ello que yo:
1. participo voluntariamente en el estudio. Realizando el llenado de la encuesta
2. brindo mi identidad y mis datos necesarios los cuales no seran revelados

manteniéndose en el anonimato.

FIRMA
NOMBRE: ...
DNI: ...

Cusco, 2022



MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Anexo N° 3: validaciéon de instrumento por juicio de experto —autora C. Luera

TITULO DE LA TESIS: Estado de salud bucal y nivel de conccimiento en prevencion bucodental de decentes de la L.E. Particular
San Pable —=Chimbote, 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de conocimiento en prevencién bucodental

Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
DIMEMSIO | INDICADORE Relacion | oo isn ent Regacfér TEla‘Ti?tn OBSERVACIONES Y0
El : elacion entre entre e entre el item
VARIABLES | nEs s TEMS . enfe 13 | |; Gimensiony | indicador | ylaopeion | RECOMENDACIONES
a) & ;?mn:::;?{; el indicador ¥ los de
items respuesta
] NO E] ND ] HD ] NT
1. Cuales Consideras Ud. Son
Medidas Preventivas En Salud X % X X
Bucal
2 Principalmente, cuando debo
cepillarme los digntes X x ® X
3 iCuales cree gue son las
Conocimien caracteristicas indicadas de un X X X X
tos sobre - las huen cepillo?
medidas preguntas 1, | 4 sabe usted el orden del uso de % % % x
preventivas 2,3, 4,5 6, log elementos de higiene bucal
de la salud 7.8 5 Cada que fiempo debe visitar X % % *
bucodental al dentista
Nivel de B iCuantas veces al dia debe x % % %
.. cepillar sus dientes
Conocimi 7 iCada que tiempo debe X ¥ % ¥
ento en cambiar el cepillc dental?
<. gi0ue tiem debe durar el
prevencio r.;pillado derﬁgl? * X *
1 ﬁ qun.sidera que I3 placa X ¥ X ¥
acteriana son:
Bucodent Conocimien 10 La Carigs es X X X X
al tos sobre - las 11 La gingivitis es: X % % %
principales preguntas 9,
enfermeda 10, 11, 12 La enfermedad Periodontal
des 12,13,14 E5 x X k4 X
bucales.
13 Porque considera que & una y ® % ¥
persona le sangran las encias?




14 ;Que provoca el mal alienta? x ) X
15 iCuando empiezas a
formarse  los dientes de los X X X
nifos?
16 jcuantos tipos de dientes X %
tiene un adulto?
:Zonnocémuen - La= 17 jcuantos dientes tiene un x x X
fg;::ci:':en y Preguntas adulto?
desarrolla 15,16,17,18, | 18 ;Cudles son los sintomas que
dental 19,20 preduce la erupcion del diente en X X X
ental. el nifio?
19 ;cuantos tipos de denticion
tiene un nifio? X x X
20 Sabe cu:_i.ndn erupcionan X % ®
los disntes definttivos de un nina?
CRITERIOS DE EVALUACION
Relacion entre la | Relacién entre la | Relacion entre el | Relacién entre el
variable y dimension y el indicador y los item v la opcion
dimension indicador items de respuesta OBSERVACIONES Y/0
VARIABLE DIMEMNSIONES | INDICADORES ITEMS 5l NO Sl MO Sl MO Sl MO RECOMEMNDACIONES
X X X x
CARIES indice CPOD 2 X X X X
ESTADO DE X X X X
SALUD BUCAL X X X X
PLACA indice IHOS 1 X X X X
BACTERIAMNA X X X X
X X X X

rurmznio o requierg
o

Eder |, squex Uriol
W5, OZRETHD CONST, ¥ ADMKT.
R oY, T Y e

ANFL AITEFIM




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre Conocimiento de prevencidon Bucodental
OBJETIVO:  conocer el mvel de conocimiento sobre prevencion en salud bucodental

DIRIGIDO A: docentes de la Institucion Educativa Particular “San Pablo™ Distrito de Chimbote de la Provincia del Santa

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR Velasquez Uriol Eder
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR ) Maestro en Derecho Constituyente y Administrativo

rurmenio o regquen

Fuente: Formato enviado por el frea de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

MOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que comesponda (1)



RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha Clinica Odontoldgica

OBJETIVO: conocer el estado de salud oral

DIRIGIDO A: docentes de la Institucion Educativa Particular “San Pable™ Distrito de Chimbote de la Provincia del Santa

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR

GRADOQ ACADEMICO DEL EVALUADOR

Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Excelente

Velasquez Uriol Eder

Maestro en Derecho Constituyente y Administrativo

rumenio o requerss" '
CL R,

Eder |, weg Uriof

s, o COMST ¥ WEMIT,

B T T ———
ANFL AJTIF N

Fuente: Formato enviado por el Areade Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que coresponda (x)




MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Estado de salud bucal y nivel de conccimiento en prevencion bucodental de docentes de la LE. Particular
San Pable —Chimbote, 2017,
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de conocimiente en prevencidon bucodental

Opecion de CRITERIOS DE EVALUACION
respussta
DIMENSIO | INDICADORE Relacion | oo\ cisn ent RE[taciér TEIET‘;" OBSERVACIONES YIQ
\ o = ;. - elacion entre entre e entre el item
VARIABLES | nES s TEMS alble eniela | ladimensiony | indicador | ylaopcion | RECOMENDACIONES
:ian':[:ns?éﬁ el indicador v los de
items respuesta
=] NO =] (] =] HO Bl HO
1. Cuales Consideras Ud. Son
Medidas Preventivas En Salud X | X X
Bucal x
2 Principalmente, cuando debo
cepillarme los dientes X x X x
3 iCuales cree gue son las
Conocimien caracteristicas indicadas de un X X X X
tos =obre - las buen cepila?
medidas preguntas 1, | 4 sabe usted el orden del uso de ® % x %
preventivas 2,3,4,5 6 los elementos de higiene bucal
de la salud ) 5 Cada que tiempo debe wvisitar % % %
bucodental al dentista
WNivel de 6 iCuantas veces al dia debe x 3% ¥ 3%
.. cepillar sus dientes
Conocimi 7 iCada que tiempo debe X % % %
anto en cambiar el cepille dental?
- giQue tiem debe durar el
PIEVENC1O cépiuado den’zl: 2 X X X X
n 9 Considera que la placa X % % %
hacteriana son:
Bucodent Conocimien 10 La Caries es * X Lt i
al tos sohre - las 11 La gingivitis es: ¥ ¥ ¥ ¥
principales preguntas 9,
enfermeda 10, 11, 12 La enfermedad Periodontal
des 12,13,14 s * ® x ®
bucales.
13 Porgue considera que a una x % x %
persona le sangran las encias?




14 ; Que provoca el mal aliento? % x ¥
15 iCuando empiezas a
formarse los dientes de los X X X
nifios?
16 jcudntos tipos de dientes )
tiene un adultc? ~ x A
F?nact;mlen - Las 17 jcuantos dientes tiene un % ¥ ¥
f':'“ sohre Preguntas adulto?
ormacion y —— -
desarrolio 15,16,17,18, | 18 ;Cuales son I_qs smtoma.s que .
dertal 19,20 produce la erupcion del diente en X X X
Ental. el nifio?
19 icuantos tipos de denticion ,
tiene un nifio? X x A
20 ;sabe cudndo erupcionan ¥ . %
los dientes definitives de un nific?
CRITERIOS DE EVALUACION
Relacién entre la | Relacion entre la | Relacion entre el | Relacion entre el
variable y dimension y el indicador y los item v la opcion
dimension indicadar items de respuesta OBSERVACIONES Y/0
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO RECOMENDACIONES
X X X X
CARIES indice CPOD X X X X
ESTADO DE X X X X
SALUD BUCAL X X X X
PLACA indice IHOS X X X X
BACTERIANA X X X X
¥ X X x

" Mg, Eligs Manuel Guarniz Vasque

DM 32660153




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre Conocimiento de prevencion Bucodental
OBJETIVO:  conocer el mvel de conocimiento sobre prevencidn en salud bucodental

DIRIGIDO A: docentes de la Institucion Educativa Particular “San Pablo™ Distnito de Chimbote de la Provincia del Santa

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR - Guarniz Vasquez Elias Manuel
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Magister en Gestion Publica

>4
" L%.-'_, 1\..-.,Hl

Mg, Eligs Manuel Guarniz Vasque
DN 32660183

Fuente: Formate enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

MNOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que comesponda (x)



RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha Clinica Odontologica
OBJETIVO: conocer el estado de salud oral

DIRIGIDO A: docentes de la Institucion Educativa Particular “San Pablo™ Distnito de Chimbote de la Provincia del Santa

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Reqular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Guarniz Yasquez Elias Manuel
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR ; Magister en Gestion Publica

ey

Mg, Elias Manuel Guarniz Vasque
DM 32960153

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad Cészar Vallejo

MOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en &l casillero que comesponda (1)



MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Estado de salud bucal y nivel de conocimiento en prevencion bucodental de docentes de la |.LE. Particular
San Pablo -Chimbote, 2017.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de conocimiento en prevencién bucodental

Opcion de CRITERIOS DE EVALUACION
respuesta
DIMENSIO | INDICADORE Relacion | pojacitn ent REItaCiéF REIQTT OBSERVACIONES Y/O
\ - - i - elacion entre entre & entre el item -2 -
VARIABLES | NS s TEMS o lel e eniela | ladimensiony | indicador | ylaopcion | RECOMENDACIONES
’ ;ﬁ;::n;i!é?] el indicador ¥ los de
itemns respuesta
] NO ] NO ] NO ] HO
1. Cuales Consideras Ud. Son X
Medidas Preventivas En Salud X | X X
Bucal
2 Principalmente, cuando debo , ,
cepillarme los dientes * x x x
3 iCuales cree que son las
Conocimien caracteristicas indicadas de un X X X X
tos sobre - las buen cepillo?
medidas preguntas 1, | 4 zabe usted el orden del uso de % X X X
preventivas 2,3,4 56, los elementos de higiens bucal
de la salud 7.8 5 Cada que tiempo debe visitar % % % X
bucodental al dentista
Nivel de 6 ;Cuantas veces al dia debe X X " X
- cepillar sus dientes
Conocimi 7 iCada que tiempo debe % X X X
snto en cambiar el cepillo dental?
- 8;0Que tiem debe durar el . I
pIeEvVENCio c:;pillado de nf;‘? * x * X
n 9 Considera que la placa X X X
bacteriana son:
Bucodent Conocimien 10 La Caries es X X
al tos sobre - las 11 La gingivitis es: % " ¥
principales preguntas 9,
enfermeda 10, 11, 12 La enfermedad Periodontal
des 12,13,14 es: X X X X
bucales.
13 Porgue considera que a una y X X X
perzona le sangran las encias?




14 ; Que provoca el mal aliento? % X % X
15 iCuadndo empiezas a
formarse los dientes de los X X X X
nifos?
16 jcuantos tipos de dientes . .
tiene un adulto? X x x x
tC?ncucgmien - Las 17 jcuantos dientes tiene un x x " x
ngnfgci:ﬁen y Preguntas adulto?
desarrollo 15,16,17 18, | 18 iCudles son los siniomas que
dental 19,20 produce la erupcion del diente en X X X X
ental. el nifio?
19 jcuantos tipoz de denticion . .
tiene un nifia? X x x x
20 ;Sabe cuando erupcionan % % % %
los dientes definitivos de un nifio?
CRITERIOS DE EVALUACION
Relacion entre la | Relacion entre la | Relacion entre el | Relacion entre el
variable y dimension y &l indicador y los item y la opcion
dimension indicador items de rezpuesta OBSERVACIONES Y/0
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS sl MO Sl MO 5l MO Sl NO RECOMEMNDACIOMES
X X X X
CARIES indice CPOD 2 X X X X
ESTADO DE X X X X
SALUD BUCAL X X X X
PLACA indice IHOS 1 X X X X
BACTERIAMNA X X X X
X X X X

Firma

Poal firma -.r_-_"- E ¢ ["T
L o A




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Conocimiento de prevencién Bucodental
OBJETIVO:  conocer el mvel de conocimiento sobre prevencion en salud bucodental

DIRIGIDO A: docentes de la Institucion Educativa Particular “San Pablo™ Distrito de Chumbote de la Provincia del Santa

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Uceda Gil Rosa
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR ) Maestra en Docencia y Gestion Educativa
Fima
— F"ni'l-i'rf-mn. :--‘D'l'- t“;.':!

4 T

o Fon e i

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Ezcuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

MNOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)




RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha Clinica Odontologica
OBJETIVO: conocer el estado de salud oral

DIRIGIDO A: docentes de la Institucion Educativa Particular “San Pable™ Distrito de Chimbote de la Provincia del Santa

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Fegular Bueno Muy bueno | Excelente
X
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR. Uceda Gil Rosa
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : Maestra en Docencia y Gestion Educativa
Fiema
T Postfrma L iy g_'{;'j

DNk, |

Lye—-

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallgjo

MOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que comesponda (x)



ANEXO N° 4: confiabilidad de los instrumentos de la autor C. Luera
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ANEXO N° 5: instrumento — cuestionario
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10.

11.

12,

13.

14.

Cada mes

Cada tres meses

Cada seis meses
Cada afio

an op

;Qué tiempo debe durar el cepillado dental?

a. 5°
b. 107
C 2-37
d. l1°

La placa bacteriana es:

Restos de dulce ¥ comida

Manchas en los dientes

Restos de alimentos ¥ microorganismos
No sé

Ao opR

La Caries es:

Es una enfermedad formada solo por azucares
Es una mancha negra sin importancia

Es un hueco en el diente

No sé

oo or

La gingivitis es:

El dolor de diente
Inflamacion de las encias
La inflamacidn del labio
No sé

Ao op

La enfermedad Periodontal es:

Sangrado de las encias

Afecta a los tejidos de soportes del diente
La coloracion de los dientes

No sé

Ao o

Porque a una persona le sangran las encias?
Porque no se cepilla correctamente
Por enfermedad de las encias

Por genética

Ninguno

o o

;Que provoca el mal aliento?

No cepillarse los dientes
Ingerir abundantes comidas
No usar enjuague bucal
Todos

opo R



16.

17.

18

;Cuando comienza la formacion delos dientes?
En el embarazo

En el nacimiento

Despuss del nacimiento

No se

;Cuantas clases de dientes tiene un adulto?

&
{

-

4

Mo =8

e oM

=R

;Cuantos dientes tiene un adulto?
a. 26
b. 31
c. 32
d. No se
i Cuales son los sintomas que produce la erupcion del diente

en el mnoe?
a) dolor

b) dolor, fiebre,
c) dolor, fiebre, imtabilidad, picazon de encias
d) No sé

19 ; Cuantas clases de diente fiene un miio?

a4
b) 2
c)3
d) Mo sz

200, A que edad erupciona el pnmer diente de un mio?

a) A los 3-4 meses de nacido
b) A los § -8 meses de nacido
c) al afio de nacido

d) Mo sé



ANEXO N°6: instrumento - ficha clinica odontologica

| ODONTOGRAMA INICIAL |

18 17 16 15 M4 13 R 1 21 2 B U4 2 26 27 28

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

-0
WW

WW

85 84 83 82 81 71 72 73 M4 5

indice de Higiene Oral Simplificada

placa
Piezas dentales 0-1-2-3
16 17 55
1] | 21| | 5
26 1 2711 69 Promedio de Placa
] T numero de dientes
31 i A examinados
46 47 85 TOTAL
Total




ANEXO N°7: Base de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL
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i3
2.0
.2
2.0
2.3
2.2
2.8
2.8
2.3
2.3
2.8
17
17

1.0
2.2
2.2
2.7
1.8
2.2
2.0
17
17
2.2
2.8
2.2
2.8
2.2
17
2.0
1.8
1.8
17
17
.7/
2.0
13
1.8
2.2
2.0
2.7
15
17
2.3

2.7

1.0
17
2.3
13
1.8
L5
235
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17
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11

10
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15
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10
12

14
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12
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11
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ANEXO N° 8: fotografias de larecoleccion de datos del centro de salud
CLAS Anta - Cusco
















