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RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio no
experimental de corte transversal, donde el problema fue buscar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en pacientes gestantes; donde la poblacion
tiene, desde sus creencias y mitos, respuestas a los cambios orales que se
generan durante el embarazo. Existe una asociacion errobnea 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 atencién
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 educacién para el autocuidado. 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 relacién
a Salud Bucal. El objetivo general de estudio fue Determinar es el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes menores de treinta afios que
acuden al servicio de Odontologia del Hospital de Barranca provincia de
Barranca 2015.

La muestra estuvo constituida por 30 gestantes menores de 30 afos
programadas en el servicio de Odontologia derivadas del area las cuales
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron obtenidos
mediante la aplicacion de una encuesta estructurada. El nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en
atencién odontoldgica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relaciond el nivel de conocimiento con el grupo etareo 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 53.33% mostr6 un
nivel regular, el 43.33 % tuvo un nivel malo y 3.33% un nivel bueno. En cuanto

al conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal observamos que el
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66.67 % tienen un nivel de conocimiento regular seguida del 30% con un nivel
de conocimiento bueno y por ultimo el 3.33% con un nivel de conocimiento
malo; sobre principales enfermedades bucales observamos que el 73.33%
tienen un nivel de conocimiento malo seguida del 67% con un nivel de
conocimiento regular.; y con respecto al conocimiento sobre la atencion
odontoldgica observamos que el 30% tienen un nivel de conocimiento bueno,
seguida de 36.67% con un nivel de conocimiento regular y 33.33% con un
nivel de conocimiento malo; por ultimo, el conocimiento sobre desarrollo dental
observamos que el 100% tienen un nivel de conocimiento malo. El rango de
edad mas frecuente fue el de 20 a 25 afios con el 60% del total donde se
observa el 3.33% con nivel de conocimiento bueno, el 30% con nivel de
conocimiento regular y el 26.67% con nivel de conocimiento malo. El rango
segun trimestre de embarazo mas frecuente fue el de tercer trimestre con el
56.66% de las encuestadas, donde se observa el 3.33% con nivel de
conocimiento bueno, el 30% con nivel de conocimiento regular, y el 23.33% con
nivel de conocimiento malo. El rango segun grado de instruccion mas frecuente
fue el de secundaria con el 46.67 %de las encuestadas donde se observa el
20% con nivel regular, el 26.67% con nivel malo.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal, medidas preventivas,

enfermedades bucales, atencién odontolégica, y desarrollo dental



ABSTRACT

A study applied descriptive type level, not cross-sectional experimental design,
where the problem was to find the level of knowledge on oral health in pregnant
patients was performed; where the population has from its beliefs and myths,
answers to oral changes occurring during pregnancy. There is an erroneous
association between pregnancy and increased tooth decay and tooth loss;
Many patients express: "With every child a tooth is lost," "the mother can not
receive dental care, from anesthesia,” But there is scientific evidence that the
original disturbance by changes of pregnancy can be avoided with preventive
measures and conducting ongoing programs of self-management education.
We referred above, it was aimed specifically to analyze the conceptions that
have pregnant women who come for consultation at health centers or hospitals
regarding Oral Health. The overall objective of the study was to determine the
level of knowledge about oral health in pregnant women under thirty who come
to the Hospital Dentistry province of Barranca Barranca 2015.

The sample consisted of 30 pregnant women under 30 planned in the service
area of Dentistry derived which met the criteria for inclusion and exclusion. The
data were obtained by applying a structured questionnaire. The level of
knowledge on Oral Health was divided into level of knowledge about preventive
measures, knowledge of oral diseases, knowledge on dental care during
pregnancy and knowledge about dental development; so does the level of
knowledge related to the age group and educational attainment. The results are
divided into three levels: good, average and bad. In general, knowledge of the
53.33% Oral Health showed a regular level, 43.33% had a bad level and 3.33%
solid. On knowledge on oral health preventive measures we note that 66.67%
have a normal level of consciousness followed by 30% with a good level of
knowledge and finally 3.33% with a bad knowledge; on major oral diseases we
observed that 73.33% had poor knowledge level followed by 67% with a regular
knowledge .; and with respect to knowledge about dental care observed that

30% had a good level of knowledge, followed by 36.67% with a regular
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knowledge and 33.33% with a bad knowledge; Finally, knowledge about dental
development observed that 100% had poor knowledge level. The most common
age range was 20 to 25 years with 60% of the 3.33% where good knowledge
level, 30% regular knowledge level and 26.67% with poor knowledge level is
observed. The rank as the most frequent pregnancy quarter was the third
quarter with 56.66% of respondents, where the level of 3.33% with good
knowledge, 30% regular knowledge level, and the 23.33% level of knowledge is
observed bad. The range according to degree of instruction was the most
common secondary with 46.67% of the respondents where 20% regular level,
26.67% is observed with bad level.

Keywords: Skill level, oral health, preventive measures, oral diseases, dental

care and dental development
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INTRODUCCION

La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de Salud, y en
especial de la Salud Oral, es uno de los problemas mas graves que afronta
nuestro pais hoy en dia, especialmente en los sectores sociales de mas bajos
recursos economicos.

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 asociacién errénea
entre gestacion e incremento de caries y perdida de dientes; Muchas pacientes

” i

expresan: “con cada nifio se pierde un diente” “la futura mama no puede recibir
atencion odontologica, por la anestesia,”

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 éptima. 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 educacién para el autocuidado. 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 relacién
a Salud Bucal.

En los problemas de salud bucal es necesario incidir con acciones de auto
cuidado desde la nifiez. Debido a que las enfermedades bucales pueden
aparecer desde temprana edad, son uno de los problemas de salud de mayor
prevalencia en el mundo y una vez declaradas no tienen curacion espontanea,
sin embargo, la mayoria son prevenibles con habitos correctos de higiene,
alimentacion y conducta.

Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes menores de
treinta aflos que acuden al servicio de odontologia del hospital de barranca

provincia de Barranca 2015?
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A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de
investigacion que comprende asi:

Donde en el CAPITULO | se plantea el problema de la investigacion, asi como
se describe la justificacidn la cual se formuld ante la necesidad de conocer cual
es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes, asi mismo su
justificacion tedrica, practica, legal y metodoldgica y cientifica, también se
describe las limitaciones del orden metodoldgico, en la busqueda de
informacion y en el tiempo.

Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se baso nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos General y especificos.

Donde en el CAPITULO Il comprende las bases cientificas teéricas de la
investigacion 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.

Donde en el CAPITULO llI 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 recoleccién de los datos.

Donde en el 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 realizo en nuestra investigacion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién 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 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 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 educacién 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 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
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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 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 odontologicos 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
gue 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 el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes
menores de treinta afios que acuden al servicio de odontologia del hospital de
barranca provincia de Barranca en 2015 . resulta muy necesaria estadisticas en
nuestra poblacion sobre los niveles de entendimiento 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
Barranca y de Regién de Lima ,la 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-

nifo de riesgo.

1.2. Delimitacion de la Investigacion

1.2.1. Delimitacion Temporal: La investigacion se realizara en los
meses de Octubre —Noviembre del 2015

1.2.2. Delimitacion Geografica.- La investigacion se llevara a cabo en
la Provincia de Barranca.

1.2.3. Delimitacién Espacial.- La investigacion se llevara a cabo en el
area de Odontologia del Hospital de Barranca.



1.3.

Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes
menores de treinta afios que acuden al servicio de odontologia

del hospital de barranca provincia de Barranca 20157

1.3.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el nivel de conocimiento segun la edad en gestantes
menores de treinta afios que acuden al servicio de Odontologia

del Hospital de Barranca provincia de Barranca 2015?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento segun grado de instruccion
en gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de
Odontologia del Hospital de Barranca provincia de Barranca
20157

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento segun trimestre de embarazo
en gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de
Odontologia del Hospital de Barranca provincia de Barranca
20157

4. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en
salud bucal en gestantes menores de treinta afios que acuden
al servicio de Odontologia del Hospital de Barranca provincia de

Barranca 20157

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento de las principales
enfermedades bucales en salud bucal en gestantes menores de



treinta afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital
de Barranca provincia de Barranca 2015?

6. ¢cual es el nivel de conocimiento sobre la  atencion
odontoldgica en gestantes menores de treinta afios que acuden
al servicio de Odontologia del Hospital de Barranca provincia de

Barranca 20157

7. ¢Cual es nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de
dientes en gestantes menores de treinta afios que acuden al
servicio de Odontologia del Hospital de Barranca provincia de

Barranca 2015?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de

Odontologia del Hospital de Barranca provincia de Barranca 2015.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Establecer el nivel de conocimiento segun la edad en
gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de
Odontologia del Hospital de Barranca provincia de Barranca
2015.

2. Establecer el nivel de conocimiento segun grado de
instruccion en gestantes menores de treinta afios que acuden
al servicio de Odontologia del Hospital de Barranca provincia
de Barranca 2015.



1.5.

3. Establecer el nivel de conocimiento segun trimestre de
embarazo en gestantes menores de treinta afios que acuden
al servicio de Odontologia del Hospital de Barranca provincia
de Barranca 2015.

4. Establecer el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal en gestantes menores de treinta
afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital de

Barranca provincia de Barranca 2015.

5. Establecer el nivel de conocimiento de las principales
enfermedades bucales en salud bucal en gestantes menores
de treinta afios que acuden al servicio de Odontologia del

Hospital de Barranca provincia de Barranca 2015.

6. Establecer el nivel de conocimiento sobre la atencion
odontolégica en gestantes menores de treinta afios que
acuden al servicio de Odontologia del Hospital de Barranca

provincia de Barranca 2015.

7. Establecer el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de
dientes en gestantes menores de treinta afios que acuden al
servicio de Odontologia del Hospital de Barranca provincia de
Barranca 2015.

Justificacidén e Importancia de la Investigacion

La presente investigacion se formula ante la necesidad de conocer cual
es nivel de entendimiento sobre salud bucal en gestantes menores de
treinta afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital de
Barranca provincia de Barranca 2015.

JUSTIFICACION TEORICA: la importancia de este estudio sobre el nivel
de entendimiento de salud oral en madres gestantes radica 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 entendimiento de la salud oral en
madres gestantes menores de 30 afios , 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., que 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 solucion 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 subjetivas incluidas en

el amplio concepto de percepcién de la salud.

JUSTIFICACION PRACTICA; EL presente trabajo de investigacion es
de vital importancia debido a que su desarrollo buscara determinar el
nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién en Salud bucal,
establecer el nivel de conocimiento de las principales enfermedades
bucales, establecer el conocimiento sobre atencion odontologica en
gestantes y establecer el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental;
asi mismo plantea cobrar relevancia en la medida que aportaria datos
reales sobre la relacibn existente madre gestante y su nivel de

entendimiento sobre salud oral.

JUSTIFICACION EPISTEMOLOGICA,;

La investigacion resulta muy necesaria, debido a que no existian
estadisticas en nuestra poblacion sobre los niveles de conocimientos de
salud bucal de las pacientes gestantes de los establecimientos de salud,
lo que nos permitird dar a conocer a la sociedad y hacer entender a las
autoridades del Distrito de Barranca la problematica de salud bucal

persistente en nuestro entorno, con la finalidad de aportar elementos que
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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.

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 sefiala sobre el proceso de investigacion 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 relacién de la investigacion como
medo esencial de la transformacion educativa, como también en la vision
de la Universidad Alas Peruanas: “Ser una institucion acreditada y
solidaria, relacionada con sus entornos nacional e internacional,
congruente con los avances cientificos y tecnolégicos 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 obtendrdn 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.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Para la realizacidbn del presente trabajo de investigacion se busco
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 poblacion y al sistema de salud

peruano.

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

1. Bowen y Col. (Cuba - 2001) 2 en un estudio publicado en La
Habana Cuba, cuya finalidad fue conocer el grado de
conocimiento de la gestante acerca de la higiene bucal en el
recién nacido; se tom6 una muestra de 40 gestantes,
primigestas. Se encontré que un alto porcentaje de gestantes
estan bien informadas (72,5%), mientras que en el crecimiento
dental del infante el porcentaje de bien, regular y mal
informado es casi equitativo. Al analizar el indice de dientes
cariados y obturados se encontré6 un mayor nimero de sanos

en el nivel alto.



2. Saldarriaga y Col. (Medellin, 2005)* en su investigacion
titulado “Conocimientos y practicas en salud bucal en
gestantes multiparas durante el control prenatal”, se realizé un
estudio descriptivo con 182 gestantes. El 55.5 por ciento de
las gestantes asistieron a consulta odontoldgica hacia menos
de 6 meses, y el 62.6% para revision y limpieza. El 68.2%
educacion en Higiene Oral. El 28 % reporto molestia o dolor
en la boca durante el embarazo, principalmente inflamacién o
sangrado de encias, sin embargo, el 54.9% no consulto al
Odontdlogo. Para la mayoria de las gestantes (76.3 por ciento)
ausencia de caries es sindbnimo de boca sana, atribuyéndole al
mal cepillado la caries o inflamacién de encias. La totalidad de
gestantes utilizan cepillo dental, el 72% piensan que la crema
dental es necesaria y el 92.35 utilizan seda dental. El 42.9%
consideran el embarazo como momento de riesgo para
adquirir enfermedades orales; un 5.1% lo atribuyen a cambios
hormonales. La mitad de los gestantes opinan que deben
llevar su hijo por primera vez al Odontdlogo entre 1y 2 afios, y
muchas de ellas (50%) no estan de acuerdo con antiguos
mitos relacionados con salud oral; no tienen claridad sobre los
riesgos que pueden sufrir a nivel oral durante el embarazo,
tampoco sobre algunos cuidados y habitos orales que deben

implementar en su futuro hijo.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL.:
1. Marcelo L. (Chimbote, 2012), ®> en su trabajo de investigacion
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 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 afio 2012, para lo cual se aplicé una encuesta
estructurada de manera voluntaria en dicha Institucion a 60

gestantes.

El nivel de conocimiento sobre Salud Bucal se dividi6 en
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades  bucales, conocimiento en  atencion
odontologica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo
dental; asi mismo se relacioné 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% mostré 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 atencién odontoldgica en
gestantes tuvo 5% bueno, 56.7% regular y 38.3% malo; y en
desarrollo dental el 10% mostr6é un nivel bueno, el 58.3% tuvo

un nivel regular y 31.7% malo.

Lujan R, (Truijillo, 2012), ¢ En su trabajo de investigacion 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 Bésicas La Noria, Trujillo, La Libertad 2012,
para lo cual se aplicO una encuesta estructurada de manera

voluntaria en dicha institucion.
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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 el grado de instruccion. Se dividieron los
resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. En general,
sobre conocimiento en salud bucal el 50,0% mostré un nivel

regular, el 42,3% tuvo un nivel malo y 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 odontoldégica en gestantes el
57,7% tuvo un nivel regular, el 26,9% un nivel malo, mientras
qgue €el15,4% 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%.

La Torre, M. (Lima, 2001)” realizé un estudio con la finalidad
de conocer el grado de conocimiento de la gestante acerca de
la higiene bucal en el recién nacido. Para la elaboracion de
este estudio se tomd una muestra de 40 mujeres gestantes,
primigestas, las que fueron evaluadas, primero, segun una
ficha de datos siguiendo los criterios de inclusion y exclusién,
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 odontoestomatolégico que consta de un
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odontograma e indices de Higiene bucal simplificado. El
cuestionario de la Salud Bucal de la gestante se observé 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 encontr6 que un alto porcentaje
(85%) se encuentra mal informado. EI cuestionario
conocimiento sobre Desarrollo y crecimiento dental en el
infante, el porcentaje de bien, regular y mal informado es casi

equitativo.

Al analizar el indice de dientes cariados y obturados se

encontré un mayor nimero de sanos en el nivel alto.

Arias C. (Lima, 2000)2 realizé un estudio de tipo transversal,
descriptivo, observacional y retrospectivo, teniendo como
propoésito 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
Pablica. Para determinar el nivel de conocimiento de las
gestantes se confecciond un cuestionario de 10 preguntas,
referentes a su educacion, visita al dentista, Salud Bucal,
condicion de embarazo y aplicacién de fldor, 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 establecio la relacion del
nivel de conocimiento con el grado de instruccion, trimestre de
embarazo y visitas al dentista, se encontré que 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
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2.2.

existe una estrecha relacion entre el nivel de conocimiento y el

grado de instruccion.

BASES TEORICAS

ATENCION ODONTOLOGICA EN GESTANTES:

Desde el punto de vista odontoldgico, el acompafiamiento de la mujer en la
gravidez, tiene como objetivo mantener o rescatar la salud bucal de la
madre por medio de medidas preventivas y/o curativas, y permite informar,
educar y sensibilizarlas con respecto a un mejor cuidado de su salud bucal

y la del futuro bebe. °

Aun con el conocimiento actual basado en evidencias, que se brinda en
diferentes publicaciones y guias sobre tratamiento oral en mujeres
gestantes, como soporte a los profesionales, muchos odontdlogos todavia
aplazan o posponen tratamientos en las gestantes debido al temor de
ocasionar algun tipo de dafio ya sea a la madre o al feto. 1° Sin embargo el
posponer el tratamiento puede causar dafio en la madre y posiblemente al
feto por diversas razones. Primero la gestante puede auto-medicarse con
dosis inadecuadas de medicamentos para controlar el dolor. Segundo, las
lesiones cariosas no tratadas incrementan el riesgo de caries de aparicion
temprana en sus bebes y finalmente, infecciones orales no tratadas
pueden convertirse en problemas sistémicos durante el embarazo. *

Por su parte también muchos ginecélogos y obstetras fallan en no
recomendar o referir a sus pacientes a un control dental rutinario como
parte de cuidado prenatal datos de estudios revela que inclusive algunos

profesionales lo desaconsejan.*?

El hecho que la mujer este gestando no debe ser motivo para evadir o
atrasar la consulta y/o algun tratamiento odontolégico, es justamente
porque ella est4 gestando que requiere de atencion oportuna, ademas es
un momento privilegiado para el establecimiento de buenos habitos
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bucales ya que las gestantes son muy receptivas a los cambios y avidas

de conocimientos que aseguren el bienestar de su bebé.

Los servicios en salud oral deberian estar rutinariamente integrados con los
servicios de cuidado prenatal. Los profesionales odontélogos, encargados
del cuidado oral de la mujer durante la gestacién necesitan basarse en
evidencia cientifica e informacion practica concerniente a los riesgos

beneficios del tratamiento dental en favor de la salud general.

El manejo inicial debe incluir una revision minuciosa de la historia
clinica. Antes de cualquier procedimiento debe consultarse su historial

gineco-obstétrico para determinar el curso del embarazo.

Los procedimientos que no puedan postergarse deberan hacerse bajo
ciertos cuidados indispensables. En la posicién de trabajo debe evitarse
la supina para que no se desarrolle el sindrome hipotensivo supino. La
posicion ideal es semisentada a 15° con inclinacion hacia la izquierda

ayudandose de un cojin en la regién lumbar derecha.'?

ENFERMEDADES ORALES EN GESTANTES:

Las enfermedades bucales durante la gestacion estan asociadas en el
sistema inmunoldgico, particularmente con la supresion de algunas
funciones de neutréfilos, que probablemente explican la exacerbada

inflamacion gingival inducida por placa durante la gestacion.

La inhibicidn de los neutrdéfilos se hace particularmente importante en la
asociacion gestacion / enfermedad periodontal. La hiperémesis
gravidica (nduseas y vomitos severos) puede producir perdida de la

superficie del esmalte a través de erosion inducida por los acidos.

Los cambios en la composicion salival a finales del embarazo

(disminucion de la capacidad de tampdn) y durante la lactancia pueden
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temporalmente predisponer tanto a erosibn como caries dental. Sin
embargo no existen datos convincentes que muestren un aumento en la
incidencia de caries durante la gestacion o durante el periodo postparto
inmediato, mientras que las lesiones existentes y no tratadas es

probable que progresen.

La gingivitis asociada a placa es la condicion periodontal clinica mas
comun durante la gestacion (gingivitis gravidica), caracterizada por una

encia enrojecida, agrandada, flacida que sangra con facilidad.

Los cambios en los tejidos gingivales generalmente se presentan en
asociacién con escasa higiene oral e irritantes locales especialmente de
la placa, los cambios hormonales y vasculares en la gestacion
generalmente exageran la respuesta inflamatoria a estos irritantes

locales. 14

El granuloma gravidico o épulis gravidico, son crecimientos gingivales de
tipo tumoral que se presentan por lo general en zonas donde hay
gingivitis, irritacion o trauma recurrente. ® Generalmente se produce
regresion después del parto. Sin embargo en situaciones donde la lesion
produce incomodidad para la masticacion o sangra facilmente tiene que

ser eliminada quirdrgicamente durante la gestacion.

La movilidad dental en las gestantes esta relacionada probablemente al
grado de enfermedad gingival que afecta al epitelio de unién, como a los
cambios minerales en la lamina dura. Muchos investigadores concluyen
gue por lo general no se produce una perdida permanente de insercion
epitelial durante la gestacién mientras que en algunas personas ocurre la

progresion a periodontitis la cual puede ser permanente. 16

La evidencia cientifica sugiere que se debe de proveer de tratamiento

periodontal durante la gestacion, debido a que se ha demostrado que es
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seguro y efectivo en la reduccion de signos de la enfermedad y en la
reduccion de los patégenos orales. 17

RECOMENDACIONES ODONTOLOGICAS PARA LAS GESTANTES:

La gestacién no es una razon para postergar o retrasar el cuidado dental
rutinario o el tratamiento de problema de salud oral. Los profesionales de la
salud bucal estan llamados a tomar las siguientes acciones con respecto a

las pacientes gestantes:

Brindar educacion e informacion sobre el cuidado de la salud bucal y su

importancia.

Preguntar a la gestante si ella tiene alguna preocupacion, inquietud o miedo

de recibir atencion dental durante la gestacion.

Explicar a la gestante que la prevencion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades orales, incluyendo la necesidad de tomar radiografias y
utilizar anestesia local, son de beneficio para su salud y pueden ser
tomadas en cualquier etapa del embarazo sin ningun riesgo adicional
materno o fetal en comparacioén con el hecho de no brindarle tratamiento

oportuno.

Realice como de costumbre una historia clinica completa basandose en
consideraciones de salud oral rutinarias, que incluyan el motivo de consulta,
antecedentes de salud general, historia de tabaco, alcohol y otras
sustancias, examen clinico, diagnoéstico presuntivo, radiografias y otros

exdmenes complementarios cuando este indicado, diagnostico definitivo.
Realice y acuerde un plan de tratamiento que incluya tratamiento

preventivo, curativo y de mantenimiento durante el embarazo. Converse

sobre los beneficios, riesgos y alternativas de tratamiento.
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Provea de atencibn de emergencia en cualquier momento durante el

embarazo, segun lo indique la condicién oral.

Realice un examen periodontal cuidadoso y completo.

Para disminuir la cantidad de bacterias cariogénicas, recomiende:
Cepillarse los dientes 2 veces al dia con pasta dental fluorada,
acompanar con enjuague bucal, especialmente antes de acostarse: usar
hilo dental diariamente.

Restaurar todas las cavidades no tratadas.

Recomendar enjuagatorios con clorhexidina y topicaciones con barniz

fluorado de acuerdo al caso.

Comer alimentos que contengan carbohidratos fermentables unicamente

durante las meriendas y en cantidad limitada.

Evitar siempre el consumo de gaseosas y otras bebidas azucaradas

especialmente entre comidas.

Consumir fruta fresca en lugar de conservas o enlatados.'®
MEDICAMENTOS DURANTE LA GESTACION:

Antibidticos:

La mayoria de los antibidticos cruzan la barrera placentaria vy
potencialmente pueden afectar al bebé. En caso de que la evaluacion
riesgo-beneficio nos oriente a administrar un antibiético, el medicamento

de primera eleccion, de acuerdo a la microflora bucal de las infecciones

odontogénicas es la penicilina.
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Los antibidticos B-lactdmicos han sido usados desde los afios 40 de
forma segura sin incrementar la incidencia de anormalidades fetales. El
aumento del volumen sanguineo y de la tasa de filtrado renal en la mujer
embarazada disminuyen la concentracion de los antibidticos, en
comparacién con la mujer no embarazada. En caso de seleccionar
amoxicilina como antibiético, debera ser de forma simple y sin el uso en

conjunto de acido clavulanico.

Los macrolidos (eritromicina, clindamicina, lincomicina, etc) cruzan solo
de forma minima la barrera placentaria, por lo que se convierten en el
medicamento de eleccion en mujeres embarazadas alérgicas a la

penicilina.

El metrodinazol es un medicamento que se ha evitado por su capacidad
teratogénica. Aunque el ser humano no es capaz de reducir el
medicamento a la forma en la cual se asocia a los efectos adversos, su
uso sigue siendo controversial y en caso de decidir su administracion,

éste solo deberia recetarse en el segundo y tercer trimestre.

Las tetraciclinas son antimicrobianos que deben ser evitados durante el
embarazo y la lactancia. Estas bacteriostaticas ejercen su mecanismo de
accion evitando la sintesis de proteinas al unirse a la subunidad
ribosomal 30s. Estos medicamentos atraviesan la barrera placentaria y
ocasionan depdésitos que permanecen en huesos y dientes, ocasionando
en estos ultimos una coloracién café amarillenta si se ingieren en los

primeros cinco meses de gestacion.*®

Analgésicos:

Para los procedimientos odontologicos usuales, los analgésicos mas
usados pertenecen al grupo de los antiinflamatorios no esteroideos
(AINES). Este grupo de medicamentos ejerce su mecanismo de accion
al inhibir la sintesis de prostaglandinas.
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El acido acetilsalicilico se ha evitado principalmente por la irritacion
gastrica que produce, por lo que el medicamento al que usualmente se
recurre es el paracetamol. El ibuprofeno es un analgésico de mayor

potencia sin reportes de defectos congénitos asociados al medicamento.

Los AINES, clasificados como selectivos de la COX2, deben evitarse en
la fase final del embarazo, pues estan asociados al cierre prematuro del
conducto arterioso fetal, por lo que son clasificados dentro de la FDA
como categoria C. De la misma forma, no son medicamentos de

eleccion durante la lactancia. 2°

CUIDADOS Y TRATAMIENTOS DE LA GESTANTE:

Radiologia:

La toma de radiografias debe estar limitada a lo estrictamente
indispensable. Aunque se ha demostrado en estudios en animales que
incluso una serie completa de radiografias periapicales, que expone al
paciente a 0.0001 cGy, esta muy por debajo de la cantidad de radiacion
que ocasiona alteraciones fetales y retraso en el crecimiento del
producto (10cGy). Aun asi, no deben utilizarse estudios de imagen que
no sean necesarios; y cuando se tomen, deben realizarse las medidas
de proteccién recomendadas como el uso de mandiles de plomo para

proteger al bebé.

Anestésicos Locales:

Durante el embarazo se modifica la conducciéon nerviosa. El bloqueo con
anestesia local de fiboras A, B y C es mas rapido en mujeres
embarazadas que en las que no lo estan.17 Todos los anestésicos
locales cruzan la barrera placentaria, por lo que debemos considerar que
medicamento que administremos entrara en la circulacion materno-fetal.

Aunque la administracion de benzocaina, procaina, tetracaina y
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lidocaina durante el embarazo no han demostrado el incremento de
malformaciones fetales, deben administrarse valorando siempre el
riesgo-beneficio. El uso de anestésicos locales con epinefrina como
vasoconstrictor debe evitarse, ya que una inyeccion intravascular puede
ocasionar una disminucion del flujo sanguineo uterino y el consecuente
sufrimiento fetal. Es importante recordar que la felipresina, otro
vasoconstrictor usado comunmente con los anestésicos locales, actua
sobre las paredes del musculo liso, por lo que especialmente hacia el
tercer trimestre, puede ejercer su efecto vasoconstrictor y estimular

contracciones uterinas.

Tratamiento:

La prevencion juega un papel muy importante en la salud oral antes,
durante y después del embarazo, se deben realizar tratamiento como:
Profilaxis periddicas, aplicacion de fluor en barniz, orientacion

permanente en técnicas de higiene oral y asesoria dietética.

Ademas también se pueden realizar tratamientos de rutina como
obturaciones, tratamientos endodonticos, exodoncias. Siempre que sean

necesarias y tomando las precauciones necesarias para cada paciente.?!

Dentro de los principales problemas de salud de una comunidad se
encuentra los relacionados con la salud bucal de las embarazadas, que
tienen una alta incidencia y prevalencia en la poblacién, por lo que el
trabajo del estomatdlogo en la atencion primaria esta orientado, a lograr
el mantenimiento de un estado de salud bucal 6ptimo durante el mayor

tiempo posible.??

Investigaciones realizadas en el mundo han demostrado que la mujer
durante el estado de gestacion, esta sometida a una serie de cambios
extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si, que la hacen vulnerables

a padecer estas enfermedades entre los que se pueden citar: la
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composicion salival se ve alterada, disminuye el PH salival y la
capacidad buffer y se afecta la funcion para regular los acidos
producidos por las bacterias, lo que hacen al medio bucal favorable para
el desarrollo de éstas, al promover su crecimiento y cambios en sus

poblaciones.??

La secrecion de hormonas se ve alterada, los estrogenos aumentan 30
veces mas de lo normal y la progesterona 10, en comparacién con lo
que ocurre en el ciclo sexual normal de la mujer. La influencia hormonal
actua como una respuesta inflamatoria intensa con un aumento de la

permeabilidad vascular. 24

En esta etapa gestacional, también pueden provocarse cambios en los
modos Yy estilos de vida, aunque de ninguna manera puede hacerse
extensivo a todas. Los cambios en los habitos higiénicos y alimentarios
son evidentes, la dieta cariogénica en alta frecuencia comienza a cobrar
un papel principal en relacion con los restantes alimentos, lo que

constituye el sustrato para la bacteria. 2°

A pesar de que estos cambios fisiolégicos ocurren en todas las
embarazadas, no en todas se presentan las alteraciones descritas. Esto
se debe en parte, a la predisposicion genética individual de padecer o no

ciertas enfermedades y el estado sociocultural de cada una. 26

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) integra en todos sus
programas de salud general a nivel comunitario y nacional a la salud
bucal, reorientando sus esfuerzos hacia la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades, desarrollando areas prioritarias en
salud bucal mediante actividades que concuerden con las politicas de

salud.

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la OMS define a la

promocion de salud como “Proceso mediante el cual los individuos vy las
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comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de la salud y de este modo mejorar su estado de salud”.
La Promocién de la Salud constituye una estrategia que vincula a la
gente con sus entornos, con vistas a crear un futuro mas saludable,

combina la eleccion personal con la responsabilidad social. 2”

Dentro de los factores que influyen en las conductas en salud,

tenemos:

El conocimiento. En la sociedad moderna, las personas se encuentran
permanentemente bombardeadas por una gran cantidad de informacién;
cada individuo responde a ella de acuerdo a sus propias percepciones,
pudiendo seleccionar lo que le interesa e ignorar lo que no desea ver u
oir, porque le produce ansiedad o reacciones defensivas. El modelo de
conocimiento-accion establece, que habiendo percibido un estimulo, el
individuo lo interpreta. Esta interpretacibn dependera de Ila
correspondencia existente entre el bagaje de conocimientos,
experiencias, creencias y valores del individuo y la forma en que se ha

generado el mensaje.

Fases entre el conocimiento y la conducta. De lo anterior se
desprende que:

En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para producir
cambios de conducta; pero en otros, no es condicion necesaria ni
suficiente. Cuando el conocimiento es estimado importante, debe ser
formulado en términos que resulte significativo para el grupo objetivo. La
transferencia del conocimiento a la accion depende de un amplio rango
de factores internos y externos, incluyendo los valores, las actitudes y

las creencias.

Para la mayor parte de los individuos, la traduccién del conocimiento en

conducta requiere del desarrollo de destrezas especificas.
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2.3.

Actitudes, valores, creencias y conductas. Para que el conocimiento
llegue a la accién, debe ser incorporado por el individuo de tal forma que

afecte sus valores, creencias y actitudes hacia la salud.

El valor se define como una creencia transmitida y compartida dentro de

una comunidad.

La creencia es la conviccion de que un fendmeno u objeto es verdadero

o real.

La actitud es un sentimiento constante, positivo o negativo, hacia un
objeto (ya sea una persona, una accion o una idea). Los valores de un
individuo afectan sus patrones de pensamiento y de conducta, en parte
porque generan actitudes. Los valores, entonces, preceden a las

actitudes.

La mayoria de las personas se sienten comodas cuando el conocimiento
que tienen es consistente con sus valores, creencias y actitudes. Si
surge una discrepancia, los hechos son interpretados (o mal
interpretados), de tal forma, que la contradiccion entre conocimientos y
actitudes desaparece. No existe una progresion lineal, desde las
actitudes hacia las conductas. A menudo, un cambio de actitud precede
a un cambio de conducta; de igual modo un cambio de conducta puede

preceder o influir en una actitud.?®

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Desarrollo Dental.- El desarrollo dentario u odontogénesis es un
conjunto de procesos complejos que permiten la erupcién de los dientes

debido a la modificacion histolégica y funcional de células totipotentes o

totipotenciales.
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2.4.

Embarazo. El embarazo conlleva una serie de cambios organicos,
psicoldgicos (del sistema cardiovascular y gastrointestinal, de la funcién
pulmonar, hematolégicos .. .) y de conducta que pueden repercutir en la
cavidad bucal. ElI granuloma gravidico se considera una entidad

patologica propia del embarazo.

Entendimiento.- capacidad de formar ideas o representaciones de la
realidad en la mente relacionandolas entre si; capacidad de aprender,

comprender, juzgar y tomar decisiones. Inteligencia, intelecto, razén

Grado de instruccion.- nivel de instruccién de una persona en el grado
mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan definitivamente completos.

Medidas de Prevencion.- definido como nivel de conocimiento que
tiene de higiene bucal, sobre la importancia del cepillado dental, sobre la

ingesta de fluor, sobre la dieta, sobre prevencion de caries dental.

Paciente gestante.- Persona en estado de gravidez

-Salud bucal.- se considera una parte integral del complejo craneo-facial
gue participa en funciones vitales como la alimentacion, la comunicacion,

el afecto y la sexualidad.

VARIABLES

Nivel de conocimiento sobre Salud bucal

Definido como el conocimiento general de salud bucal que tiene la
gestantes menores de treinta afios sobre medidas preventivas,
enfermedades bucales, atencion odontolégica en gestantes y en
crecimiento y desarrollo dental, valorado por una escala de medicién de
Bueno con 16 a 22 respuestas correcta, Regular con 9 a 15 respuestas

correctas y de Malo con 0 a 8 respuestas correctas con los indicadores
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sefalados en las preguntas del cuestionario de salud bucal para

gestantes determinado para la investigacion.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE:

Conocimiento sobre medidas preventivas en Salud bucal
Es definido como el nivel de conocimiento que tiene de higiene bucal,
sobre la importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fluor, sobre

la dieta, sobre prevencién de caries dental, como gestante.

Conocimiento sobre enfermedades bucales.
Es definido como el nivel que tiene sobre: placa bacteriana, sobre caries

dental, sobre gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Conocimiento sobre atencién odontologica en gestantes.
Es definido sobre el nivel de conocimiento de aspectos de atencién

odontologica relacionados con la gestacion.

Conocimiento sobre desarrollo dental.
Es definido sobre el nivel que tiene sobre el inicio de formacion dental,
sobre los tipos de denticién, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre

la cronologia de la erupcion dentaria.

Covariables:

Edad: Es definido como la cantidad de anos transcurridos desde el

nacimiento.

Grado de instruccion: El nivel de instruccidon de una persona es el
grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.
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Trimestre de embarazo: Primera, segunda y tercera etapa gestacional,

de tres meses cada una.

) ESCALAY VALORES DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR .
TIPO MEDICION
Medidas Alto (6-8 pts)
_ o Conoce, conversa, _
preventivas en | Cualitativa o Medio (3-5
) particpia en las
salud bucal Nominal _ _ pts)
medidas preventivas .
Bajo (0-2 pts)
o Conoce, Conversay | Alto (5-6 pts)
Cualitativa » _
Enfermedades _ Clasifica las Medio (3-4
Nominal
bucales enfermedades pts)

Nivel de bucales Bajo (0-2 pts)
conocimiento Atencion Alto  (3-4 pts)
sobre Salud | odontolégica _ o . Medio (2 pts)

Cuantitava | Participa y asiste a la .
bucal en _ o Bajo (0-1 pts)
Nominal consulta odontologica
Etapa
gestacional
Alto  (3-4 pts)
o Conoce , averigua | Medio (2 pts)
Desarrollo Cualitativa _
) acerca del desarrollo | Bajo  (0-1 pts)
dental. Nominal
dental
o 15- 19anos
Edad Cualitativa )
Edad o ] Afos cumplidos 20-24 ainos
Cronoldgica Razon .
25- 29 anos
Primaria

Grado de Grado de Cualitativa :

3 _ _ Grado de escolaridad | Secundaria
Instruccion estudio Ordinal Superior
_ o 1 - 3 meses
Trimestre de y Cualitativa y
Gestacion. ] Meses de gestacion | 4 — 6 meses
embarazo Ordinal
5 -9 meses
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de investigacién

3.1.2.

Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o
empirica. Se encuentra intimamente ligada a la investigacion
basica 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. %°

Nivel de investigacion

Descriptivo. Con el propésito de describir. Se van a describir
caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los sujetos
investigados sobre la variable de estudio es decir, detallar como
es la variable. En la presentacion de los resultados se utilizara la

estadistica descriptiva.3°
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3.2.

3.1.3. Diseflo de Investigacion

El estudio sera desarrollado bajo:

Disefio No experimental.- puesto que no se realizara
experimento alguno, no se aplicard ningun tratamiento o
programa, es decir, no existira manipulacion de variables
observandose de manera natural los hechos o fenémenos; es

decir, tal y como se dan en su contexto natural.

Nivel Descriptivo.- Con el propésito de describir. Se van a
describir caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los sujetos
investigados sobre la variable de estudio es decir, detallar como
es la variable. En la presentacion de los resultados se utilizara la

estadistica descriptiva.

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

y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observaran, analizaran y
reportaran los hechos, es decir se describiran. Asimismo, Segun
la planificacién de la toma de datos ésta se realizard de manera

retrospectiva.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion lo conformaron 30 gestantes menores de 30 afios
programadas en el servicio de Odontologia derivadas del Servicio
de Gineco - Obstetricia del Hospital de Barranca para su
consulta odontoldgica del mes de Octubre del afio 2015.
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3.2.2. Muestra

La muestra —no probabilistica- estuvo conformada por 30
gestantes menores de 30 afios programadas en el servicio de
Odontologia derivadas del area de Gineco — Obstetricia del
Hospital de Barranca para su consulta odontologica del mes de
Octubre del afio 2015.

e Criterios de inclusion:

- Gestantes menores de 30 afios que acepten
voluntariamente responder el cuestionario.

- Gestantes menores de 30 aflos que tengan algun grado
de instruccion, que sepan leer y escribir.

- Gestantes menores de 30 afios que se encuentren en el

2do y 3er trimestre de embarazo.
o Criterios de exclusién:
- Gestantes fuera del intervalo de edad contemplado.
- Gestantes menores de 30 afios fuera de la condicion
seleccionada para el estudio.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnicas
El procedimiento de recojo de datos se realiz6 mediante la
aplicacibn de un test/ prueba (cuestionario) previamente

calibrado con una prueba piloto.

El cuestionario se entregara a todas las gestantes menores de 30

afios del servicio que asisten a su control prenatal durante el
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3.3.2.

periodo establecido en el mes de Agosto del 2015, por orden de
llegada, hasta el término de la atencion.

Instrumentos

El cuestionario en menciéon tuvo informacién adicional que
consignaran las gestantes menores de 30 afios para cumplir los
objetivos especificos de este estudio como: Edad, grado de
instruccion, trimestre de Embarazo, atencién odontol6gica,

tratamiento odontologico.

Este cuestionario const6 de 22 preguntas cerradas o
estructuradas (dicotbmica y respuestas multiples) sobre
conocimientos sobre salud bucal, el cual contiene los fines
planteados en los objetivos de esta investigacion, donde se

considerard:

En forma general:

Conocimiento sobre salud bucal (22 preguntas)

. Alto (16-22 puntos)
. Medio (9-15 puntos)
. Bajo ( 0-8 puntos)

En forma especifica:

Conocimiento sobre medidas preventivas en Salud bucal

« Alto (6-8 puntos)
. Medio (3-5 puntos)
. Bajo (0-2 puntos)
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Conocimientos sobre enfermedades bucales.

. Alto (5-6 puntos)
. Medio (3-4 puntos)
. Bajo (0-2 puntos)

Conocimientos sobre atencion odontolégica en gestantes.

. Alto (3-4 puntos)
. Medio (2 puntos)
. Bajo (0-1 puntos)

Conocimientos sobre desarrollo dental.

. Alto (3-4 puntos)
. Medio (2 puntos)
. Bajo (0-1 puntos)

Consta de 3 partes: Primera son los datos generales, la segunda
Consta de 3 partes: primera son los datos generales, la segunda

datos especificos y la tercera conocimiento sobre salud bucal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Determinar es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes

menores de treinta afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital de

Barranca provincia de Barranca 2015.
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Tabla n°1 Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Bueno 1 3,3 3,3 3,3
Regular 16 53,3 53,3 56,7
Malo 13 43,3 43,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Grafico n°1 Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes.

Frecuencia

Bueno

Regular Malo

Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal

En la tabla n°1 y Grafico n°1 se observa que el nivel de conocimiento sobre

Salud Bucal es regular con un 53.33% de las 30 pacientes encuestadas,

seguida de un nivel de conocimiento malo con un 43,33% de las 30 pacientes

encuestadas y por ultimo el nivel de conocimiento bueno con el 3.33% de las

30 pacientes encuestadas.
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Objetivos Especificos
1. Establecer el nivel de conocimiento segun la edad en gestantes menores
de treinta afios que acuden al servicio de Odontologia del Hospital de

Barranca provincia de Barranca 2015.

Tabla n®° 2 Nivel de conocimiento segun edad de la gestante.

Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal
Total
Bueno Regular Malo
Grupo etareo Hasta 19 afios 0 6 4 10
20 a 25 afos 1 9 8 18
26 a 30 afos 0 1 1 2
Total 1 16 13 30
Fuente: elaboracion propia
Gréfico n° 2 Nivel de conocimiento segun edad de la gestante.
Mivel de

conocimiento
sobre Salud
Bucal

HBusno
O Regular
H ralo

Recuento

Hasta 19 afios 20 a 25 arfios 26 a 30 afios

Grupo etareo

En la tabla n° 2 y grafico n® 2 segun el grupo de edad de hasta 19 anos de
edad se observa 6 encuestadas (20%) con nivel regular, 4 encuestadas
(13.33%) con nivel malo, en el grupo de 20 a 25 afos se observa 1
encuestada (3.33%) con nivel bueno, 9 encuestadas (30%) con nivel regular y
8 encuestadas(26.67%) con nivel malo, en el grupo de 26 a 30 afos se observa

1 encuestada (3.33%) con nivel regular y 1 encuestada (3.33%) con nivel malo.
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2. Establecer

el nivel de conocimiento segin grado de instruccién en

gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de Odontologia

del Hospital de Barranca provincia de Barranca 2015.

Tabla n° 3 Nivel de conocimiento segun grado de instruccion

Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal
Total
Bueno Regular Malo
Grado de Instruccion Primaria 0 2 2 4
Secundaria 0 6 8 14
Superior 1 8 3 12
Total 1 16 13 30
Fuente: elaboracion propia
Gréfico n° 3 Nivel de conocimiento segun grado de instruccion.

Mivel de
conocimiento
sobre Salud

Bucal

O Bueno

OrRegular

M ralo

Recuento

Primaria Secundaria Superior

Grado de Instruccion

En la tabla n°3 y gréafico n°3 segun en el grado instruccion primaria se observa

2 encuestadas (6.67%) con nivel regular, 2 encuestadas (6.67%) con nivel

malo, en el grado de instrucciéon secundario se observa 6 encuestada (20%)

con nivel regula y 8 encuestadas (26.67%) con nivel malo, en el grado de

instruccion superior se observa 1 encuestada (3.33%) con nivel bueno, 8

encuestada (3.33%) con nivel regular y 3 encuestadas (10%) con nivel malo.
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3. Establecer el nivel de conocimiento segun trimestre de embarazo en

gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de Odontologia

del Hospital de Barranca provincia de Barranca 2015.

Tabla n° 4 Nivel de conocimiento segun trimestre de embarazo.

Nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal Total
Bueno Regular Malo
Trimestre de Gestacion Segundo Trimestre 0 7 6 13
Tercer Trimestre 1 9 7 17
Total 1 16 13 30
Fuente: elaboracion propia
Grafico n° 4 Nivel de conocimiento segun trimestre de embarazo
Mivel de
conocimiento
sobre Salud
Bucal
O Buesno
O RrRegular
M malo

Recuento

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

Trismestre de Gestacion

En la tabla n°4 y grafico n°4 segun el trimestre de gestacién en el segundo

trimestre se observa 7 encuestadas (23.33%) con nivel de conocimiento regular

y 6 encuestadas (20%) con nivel de conocimiento malo y en el tercer trimestre

se observa 1 encuestada (3.33%) con nivel de conocimiento bueno, 9

encuestadas (30%) con nivel de conocimiento regular, 7 encuestadas (23.33%)

con nivel de conocimiento malo.
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4. Establecer el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud

bucal en gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de

Odontologia del Hospital de Barranca provincia de Barranca 2015.

Tabla n°5 Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Bueno 9 30,0 30,0 30,0
Regular 20 66,7 66,7 96,7
Malo 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Grafico n° 5 Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas.

Frecuencia

Bueno

T
Regular

Mivel de Conocimiento sobre medidas preventivas

En la tabla n°5 y grafico n° 5 respecto al nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas en salud bucal observamos que 20 encuestadas (66.67 %) tienen

un nivel de conocimiento regular seguida de 9 encuestadas (30%) un nivel

bueno y por ultimo 1 encuestada (3.33%) con un nivel malo.
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5. Establecer el nivel de conocimiento de las principales enfermedades
bucales en salud bucal en gestantes menores de treinta afios que acuden
al servicio de Odontologia del Hospital de Barranca provincia de Barranca
2015.

Tabla n° 6 Nivel de conocimiento sobre principales enfermedades bucales.

] ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
acumulado
Vélido Regular 8 26,7 26,7 26,7
Malo 22 73,3 73,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
Gréfico n° 6 Nivel de conocimiento sobre principales enfermedades bucales.

Frecuencia

g
26,67%

T
Regular Malo

MNivel de conocimiento enfermedades bucales

En la tabla n° 6 y grafico n° 6 respecto al nivel de conocimiento sobre
principales enfermedades bucales observamos que 22 encuestadas (73.33%)
tienen un nivel de conocimiento mal seguida de 8 encuestadas (26.67%) con

un nivel regular.
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6. Establecer el nivel de conocimiento sobre

la atencion odontoldgica en

gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de Odontologia

del Hospital de Barranca provincia de Barranca 2015.

Tabla n® 7 Nivel de conocimiento sobre la atencion odontolégica.

. . . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Bueno 9 30,0 30,0 30,0
Regular 11 36,7 36,7 66,7
Malo 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Grafico n° 7 Nivel de conocimiento sobre la atencién odontolégica.

Frecuencia

Bueno

Regular

Malo

Nivel de conocimiento atencion odotologica

En la tabla n°7 y grafico n° 7 respecto al nivel de conocimiento sobre la

atencion odontologica observamos que 9 encuestadas (30%) tienen un nivel de

conocimiento bueno, seguida de 11 encuestadas (36.67%) con un nivel de

conocimiento regular y 10 encuestadas (33.33%) con un nivel de conocimiento

malo.
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7. Establecer el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental de dientes en
gestantes menores de treinta afios que acuden al servicio de Odontologia
del Hospital de Barranca provincia de Barranca 2015.

Tabla n° 8 Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Valido Malo 30 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréafico n° 8 Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental.

30
100,00%

Frecuencia

Malo

Nivel de conocimiento desarrollo dental

En la tabla n° 8 y grafico n° 8 respecto al nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental observamos que las 30 encuestadas (100%) tienen un nivel
de conocimiento malo.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:

1. Se observa que de las 30 pacientes encuestadas segun los resultados
obtenidos en el presente trabajo nos indica que el nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal es regular con un 53.33%, seguida de un nivel de
conocimiento malo con un 43,33% y por ultimo el nivel de conocimiento

bueno con el 3.33%.

Este resultado hallado coincide con:

Marcelo L. (Chimbote, 2012), en su trabajo de investigacién desarrollado en
la ciudad de Chimbote, en el Hospital La Caleta en el servicio de Gineco-
obstetricia. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y
malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 86.6% mostro un

nivel regular y el 11.7% tuvo un nivel malo y 1.7% bueno.

2. Segun la edad el grupo de hasta 19 afios de edad se observa 6
encuestadas (20%) con nivel regular, 4 encuestadas (13.33%) con nivel
malo, en el grupo de 20 a 25 afios se observa 1 encuestada (3.33%) con
nivel bueno, 9 encuestadas (30%) con nivel regular y 8

encuestadas(26.67%) con nivel malo, en el grupo de 26 a 30 afios se
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observa 1 encuestada (3.33%) con nivel regular y 1 encuestada (3.33%)
con nivel malo. En donde el grupo de edad de 20 a 25 afios es el mas

frecuente con el 60% de las encuestadas.

Resultado similar al encontrado por:

Lujan R, (Trujillo, 2012), En su trabajo de investigacion 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, Truijillo, La Libertad 2012,

El rango de edad mas frecuente fue el de 25 a 29 afios con un 53,8%.

. Segun en el grado instruccién primaria se observa 2 encuestadas (6.67%)
con nivel regular, 2 encuestadas (6.67%) con nivel malo, en el grado de
instruccion secundario se observa 6 encuestada (20%) con nivel regula y 8
encuestadas (26.67%) con nivel malo, en el grado de instruccién superior se
observa 1 encuestada (3.33%) con nivel bueno, 8 encuestada (3.33%) con
nivel regular y 3 encuestadas (10%) con nivel malo, en donde el grado de
instruccion mas frecuente es el secundario con el 46.67% de las

encuestadas.

Resultado similar al encontrado por:

Lujan R, (Trujillo, 2012), En su trabajo de investigacion 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, Truijillo, La Libertad 2012,

El grado de instrucciéon mas frecuente fue el secundario con un 61,5%.

. Segun el trimestre de gestacion en el segundo trimestre se observa 7
encuestadas (23.33%) con nivel de conocimiento regular y 6 encuestadas
(20%) con nivel de conocimiento malo y en el tercer trimestre se observa 1
encuestada (3.33%) con nivel de conocimiento bueno, 9 encuestadas (30%)
con nivel de conocimiento regular, 7 encuestadas (23.33%) con nivel de

conocimiento malo. En donde el trimestre de gestacion mas frecuente es el
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tercero con el 56.66% de las encuestadas.

. Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el
nivel de conocimiento sobre principales enfermedades bucales observamos
que 22 encuestadas (73.33%) tienen un nivel de conocimiento malo seguida

de 8 encuestadas (26.67%) con un nivel regular.

Resultado similar al encontrado por:

Lujan R, (Trujillo, 2012), En su trabajo de investigacién 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, Truijillo, La Libertad 2012.

Donde observo que sobre conocimiento de desarrollo dental el 57,7% tuvo
un nivel malo, el30,8% tuvo un nivel regular, y el 11,5% mostré un nivel

bueno

. Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el
nivel de conocimiento sobre la atencion odontolégica observamos que 9
encuestadas (30%) tienen un nivel de conocimiento bueno, seguida de 11
encuestadas (36.67%) con un nivel de conocimiento regular y 10

encuestadas (33.33%) con un nivel de conocimiento malo.

Resultado similar al encontrado por:

Lujan R, (Trujillo, 2012), En su trabajo de investigacion 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. Donde observo que sobre el
conocimiento sobre atencion odontologica en gestantes el 57,7% tuvo un

nivel regular, el 26,9% un nivel malo, mientras que el15,4% un nivel bueno

. Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo nos indica que el
nivel de conocimiento sobre desarrollo dental observamos que las 30

encuestadas (100%) tienen un nivel de conocimiento malo.
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Resultado similar al encontrado por:

Lujan R, (Trujillo, 2012), En su trabajo de investigacion 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. Donde observo desarrollo dental el 57,7% tuvo un
nivel malo, el30,8% tuvo un nivel regular, y el 11,5% mostrd un nivel bueno.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

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

conclusiones:

PRIMERO.- El total de gestantes 30 afios encuestadas sobre conocimiento de
Salud Bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular con
un 53.33% de las 30 pacientes encuestadas, seguida de un nivel de
conocimiento malo con un 43,33% de las 30 pacientes encuestadas y por
ultimo el nivel de conocimiento bueno con el 3.33% de las 30 pacientes

encuestadas. (Ver grafico n° 1)

SEGUNDO.- El grupo de edad mas frecuente de las pacientes encuestadas es
el grupo de 20 a 25 afios con el 60% del total donde se observa el 3.33% con
nivel de conocimiento bueno, el 30% con nivel de conocimiento regular y el

26.67% con nivel de conocimiento malo. (Ver grafico n° 2)

TERCERO.-El grado de instruccion mas frecuente es el secundario con el
46.67% de las encuestadas donde se observa el 20% con nivel de
conocimiento regular y 26.67% con nivel de conocimiento malo. (Ver grafico
n° 3)
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CUARTO.- El trimestre de gestacion mas frecuente es el tercero con el 56.66%
de las encuestadas, donde se observa el 3.33% con nivel de conocimiento
bueno, el 30% con nivel de conocimiento regular, y el 23.33% con nivel de

conocimiento malo (ver grafico n°4)

QUINTO.- EIl nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal
observamos que el 66.67 % tienen un nivel de conocimiento regular seguida
del 30% con un nivel de conocimiento bueno y por ultimo el 3.33% con un

nivel de conocimiento malo. (Ver gréfico n°5)

SEXTO.-El nivel de conocimiento sobre principales enfermedades bucales
observamos que el 73.33% tienen un nivel de conocimiento malo seguida del

67% con un nivel de conocimiento regular. (Ver grafico n°6)

SEPTIMO.-EI nivel de conocimiento sobre la atencidbn odontoldgica
observamos que el 30% tienen un nivel de conocimiento bueno, seguida de
36.67% con un nivel de conocimiento regular y 33.33% con un nivel de

conocimiento malo. (Ver grafico n°7)

OCTAVO.- El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental observamos que

el 100% tienen un nivel de conocimiento malo. (Ver gréafico n°8)
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CAPITULO VII

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 Salud Bucal el mayor porcentaje obtuvo un nivel de conocimiento regular
con un 53.33% de las 30 pacientes encuestadas, asi mismo se requiere
realizar una mayor difusion de la informacion de los temas de salud bucal en
la poblacién y sobre todo en la madres gestantes y asi poder mejorar el nivel

de conocimiento.

SEGUNDO.- Se recomienda a la Institucion respectiva realizar programas y
campafas integrales de prevencion e identificacion sobre medidas preventivas

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

proceso de desarrollo dental y enfermedades bucales mas frecuentes.

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

los lineamientos de atencion odontolégica en madres gestante.
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES MENORES DE TREINTA ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL DE BARRANCA PROVINCIA DE BARRANCA 2015”

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
GENERAL GENERAL VARIABLE: TIPO DE
Conocimiento Conoce, conversa, INVESTIGACION
,Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | Nivel de | sobre medidas | participa en las Aplicada
conocimiento sobre salud | conocimiento  sobre  salud | Conocimiento sobre | preventivas en | medidas preventivas.
bucal en gestantes menores | bucal en gestantes menores | Salud bucal’ salud bucal NIVEL:
de treinta afios que acuden | de treinta afios que acuden al Descriptivo
al servicio de odontologia del | servicio de Odontologia del Conocimiento Conoce, Conversay
hospital de barranca | Hospital de Barranca provincia sobre Clasifica las DISENO:
provincia de Barranca | de Barranca 2015. enfermedades enfermedades No experimental y
20157 bucales bucales Transversal
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Conocimiento Participa y asiste a la
sobre atencion | consulta POBLACION Y
odontoldgica en odontoldgica. MUESTRA
1. ¢Cudl es el nivel de | 1. Establecer el nivel de Etapa gestacional La  poblacién la
conocimiento segun la conocimiento segun la edad conformaran todas las
edad en gestantes en gestantes menores de Conocimiento Conoce, averigua gestantes menores de 30
menores de treinta afios treinta aflos que acuden al sobre  desarrollo | acerca del desarrollo | afios programadas en el
que acuden al servicio servicio de Odontologia del dental dental. servicio de Odontologia
de Odontologia del Hospital de Barranca del Hospital de Barranca
Hospital de Barranca provincia de  Barranca para su consulta
provincia de Barranca 2015. COVARIABLE: odontoldgica del mes de
20157 Octubre del afio 2015.
2. Establecer el nivel de
2. ¢Cual es el nivel de conocimiento segun grado Edad Edad cronolégica Afos cumplidos La muestra -no
conocimiento segun de instruccion en gestantes probabilistica- estara
grado de instruccion en menores de treinta afios conformada por 30
gestantes menores de que acuden al servicio de gestantes menores de 30
treinta afios que acuden Odontologia del Hospital de Grado de Nivel de estudios Grado de escolaridad | afios programadas en el
al servicio de Barranca  provincia de instruccion servicio de Odontologia
Odontologia del Hospital Barranca 2015. derivadas del area de
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de Barranca provincia
de Barranca 2015?

3. ¢Cual es el nivel de
conocimiento segun
trimestre de embarazo
en gestantes menores
de treinta afios que
acuden al servicio de
Odontologia del Hospital
de Barranca provincia
de Barranca 2015?

;Cual es el nivel de
conocimiento sobre
medidas preventivas en
salud bucal en gestantes
menores de treinta afios
que acuden al servicio
de Odontologia del
Hospital de Barranca
provincia de Barranca
2015?

;Cuél es el nivel de
conocimiento de las
principales
enfermedades bucales
en salud bucal en
gestantes menores de
treinta afios que acuden
al servicio de
Odontologia del Hospital
de Barranca provincia
de Barranca 2015?

3. Establecer el nivel de
conocimiento segun
trimestre de embarazo en
gestantes menores de
treinta aflos que acuden al
servicio de Odontologia del

Hospital de Barranca
provincia de Barranca
2015.

4. Establecer el nivel de
conocimiento sobre
medidas preventivas en
salud bucal en gestantes
menores de treinta afios
que acuden al servicio de
Odontologia del Hospital de
Barranca  provincia de
Barranca 2015.

5. Establecer el nivel de
conocimiento de las
principales  enfermedades
bucales en salud bucal en
gestantes menores de
treinta aflos que acuden al
servicio de Odontologia del

Hospital de Barranca
provincia. de  Barranca
2015.

Trimestre de
embarazo

Trimestre
gestacional

Meses de gestacion

Gineco — Obstetricia del
Hospital de Barranca para
su consulta odontoldgica
del mes de Octubre del
afio 2015, siguiendo los
criterios de inclusién y
exclusién.

52




;Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
atencion  odontoldgica
en gestantes menores
de treinta afios que
acuden al servicio de
Odontologia del Hospital
de Barranca provincia
de Barranca 2015?

,Cudl es nivel de
conocimiento sobre
desarrollo dental de
dientes en gestantes
menores de treinta afios
que acuden al servicio
de Odontologia del
Hospital de Barranca
provincia de Barranca
2015?

6. Establecer el nivel de

conocimiento sobre la
atencion odontolégica en
gestantes menores de
treinta aflos que acuden al
servicio de Odontologia del
Hospital de Barranca
provincia de Barranca
2015.

. Establecer el nivel de

conocimiento sobre
desarrollo dental de dientes
en gestantes menores de
treinta afios que acuden al
servicio de Odontologia del
Hospital de Barranca
provincia de Barranca
2015.
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ANEXO 2. INTRUMENTO

| w UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

“‘NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
GESTANTES MENORES DE TREINTA ANOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DE BARRANCA

PROVINCIA DE BARRANCA 2015

. DATOS GENERALES:
Edad: (afios cumplidos)
Tengo: (meses de embarazo)

Distrito donde vive:
Grado de Instruccion:

Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )

I. DATOS ESPECIFICOS:

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

2. Actualmente recibe tratamiento odontoldgico: (Solo responda esta pregunta, si es que

Usted asisti6 alguna vez al dentista)
SI( ) NO ()

3. Motivo de su Gltima visita al dentista: (Sélo responda esta pregunta, si es que Usted

asistio alguna vez al dentista)

- Consulta ( )
- Profilaxis ( )
- Curaciones ( )
- Dolor de dientes/muelas ( )
- Extraccion ( )
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- Otros ( )

4. Motivo por el cual Ud. no asiste al dentista: (S6lo responda esta pregunta, si es que
Usted nunca asisti6 al dentista)

- Porque estoy gestando ( )
- Porque no me duele ningln diente ( )
- Por miedo ( )
- Motivos econémicos ( )
- Falta de tiempo ( )
- No me reciben en mi estado ( )
- Otros. ( ) ESpecifique:......cooveeiiiiieeeee

I11. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL:

Instrucciones:

Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada pregunta usted debera
escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada, marque con una
equis (X) dentro del paréntesis.

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

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ( )
b) Flaor, pasta dental, leche ( )
c) Cepillo, hilo dental, sellantes ( )

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 alimentacidn llevada durante su embarazo afectara los dientes de su hijo?
SI( ) NO ( )

4. ¢ Considera al flior 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. ¢Ud. hace dormir al nifio con el biber6n?
SI() NO( )
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7. ¢Cree Ud., que si su hijo se succionara el dedo, chupones u otras cosas afectaria su
denticion?
SI() NO( )

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

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

9. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida ( )
b) Manchas blanquecinas en los dientes ( )
¢) Restos de alimentos y microorganismos ( )
d) No sé ( )
10. 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 ( )
11. ¢Considera Ud. a la caries una enfermedad contagiosa?
SEC ) NO( )
12. Considera cierto que “‘por cada embarazo, se pierde un diente”
SL(C ) NO( )
13. La gingivitis es:
a) El dolor de diente ( )
b) La enfermedad de las encias ( )
c) Inflamacion del labio ( )
d) No sé ( )
14. La enfermedad periodontal es:
a) Heridas en la boca ( )
b) La que afecta a los soportes del diente ( )
c) La pigmentacion de los dientes ( )
d) No sé ( )

15. ¢Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo puede provocar dafio a
los dientes de sus hijos?
SI( ) NO( )

16. ¢Considera Ud. que tomarse radiografias dentales sin proteccion contra rayos X durante

su gestacion afectara a su hijo?
SI( ) NO( )
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢Considera Ud. que el uso de anestesia dental afectara su gestacién?
SLC ) NO( )
En qué periodo de gestacion se puede recibir atencion odontolégica segura?
a) Entre el lery 3er mes ( )
b) Entre el 3er y 6to mes ( )
¢) Entre el 6toy 9no mes ( )
d) en ningln mes de gestacion  ( )

¢Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?
a) A las 6 semanas de gestacion  ( )
b) A los 6 meses de gestacién ( )
¢) Alos 6 meses de nacido ( )
d) No sé ( )
¢ Sabe cuantos tipos de denticion tendra su hijo?
a) 1 ( )
b) 2 ( )
c) 3 ( )
d) Nosé ( )
¢ Sabe cuantos dientes de leche tendra su hijo?
a) 10 ( )
b) 20 ( )
c) 24 ( )
d) Nosé ( )
¢Sabe cuando erupcionaran los dientes de su bebé?
a) A los 3 meses de nacido ( )
b) A los 6 meses de nacido ( )
¢) Al afio de nacido. ( )
b) No sé ( )

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3. 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 informacién y
del manejo confidencial de datos. El investigador ha contestado personalmente,
a mi entera satisfaccion, todas las preguntas respecto a esta investigacion y

firmo el presente confirmando esta manifestacion.

certifico que he leido (0 me han leido) el documento sobre “Consentimiento
Informado” que contiene informacién sobre propédsito y beneficio del examen,
entiendo su contenido, incluyendo las limitaciones, beneficio y riesgo.

Entiendo que la prueba es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en
cualguier momento antes de que me sea tomado el examen.

Fui informado(a) de la medidas que se tomaran para proteger la

confidencialidad de mis resultados.

Firma y DNI

/ /
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ANEXO 4. FOTOS
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