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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una charla
educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas
por primera vez en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”. El tipo de
investigacion fue aplicada, prospectiva, longitudinal, analitica y de nivel
explicativa, cuantitativa y de disefio cuasi experimental con un pretest y
postest. La muestra estuvo conformada por 35 gestantes de 17 y 41 afios de
edad que acuden por primera vez a consulta en el servicio Gineco — Obstetricia
a las cuales se le aplicé un cuestionario de 16 preguntas, previamente validado
a través de un prueba piloto (15 gestantes), donde se obtuvo un valor de Alfa

de Cronbach = 0.789, siendo asi fiable la aplicacion del instrumento.

Al obtener los resultados se encontrd que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal es: Prueba de entrada 88.6% malo, prueba de salida es 60.0% bueno. En
el nivel de conocimiento sobre higiene bucal se obtuvo: prueba de entrada
62.9% malo, prueba de salida 60.0% bueno. En el nivel de conocimiento sobre
asistencia odontolégica se obtuvo: prueba de entrada 65.7% malo, prueba de
salida 42.9% bueno. En el nivel de conocimiento sobre dieta en el embarazo se
obtuvo: prueba de entrada 47.9% malo, prueba de salida 97.1% bueno. En el
nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en el embarazo se obtuvo:

prueba de entrada 45.7% entre malo y regular, prueba de salida 77.1% bueno.

Se concluyé que las charlas educativas sobre salud bucal incrementan
positivamente el nivel de conocimiento de las gestantes atendidas por primera

vez en el Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar” en Junio del 2016.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, gestante, charlas educativas.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the effect of an educational lecture on
the level of knowledge about oral health in pregnant women attended for the
first time in the "Simén Bolivar" Maternal and Child Health Center. The type of
research was applied, prospective, longitudinal, analytical and explanatory
level, quantitative and quasi experimental design with a pretest and posttest.
The sample consisted of 35 pregnant women, 17 and 41 years of age, who first
came to the Gineco - Obstetrics service for a questionnaire with 16 questions,
previously validated through a pilot test (15 pregnant women ), Where an alpha
value of Cronbach = 0.789 was obtained, thus being reliable the application of

the instrument.

When obtaining the results we found that the level of knowledge about oral
health is: Input test 88.6% bad, test output is 60.0% good. At the level of
knowledge about oral hygiene was obtained: entrance test 62.9% bad, test of
exit 60.0% good. At the level of knowledge about dental care was obtained:
entrance test 65.7% bad, exit test 42.9% good. At the level of knowledge about
diet in pregnancy was obtained: entrance test 47.9% bad, test output 97.1%
good. At the level of knowledge about oral diseases in pregnancy was obtained:
entrance test 45.7% between bad and regular, exit test 77.1% good.

It was concluded that educational talks on oral health positively increase the
knowledge level of pregnant women first seen at the "Simén Bolivar" Maternal
and Child Health Center in June, 2016.

Key words: Level of knowledge, pregnant, educational talks.
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INTRODUCCION

El embarazo constituye una etapa importante en la vida de toda mujer,
durante esta etapa se experimenta una serie de transformaciones, como
consecuencia del aumento en las hormonas sexuales femeninas,
especialmente cambios fisioldgicos. Estos cambios pueden repercutir a nivel
oral, aunque un cuidado adecuado y el refuerzo de los habitos de higiene bucal

contribuyen a su prevencion. !

La salud bucal incluye la boca, la lengua, los dientes, las encias y los tejidos
qgue los sostienen, por consiguiente tiene muchas implicancias en la salud
general del ser humano: es esencial para una buena salud, el bienestar integral
del individuo y es fundamental para una buena calidad de vida; contribuye a la
buena masticacion de los alimentos, para facilitar la digestion y el

aprovechamiento de los nutrientes de los alimentos que se ingieren. !

En el Peru cerca del 90 por ciento de la poblacion padece de caries dental,
ademas de otras enfermedades bucales como la enfermedad periodontal y las
mal oclusiones; el 10 por ciento de la poblaciéon ha perdido una o dos piezas
dentales. Estos problemas pueden iniciarse a edades muy tempranas de alli la
importancia de la orientacion y los cuidados de las madres sobre medidas
preventivas, para disminuir las afecciones bucodentales. En cuanto al principal
problema de atencion materna es la falta de conocimiento por parte de la
madre gestante y de la importancia que tiene la atencion Odontolégica durante

todo el periodo del embarazo.?

Por lo tanto es fundamental que el embarazo sea vigilado desde sus inicios
para asegurar un correcto crecimiento fetal, en donde la dieta y la nutricion en
la prevencion de enfermedades dentales representan un papel fundamental en

los periodos pre y postnatal del desarrollo oral.®

Xiv



Los programas de salud surgen para mejorar las condiciones de salud de
aquellos problemas catalogados de impacto en salud publica. Estan dirigidos
generalmente a determinados grupos poblacionales y se miden por la eficacia o
eficiencia, respecto al logro de sus objetivos planteados y empleo de los
recursos al menor costo posible. En salud bucal, se organizan y ejecutan
diversos programas, algunos con componentes promocionales y otros
preventivos, u ambos desarrollados a la vez. Se miden por la variacion de los
indices de salud bucal e incremento de conocimientos o actitudes hacia la
salud entre otros. Se puede sefalar que las estrategias en promocion y
educacion para la salud bucal deben partir del diagnéstico educativo, para
identificar las necesidades educativas de la poblacién y luego elaborar un
programa educativo a partir de las necesidades de aprendizaje identificadas y

de los recursos disponibles con la participacién de la comunidad. 4

Es por esto que la prevenciéon y sensibilizacion del cuidado de la salud se
debe comenzar desde la gestaciobn para motivar y educar, para evitar
problemas posteriores, y esto es posible con una adecuada educacién e
informacion a la madres sobre prevencién temprana de caries, enfermedad

periodontal, conocimiento de higiene y los factores de riesgo que existen. 4

De alli la importancia de realizar este trabajo de investigacion encaminando
a determinar el nivel de conocimiento sobre la Salud Oral de las gestantes
atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” de la
ciudad de Cajamarca, en el mes de Junio del 2016 y el efecto positivo que
causa una charla educativa en el incremento del nivel de conocimiento sobre

salud oral.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PLOBLEMATICA.

El conocimiento sobre salud bucal en el Perq, es deficiente; por ende
la alta prevalencia de patologias orales; durante mucho tiempo se ha
tomado en cuenta las medidas preventivas necesarias y la educacion
hacia las gestantes; pero de nada ha servido ya que muchas personas
no lo toman en cuenta o porque no saben lo suficiente o tienen un

conocimiento errado del el tema. °

En la antigledad el acudir a consulta odontolégica era tan solo
cuando se sentia algun tipo de dolor en los dientes, hoy en dia se
atiende a las mujeres desde la gestacion; a la cual se le va ensefiando a
llevar una vida saludable, para que si en algunos casos ésta tuviera
alguna enfermedad oral, esta no se agrave, mientras esta en su etapa
de gestacion. En muchos Centros Hospitalarios a los que acuden
madres gestantes, estas tienen un insuficiente y muchas veces errado
conocimiento acerca la relacion que existe entre sus cuidados y la
repercusion de éstos en la Salud Bucal. Asi mismo desconocen las
enfermedades orales que pueden ocasionar en su salud oral problemas

como pérdida de dientes por caries dental o periodontitis.®



1.2.

Cabe destacar que la educacion para la salud, influye
favorablemente sobre los conocimientos, actitudes y comportamiento de
los individuos, grupos y colectividades. Existen suficientes evidencias
gue 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. 78

Por todo lo expuesto, y considerando que es probable que el nivel de
conocimiento sobre salud oral aun es deficiente en las gestantes, se
plantea la siguiente investigacién; con el propésito de determinar el
efecto de una charla educativa en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en las gestantes atendidas por primera vez en el Centro Materno

Infantil “Simon Bolivar”, de Cajamarca, en Junio del 2016.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se desarrollé en el Centro Materno
Infantil  “Simén Bolivar’, EESS 1-4 de la Red de Salud II,
Direccion Regional de Salud de Cajamarca, Ministerio de Salud
(MINSA) ubicado en Av. Mario Urteaga 500, distrito, provincia y

departamento de Cajamarca.



1.2.2. DELIMITACION SOCIAL

El grupo de estudio esta conformada por mujeres en estado de
gestacion, atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil
“Simon Bolivar”, EESS 1-4, de la Red de Salud Il (MINSA).

1.2.3. DELIMITACION TEMPORAL

Esta investigacion tomé como periodo de tiempo desde la

elaboracion del plan de tesis, Enero a Noviembre del 2016.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL

Esta investigacion detalla conceptos tedricos basicos, cambios
fisiolégicos en el embarazo, cariologia, medidas preventivas, con
el objeto de conocer la importancia del conocimiento sobre salud
bucal en mujeres en estado de gestacion atendidas por primera

vez en el Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar”.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema Principal

;Cual es el efecto de una charla educativa en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en las gestantes atendidas por
primera vez en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar’ de

Cajamarca, en Junio del 20167



1.3.2 Problemas Secundarios

1. ;Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
gestantes atendidas por primera vez en el Centro Materno
Infantil “Simon Bolivar” antes de la charla educativa en Junio
del 20167

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
gestantes atendidas por primera vez en el Centro Materno
Infantil “Simoén Bolivar” después de la charla educativa en Junio
del 20167

3. ¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre Higiene bucal de las
gestantes atendidas por primera vez en el Centro Materno

Infantil “Simon Bolivar” en Junio del 20167?

4, ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Asistencia
Odontolégica de las gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” en Junio del 20167?

5. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la dieta en el
embarazo de las gestantes atendidas por primera vez en el

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” en Junio del 20167

6. ¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales
durante el embarazo de las gestantes atendidas por primera
vez en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” en Junio del
20167



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

1.4.2

Objetivo General:

Determinar los efectos de la charla educativa en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en las gestantes atendidas por
primera vez en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar’ de

Cajamarca, en Junio del 2016.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
gestantes atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil
“Simén Bolivar’ de Cajamarca en Junio del 2016, antes de la

charla educativa.

2. Conocer el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
gestantes atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil
“Simén Bolivar” de Cajamarca en Junio del 2016, después de la

charla educativa.

3. Definir y comparar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de
las gestantes atendidas por primera vez en el Centro Materno
Infantil “Simoén Bolivar” de Cajamarca en Junio del 2016, antes y

después de la charla educativa.

4. Evaluar y comparar el nivel de conocimiento sobre Asistencia
Odontolégica de las gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simon Bolivar” de Cajamarca en Junio del

2016, antes y después de la charla educativa.

5. ldentificar y comparar el nivel de conocimiento sobre la dieta

durante el embarazo de las gestantes atendidas por primera vez
5



en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” de Cajamarca en

Junio del 2016, antes y después de la charla educativa.

6. Analizar y comparar el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales durante el embarazo de las gestantes atendidas por
primera vez en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” de
Cajamarca en Junio del 2016, antes y después de la charla

educativa.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

151

152

Hipotesis General:

Las charlas educativas incrementan el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en pacientes gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simon Bolivar” de Cajamarca en Junio del
2016.

Hipotesis Secundarias:

H1: El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes
atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil “Simén
Bolivar” de Cajamarca en Junio del 2016 antes de la charla

educativa, sera regular.

H2: El nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes
atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil “Simén
Bolivar” de Cajamarca en Junio del 2016 después de la charla

educativa, sera buena.



H3: El nivel de conocimiento de las gestantes sobre higiene bucal se

incrementa con las charlas educativas.

H4: El nivel de conocimiento de las gestantes sobre Asistencia

Odontolégica se incrementa con las charlas educativas.

H5: El nivel de conocimiento de las gestantes sobre la dieta durante

el embarazo se incrementa con las charlas educativas.

H6: El nivel de conocimiento de las gestantes sobre enfermedades
bucales durante el embarazo se incrementa con las charlas

educativas.

1.5.3 VARIABLES (DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL)

a) Variable Independiente
Charla de Salud Bucal.

b) Variable Dependiente

Nivel de conocimiento

c) Variables intervinientes
Grado de Instruccion
Periodo de Embarazo
Edad
Ocupacion



1.5.3.1 DEFINICION CONCEPTUAL

Charla sobre Salud Bucal:

Es una técnica informal que resulta muy facil de planear y
consiste en brindar los conocimientos necesarios sobre
salud bucal a un grupo determinado personas; para su
aprendizaje y asi fomentar la concientizacion de las

personas con la prevencion.

Enseianza sobre Aprendizaje sobre
salud bucal salud bucal

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Es el grado de aprendizaje o entendimiento de los
conocimientos basicos sobre Salud Bucal, ademas de los
aspectos preventivos, que tienen las gestantes atendidas por

primera vez en el Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar”.

~

Aumento de

sobre salud . .
conocimiento

'd . s N
Educacion
bucal

‘ Cambio de conducta




Tabla 1. Definicién operacional de las variables

VARIABLE DIMENSION SUBDIMENSION ESCALA CATEGORIA INDICADOR
Charla de Realizada
Salud Bucal No realizada
Conocimiento sobre
importancia de Preguntal, 2, 3,4
cepillado
Conocimiento Malo (0 ptos)
sobre Higiene ConOC|m|ent9 sobre el Pregunta 5 Regular (3
empleo de hilo dental
Bucal ptos)
Bueno (6 ptos)
Conocimiento sobre el
empleo de enjuague Pregunta 6
bucal
Conocimiento | Mitosy creencias en el Pregunta 7, 8, 9 Malo (0 ptos)
embarazo
sobre Regular (3
Asistencia c imient bre | ptos)
onocimiento sobre la :
. o Ordinal Pregunta 10, 11 B 5 pt
Odontologica aplicacion de fltor ueno (5 ptos)
Nivel de

conocimiento
sobre salud

bucal

Conocimiento
de ladietaen

el embarazo

Conocimiento de los
alimentos que debe
ingerir la gestante.

Conocimiento
sobre
enfermedades
bucales en el

embarazo

Conocimiento sobre
caries dental

Conocimiento sobre
gingivitis

Conocimientos sobre
periodontitis

Pregunta 12

Malo (0 ptos)
Bueno (1 ptos)

Pregunta 13, 14

Pregunta 15

Pregunta 16

Malo (0 ptos)
Regular (2
ptos)
Bueno (4 ptos)

Nivel de conocimiento

sobre salud bucal

Malo (0-10 ptos) Regular (11-15
ptos) Bueno (16-20 ptos)




1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

a) TIPO DE INVESTIGACION
Por el tipo de investigacion, el presente estudio reune las

b)

condiciones metodoldgicas:

Segun su finalidad: Aplicada, se caracteriza por su interés en
la aplicacion de los conocimientos teodricos a determinada
situacion concreta y las consecuencias practicas que de ella
se deriven.

Segun la intervencion del investigador. Experimental,
siempre son prospectivos, longitudinales, analitico y de nivel
de investigacion explicativo, causa-efecto; ademas de ser
controlados.

Segun su alcance temporal: Diacronica Prospectiva, se
estudia los fendmenos por un periodo de tiempo largo y
cuando se refiere al presente y futuro.

Segun su profundidad: Explicativa, pretenden estudiar las
relaciones de influencias entre ellas, para conocer la
estructura y los factores que intervienen.

Segun su caracter: Cuantitativa, se centra de manera
predominante en los aspectos objetivos.

Segun su naturaleza: Encuestas, en las que los datos
manejados proceden de las manifestaciones verbales o

escritas de los sujetos observados.

NIVEL DE INVESTIGACION

Predictivo: requieren de un experimento con poblaciones de

condiciones o caracteristicas uniformes, donde se manipula
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intencionalmente la variable independiente para ver sus efectos

en las variables dependientes.

Correlacional: tiene por objetivo medir el grado de relaciéon
significativa que existe entre dos o mas variables, conocer el
comportamiento de una variable dependiente a partir de la

informacion de la variable independiente o causal.

1.6.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

a) METODO DE INVESTIGACION

Deductivo: Porque se distingue por ser el procedimiento, en el
cual, la actividad del pensamiento va del conocimiento de las
propiedades generales, al conocimiento de las propiedades de

objetos y fendmenos singulares del mismo género o especie.

Experimental: es la investigacibn donde se manipula
intencionalmente las variables independientes para ver sus
efectos en las variables dependientes, bajo el control del

investigador. Y se caracterizan por la intervencion y control.

b) DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio cuasi experimental donde
se manipula deliberadamente, pero no cuenta con un grupo
control, no es posible realizar asignacion aleatoria y se realiza dos

mediciones en el mismo grupo con pretest y postest.

Grupo de ‘ Prueba de

Prueba de
gestantes entrada

‘ Estimulo ‘ salida
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1.6.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

a) POBLACION

La poblacion de estudio esta constituida por el total de 39
gestantes nuevas atendidas por primera vez en el Centro
Materno Infantil “Simén Bolivar” de Cajamarca durante el mes de
Junio del 2016.

b) MUESTRA
La muestra extraida es representativa de la poblacién.
Utilizamos un muestreo simple y sin reemplazo deducido de la

siguiente formula.

_ Z?p.gqN
"TNEZ + Z%p.q

Donde:  N: Tamafio de la poblacion: 39 gestantes
n: Tamafo de la muestra.
Z: Nivel de confianza
p: Variabilidad positiva: 80%
g: Variabilidad negativa: 20%

E: Error de muestreo: 5%

Reemplazando los valores:
n=35

12



CRITERIOS DE INCLUSION:
Las pacientes que formaran parte del estudio seréa:

v
v

Gestantes que deseen patrticipar libre y voluntariamente.
Gestantes que se encuentren en el primer, segundo y tercer
trimestre de embarazo.

Gestantes que acuden por primera vez al servicio Gineco —
Obstetricia en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar’ de
Cajamarca en el mes de Junio del 2016.

Gestantes mayores de 17 afios y menores de 41 afos.

Gestantes que firmen el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v

<

Gestantes que reuniendo los criterios de inclusion se negaron
a participar.

Gestantes que no acuden por primera vez al servicio de
Gineco — Obstetricia en el mes de Junio del 2016

Gestantes que contestaron de forma incompleta la encuesta.
Gestantes menores de 17 afios de edad.

Gestantes mayores de 41 afios de edad.

1.6.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) TECNICAS

Para obtener la informacion necesaria, se solicitd mediante

un documento la autorizacion para realizar el estudio de

investigacién (Anexo 2 y 3). Dirigido al Dr. Juan Carlos Aranda

Crisélogo Director del Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”,

posteriormente se solicitd permiso en el servicio de Gineco —

Obstetricia el nUmero exacto de gestantes atendidas diariamente

durante el mes de Junio del afio 2016. (Anexo 4).
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Para dar validez a nuestro cuestionario se realizdé una: Prueba
Piloto, la misma que fue aplicada a 15 gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil “ Simén Bolivar” donde se obtuvo un
valor de Alfa de Cronbach = 0.789, siendo fiable la aplicacion del

instrumento.

La recoleccibn de informacion se realizd6 mediante la
evaluacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal, siendo
el factor interviniente la charla de salud bucal.

Se ejecutd en base a dos medidas:

1° Pre test; = Cuestionario

El cuestionario aplicado consto de 16 preguntas de opcion
multiple (Anexo 6), las que fueron divididas en 4 grupos: Nivel
de conocimiento sobre Higiene bucal, Nivel de conocimiento
sobre Asistencia Odontolégica, Nivel de conocimiento de la Dieta
durante el embrazo, Nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales. También incluye informacion general que consignaran
las gestantes para el cumplimiento de los objetivos especificos
de este estudio, como: edad, periodo de embarazo, grado de

instruccion y ocupacion.

Antes de proceder a llenar el cuestionario se solicitd llenar el

consentimiento informado. (Anexo 5)

FASE 1: A las gestantes se les brind6 indicaciones generales
para llenar el cuestionario, para la cual se les dio de 5 a 10

minutos.

FASE 2: Se inici6 con una prueba de entrada.
14



FASE 3: Se procedi6 a realizar las charlas educativas a las
pacientes sobre los temas mencionados en el cuestionario, para
lograr la concientizaciéon en el conocimiento sobre salud bucal

durante el embarazo.

FASE 4: Una vez finalizada la charla se procedi6 a realizar una
prueba de salida para ver el nivel de captacion de informacion de

las participantes.

2° Post test; =—n Cuestionario

FASE 5: Luego de la recolecciéon de datos se procedio a la
evaluacion y analisis de estos, dandoles el valor de 02 y 01
puntos a cada respuesta bien contestada y de 00 puntos a la
respuesta mal contestada. Los resultados obtenidos del
cuestionario se clasifico teniendo en cuenta las escalas ya
establecidas: Bueno (16 - 20 puntos), Regular (11 - 15 puntos),
Malo (0 - 10 puntos).

Esquema N° 1
Técnicas Para La Recoleccion De Informacion

Test Test

Charla educativa
sobre salud bucal
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PROCESAMIENTO DE DATOS:

FASE 1:

El proceso de recoleccion de datos se realizO mediante la
aplicacion de un cuestionario. El procesamiento de datos se
realizar4 de manera automatizada empleando una computadora
con procesador Intel Core i5, utilizando en siguiente software:

- Microsoft Word 2010

- Microsoft Excel 2010

- Programa estadistico SPSS 17 espafiol

Para el andlisis de los datos univariados se usaran tablas de
frecuencia simples y porcentajes.

Se empleard la base de datos de acuerdo a las variables
estudiadas.

Para su representacion grafica, se utilizaran tablas, histogramas

o gréaficos de barras y gréaficos circulares.

b) INSTRUMENTOS

El material de recoleccion de datos, se realiz6 en base a un

pre test y un post test con el siguiente instrumento:

1.- Consentimiento informado: Es el procedimiento mediante
el cual se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente
su intencion de participar en la investigacion, después de haber
comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los
objetivos del estudio, los beneficios y posibles riesgos. (Anexo
5)

2.- Encuesta: Dicho cuestionario consta de 16 preguntas y esta
dividido en 4 partes: La primera sobre conocimientos de higiene
16



bucal, la segunda sobre conocimientos de Asistencia
Odontolédgica, la tercera sobre conocimiento de la dieta durante
el embarazo, la cuarta parte sobre conocimiento sobre
enfermedades bucales, dichas preguntas tienen sus respectivas
alternativas, una vez elegida la respuesta, se marcarq con un

aspa (X). (Anexo 6),

Para realizar la obtencion de datos se capacito a 2
estudiantes de Estomatologia sobre el objetivo de la

investigacion, forma, modo de la recoleccion de datos.

1.6.5 JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION

a) JUSTIFICACION

Para la prevencion, el mejor tratamiento médico que existe es
el que no ha de realizarse, esto se puede lograr manteniendo una
serie de buenos habitos de salud, dentro de la planificacion de la
salud, se proyecta a lograr en el futuro, una disminucion y tal vez
la erradicacién de las enfermedades bucodentales. Esto se
lograria mediante, concientizacion y apoyo de los profesionales de
la salud, tanto de los propios odontdlogos, la gestantes, los

médicos, ginecdlogos, pediatras, neonatélogos, obstetras. °

A pesar de realizarse campafas de prevencion; cabe
mencionar que por la falta de concientizacion sobre la higiene oral
antes y durante el embarazo; conduce a la gestante a tener ideas
equivocadas y atribuirle a su estado la causa de sus problemas
orales, llegando a decir “por cada embarazo un diente perdido”. 1°
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Con la presente investigacion se pretende analizar el efecto de
una charla educativa en el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de las pacientes gestantes; ya que la falta de la misma
conlleva a tener una mala higiene oral; por lo tanto es importante
saber que se debe actuar teniendo la prevencion de
enfermedades bucodental que a la larga pueden repercutir en el
estado de salud de la madre como del bebe. Tener un
conocimiento sobre salud oral permite a la madre gestante saber
gue tratamientos seguros puede realizarse en su estado como
radiografias, anestesia dental, medicamentos que puede tomar,
prevencion de higiene oral, etc. EI cambio de actitud frente a salud
oral puede mejorar siempre y cuando uno reciba la informacién

adecuada y la ponga en practica a lo largo de su vida. !

b) IMPORTANCIA

Las enfermedades de la cavidad oral afectan a gran parte de
la poblacion, y mas aun a las gestantes debido a los cambios

gue experimenta durante su estado. *?

Durante el embarazo, la mujer es propensa a contraer
enfermedades orales; estos cambios hormonales
experimentados durante el embarazo como es la hiperémesis
gravidica que afecta al 0.3 -2 % de las mujeres embarazadas
tienen como consecuencia la erosion del esmalte dentario. Los
cambios en la composicion de la saliva predisponen a la caries
dental y al acumulo de placa bacteriana que conlleva a una

gingivitis posteriormente a una enfermedad periodontal. *?
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Es importante tener conocimiento sobre cémo llevar una
salud oral adecuada; de esa manera estaremos impidiendo asi
la transmision de bacterias cariogénicos de la madre hacia el

feto. 13

Cuidar de la salud oral durante el embarazo contribuye a la
salud general y ayuda a mantener saludable a la madre,

evitando asi tener molestias de dolor durante el embrazo. 13

C)LIMITACIONES

Existen limitantes para la realizacion de este trabajo de

investigacion:

e EIl trabajo a realizar se centra solo en las gestantes
atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil
“Simon Bolivar” durante el mes de Junio del 2016.

e Que las gestantes que no deseen participar del estudio de
investigacibn o que no acudan a la convocatoria para
efectuar el estudio.

e El poco conocimiento de palabras cientificas no entendidas
por parte de las madres gestantes.

e Que las conclusiones a la que lleguemos solo tendran

validez para la muestra de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Palma. N, et al. (Talcahuano — Chile) 2013.%* Realizaron un estudio
titulado: “Diagnodstico del nivel de conocimiento sobre salud bucal en
embarazadas atendidas en CECOSF Esmeralda entre 2013 y 2014”. Se
llevé a cabo un estudio de tipo: descriptivo, observacional cuyo objetivo
principal fue dar a conocer el nivel de conocimiento de las embarazadas
atendidas en el Centro comunitario de salud familiar Esmeralda. El
estudio fue realizado en el sector medio camino Talcahuano en los afios
comprendidos entre 2013 y 2014; cuyo universo estuvo constituido por
75 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, los datos se
obtuvieron mediante el uso de un cuestionario de 22 preguntas de
conocimiento sobre salud bucal divididas en cuatro categorias,
prevencion en salud bucal, enfermedades bucales, gestion y atencion,
crecimiento y desarrollo dental. Los resultados obtenidos evidencian que
el nivel de conocimiento de la muestra es principalmente Regular
74,67%, un 22,67% fue bueno y un 2.67% obtuvo malo. En cuanto a las
cuatro categorias analizadas, se obtuvo que un 81% domina temas de

Prevenciéon en Salud Bucal, un 39% Enfermedades Bucales, 37%
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Gestacion y Atencion dental y solo un 3% Crecimiento y desarrollo
dental. Los grupos de pacientes de edades 20 afios o0 menores, nivel
educacional correspondiente a Basico o Medio, en condiciones de
Cesantia o Estudiando son los grupos con menores niveles de
conocimientos en Salud Bucal. Los temas de peor dominio son aquellos
referidos al crecimiento y desarrollo dental, gestacion y atencion

odontologica y enfermedades bucales.

Cérdova J. y Col. (Villahermosa — Tabasco) 2007. '° Realizaron un
estudio titulado: “Nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal
en gestantes, hospital de la mujer, Villahermosa, Tabasco”. Se realizd un
estudio de tipo: observacional descriptivo, de corte transversal. El
presente estudio tiene como propodsito determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de salud bucal en gestantes del Hospital
de la Mujer, Villahermosa - Tabasco. El universo estuvo conformado por
170 gestantes, que constituyen el total de mujeres que acudieron al
servicio prenatal; para su eleccion se utilizd un sistema de muestreo no
probabilistico, por lo tanto se incluyeron 100 gestantes mayores de 18 y
menores de 41 afios, que acudieron al servicio de control prenatal en el
Hospital de la Mujer en el afio 2007 ya sean primigestas o multigestas.
Se aplicé un cuestionario de 15 preguntas de opcién multiple para medir
edad, escolaridad, conocimiento sobre prevencion en salud bucal,
conocimiento sobre principales enfermedades bucales, gestacién y
atencion odontolégica. Los resultados obtenidos de la mayoria de
gestantes en el rango de 18 a 20 afios fue el mas frecuente (X= 24 afos,
DS 5), la escolaridad mas frecuente fue la secundaria completa en un
24%; 66% de las gestantes presentaron nivel de conocimiento medio
sobre prevencion bucal, en el conocimiento de las principales
enfermedades bucales, 49% obtuvo nivel medio y 39% nivel bajo;
finalmente, sobre gestacion y atencidn odontolégica predomind nivel
medio con 59%. Para determinar el nivel de conocimiento sobre

prevencion de salud bucal en gestantes atendidas en el Hospital de la
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Mujer en Villahermosa-Tabasco se llegd a las siguientes conclusiones:
Aunque el nivel de conocimiento predominante fue el medio, es
insuficiente, si se consideran las consecuencias que el desconocimiento
sobre enfermedades bucales puede producir a la gestante y su producto.
Se necesita realizar una mayor labor educativa preventiva en pacientes
gestantes de este centro hospitalario; la mayoria posee conocimientos

empiricos sobre prevencion bucal.

Almarales. Y. (La Habana — Cuba) 2006. !¢ Realiz6 un estudio
titulado: “Conocimiento sobre salud bucal y demanda de servicios
estomatolégicos en relacibn con la enfermedad periodontal en
embarazadas atendidas en los Policlinicos Moncada, Plaza y Rampa”.
Se realiz6 un estudio de tipo: observacional, descriptivo y transversal,
para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y su relacion con
la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal, asi como la
demanda de servicios estomatolégicos por parte de las embarazadas,
determinar la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal en
embarazadas, evaluar la relacion entre el nivel de conocimientos y la
prevalencia de la enfermedad periodontal, asimismo la relacién entre la
demanda de servicios estomatolégicos y la prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal. En el periodo de setiembre a diciembre del
2006; se aplic6 una encuesta a 71 gestantes de los policlinicos
Moncada, Plaza y Rampa. Para determinar la afectacién periodontal de
las mismas se aplicé el indice periodontal de Russell. Obteniendo como
resultados un predominio de las embarazadas con nivel de conocimiento
insatisfactorio (59.1%). La prevalencia de la enfermedad periodontal en
el grupo estudiado, fue alta (87.3%). Se encontrd6 relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y la prevalencia de la enfermedad (p=0.01586). Como conclusion
se determind que la demanda de atencion estomatoldgica por parte de

las embarazadas fue baja (solo solicitaron atencién el 36.6%) y no
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estuvo relacionada con la prevalencia y gravedad de la enfermedad

periodontal, ni con el nivel de conocimiento sobre salud bucal.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Bensimon L. y Col (lquitos) 2014. 17 Realizaron un estudio titulado:
“Efecto de charlas educativas en el nivel de conocimientos sobre salud
bucal en pacientes atendidos en los establecimientos de salud, Iquitos”.
Se llevd a cabo un estudio de tipo: descriptivo comparativo, no
experimental. La presente investigacion tiene como propdsito determinar
los efectos de las charlas educativas en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en pacientes atendidos en los establecimientos de salud de
Iquitos. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes distribuidos: 36
H.A.l.; 10 C.S. Tdpac; 9 C.S. Moronacocha; 7 C.S. San Antonio; 6 P.S.
El porvenir. Se utilizd un cuestionario validado por Pita Fernandez
(1996). Luego de recibir la charla en los Establecimientos de Salud se
obtuvo como resultados: Hospital Apoyo lquitos, prueba de entrada
38.9% entre bueno y regular, prueba de salida 61.1% Muy bueno, Centro
de Salud Tupac Amaru, prueba de entrada 50% regular, prueba de
salida 50% bueno, Centro de Salud Moronacocha, prueba de entrada
44.4% regular, prueba de salida 55.6% bueno, Centro de Salud San
Antonio, prueba de entrada 57.1% regular, prueba de salida 57.1%
bueno, Puesto de Salud El Porvenir, prueba de entrada 50.0% regular,
prueba de salida 83.3 muy bueno. Se acepta que las charlas educativas
incrementan en el nivel de conocimientos sobre Salud bucal en los
pacientes atendidas en los establecimientos de salud. Se concluyé que
por la falta del servicio de odontologia no se realizaba charlas sobre
salud oral; por lo tanto su nivel de conocimiento era regular o malo, pero
después de la charla todos despejaron sus dudas y su nivel de

conocimiento mejoro a muy bueno.
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Toledo. K. (Lima) 2013. 18 Realizé un estudio titulado: “Conocimiento
de medidas preventivas en salud bucal en pacientes gestantes del
Hospital Luis Negreiros Vega de Lima en Junio del 2013”. Se llevo a
cabo un estudio de tipo: Descriptivo de corte transversal. La presente
investigacion tiene como propdsito evaluar el nivel de conocimiento de
salud bucal. La muestra estuvo conformada por 250 gestantes que
acuden al Hospital Luis Negreiros Vega. Para medir dicho nivel se utilizd
dos cuestionarios el primero de 18 preguntas sobre salud oral y el
segundo de 10 preguntas sobre conocimientos sobre higiene dental. Se
relacion6 el nivel de conocimientos de medidas preventivas en salud
bucal con el grado de instruccion, ultima visita al dentista, salud bucal,
condicion de embarazo, agrupandose los resultados en los siguientes
intervalos: bueno (8-10 puntos), regular (4-7 puntos) y malo (0-3 puntos)
estos niveles se construyeron segun la escala de (Rensis Likert). Se
encontré que el nivel de conocimiento mas frecuente fue malo con
48.4% (121 madres gestantes), seguido de regular con 47.2% (118
madres gestantes) y bueno con 4.4%(11 madres gestantes). Se lleg6 a
las siguientes conclusiones: Los resultados nos muestran que el 18.8%
de pacientes gestantes no conocen medidas preventivas, el 95.2% de
encuestadas han visitado al dentista, el 99.2% de pacientes gestantes si
se cepillan los dientes todos los dias y lo hacen con una frecuencia de 3
veces al dia y los elementos de higiene bucal que mas utilizan las
gestantes, cepillo mas pasta dental 54.8%.

Nolasco. A. (Ancash - Chimbote) 2012. '° Realizé un estudio
titulado: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes del
distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash —
Noviembre 2012”. Se llevé a cabo un estudio de tipo: observacional,
descriptivo de corte transversal. La presente investigacion tiene como
propaosito determinar el nivel de conocimiento de salud bucal. La muestra
estuvo conformada por 60 gestantes que acudieron a consulta prenatal.
Para la evaluacion se aplicé una encuesta la cual se dividié en nivel de
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conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento sobre
enfermedades bucales, conocimiento en atencidon odontoldgica en
gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; asimismo se relacioné
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 73,3% mostré
un nivel malo, el 26,7 % tuvo un nivel regular y 0% un nivel bueno. En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 63,3% tuvo un
nivel malo, el 33,3% un nivel regular y 3,3% obtuvo un nivel bueno;
sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 86, 7% tuvo un nivel
malo, el 13,3% un nivel regular, y 0% obtuvo un nivel bueno; y con
respecto al conocimiento sobre atenciéon odontolégica en gestantes el
53,3% tuvo un nivel malo, el 33,3% un nivel regular, mientras que el
13,3% un nivel bueno; en cuanto al desarrollo dental el 80% tuvo un
nivel malo, el 20% tuvo un nivel regular, y 0% mostrd un nivel bueno. El
rango de edad mas frecuente fue el de 20 a 24 afios con un 60%, con un
nivel de conocimiento malo y el grado de instruccion mas frecuente en
gestantes fue primaria con un 46,7%, el cual mostré6 un nivel de
conocimiento malo. Se llegd a las siguientes conclusiones: El total de
gestantes menores de 25 afios que fueron encuestadas tienen un

conocimiento de nivel bajo en cuanto a salud oral se refiere.

2.2 BASES TEORICAS

Segun la OMS; la salud bucodental, fundamental para gozar de una
buena salud y una buena calidad de vida, se puede definir como la
ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al

tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. 2°
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La boca juega un papel importante en la salud bucal y la calidad de
vida de las personas. La masticacion, la deglucion y la fonacién son
funciones de la cavidad bucal, por tal motivo es importante cuidar y tener

en cuenta la prevencion y asi evitar enfermedades en la cavidad oral. %!

La cavidad bucal permite comer, hablar, sonreir, besar, tocar vy
degustar, de tal manera que las alteraciones de la boca pueden limitar el
desempefio escolar, laboral, social y en el hogar; asi como dar lugar a la
pérdida de miles de horas de trabajo y escolares anualmente, de ahi que
el impacto psicosocial de los problemas bucales puedan afectar la

calidad de vida de las personas. %!

2.2.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO:

Las personas se encuentran permanentemente con una gran
cantidad de informacion, 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. /

El modelo de conocimiento-accién establece, que habiendo
percibido un estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion
dependera de la correspondencia existente entre el bagaje de
conocimientos, experiencias, creencias y valores del individuo y la
forma en que se ha generado el mensaje. Finalmente, el mensaje
recibido y analizado debe ser significativo para que se decida a

adoptar una conducta determinada. 1’

No existe una progresion lineal, desde las actitudes hacia las
conductas. A menudo, un cambio de actitud precede a un cambio de
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conducta; de igual modo un cambio de conducta puede preceder o

influir en una actitud. 7

SALUD BUCAL EN GESTANTES:

En la vida de una mujer, los mayores cambios fisiologicos y
hormonales ocurren durante el embarazo. Este cambia el cuerpo de la
mujer en muchas formas, y una de ellas es que ocasiona ciertos
cambios en la cavidad bucal. Es imprescindible que las pacientes
consulten a su odontélogo antes del embarazo y al menos una vez

cada trimestre durante la gestacion. 22

Toda mujer embarazada debe realizarse un diagndstico de su
estado oral y recibir informacioén acerca de los correctos habitos de
salud bucal, para disminuir los riesgos de enfermedades orales en ella

y en su futuro bebé. 23

Manifestaciones orales en gestantes:

La principal alteracion en la boca se presenta a nivel de encias:
gingivitis generalizada caracterizada por inflamacién y sangrado
profuso debido a la accién de las hormonas esteroideas sexuales que
inducen a la vasodilatacion y a formacion de nuevos vasos

sanguineos. %4

Entre los factores de riesgo para su aparicion se encuentran la
mala o insuficiente higiene bucal, la dieta, los habitos alimentarios
desorganizados, las modificaciones hormonales, modificaciones de la
respuesta inmunolégica, entre otros. Especial atencidbn debemos
brindar a la denominada gingivitis del embarazo, que aparece durante
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el segundo mes y alcanza su punto maximo en el octavo mes, siendo
el resultado del aumento de la progesterona y de su efecto sobre la
microvascularizacion, lo cual, unido a otros factores predisponen a
una respuesta frente a los efectos irritantes de la placa
dentobacteriana la cual se considera el factor local mas importante.
Alteraciones de tejidos blandos: extraoralmente se encuentra con
frecuencia labios secos y fisurados; con queilitis angular, en términos
generales la mucosa oral de la gestante se muestra reseca y
fisuradas lo que conlleva con frecuencia a sobreinfeccién por herpes o
por candida. La mucosa orofaringea se muestra congestiva, hay

sialorrea y olor desagradable. 2*

Otra manifestacion de enfermedad en la boca es la presencia de
caries, en diferentes grados. La caries tiene como razon la deficiente
higiene que dificilmente practica la gestante cuando tal practica le
produce nauseas, la hiperacidez salival por el vémito frecuente, y la
acumulacion de saliva que la mujer presente para evitar las naduseas.
A todo esto, se suman las creencias sobre la inevitable pérdida de

dientes en cada embarazo. %4

Asi mismo los profesionales de salud deben proporcionar los
cuidados preventivos asi como el tratamiento de la infeccion aguda,
tan pronto como sea posible en el embarazo. La prevencion de la
caries y gingivitis para conseguir una boca sana es el objetivo primario
en el embarazo. El objetivo mas importante en la mujer embarazada
es el establecimiento de un medio ambiente oral sano. Esto se
obtiene con autocuidados para controlar el biofilm (cepillado, seda
dental, flior y agentes antisépticos) y con profilaxis profesional que

incluya remocién de sarro y subgingival. 2*
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2.2.3

IMPORTANCIA DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Dentro de los problemas de salud de una comunidad se
encuentran los relacionados con la salud bucal, los cuales constituyen
un componente importante de la salud general, y aun cuando las
enfermedades bucales generalmente no hacen peligrar la vida del
individuo, devienen un importante problema para la salud
publica, ya que tienen una alta incidencia y prevalencia en la
poblacion, gran demanda publica y fuerte impacto sobre las
personas y la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacion,
discapacidad social y funcional, asi como también por su

repercusiones negativas sobre la calidad de vida de la poblaciéon. 2°

Podemos incluir que la salud bucodental no depende
fundamentalmente de los servicios estomatoldgicos: se trata mas bien
de facilitar la seleccién de alternativas sanas y de inculcar en las
personas la facultad de decidir sobre sus propias acciones. Las
enfermedades mas frecuentes de dientes y encias son la caries y las
periodontopatias, las cuales estan estrechamente relacionadas con la
presencia de placa dentobacteriana producto de una deficiente

higiene bucal. 26

Por esas razones consideramos que nuestro mayor esfuerzo
debe estar dirigido a reducir las enfermedades
estomatoldgicas, mediante un incremento de las actividades de

promocion, prevencion y educacion sanitaria. 2’

La educacion sobre salud bucal permite al individuo adquirir
responsabilidad compartida para asi poder solucionar los principales
problemas de salud, la prevencion y la promocion persiguen como
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meta la salud, pero la prevencién lo hace situando su punto de
referencia en la enfermedad. El objetivo de la prevencion es evitar la
enfermedad, mientras que el de la promocion es maximizar los niveles

de salud. ?/

2.2.3.1 CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE BUCAL

La higiene oral es necesaria para todas las personas con el fin de
mantener dientes y boca saludables. Los dientes saludables tienen
menos caries y mantener los dientes limpios hace que los depdésitos
de sarro desaparezcan 0 se minimicen. Las encias sanas se

presentan rosadas y firmes. 28

La principal responsable de la Enfermedad Periodontal y de la
aparicion de Caries es la placa bacteriana. EI mejor modo de
prevenirlas es con una buena higiene bucodental y con revisiones
periodicas al odontélogo. También es relevante el control de la
ingesta de determinados alimentos, especialmente aquellos que
tienen un alto potencial cariogénico: azdcares como la sacarosa o la
glucosa. Una buena higiene comienza por un correcto cepillado, que
conviene realizar justo después de cada comida, ingesta de bebidas,
especialmente las azucaradas y carbonatadas, de golosinas o

aperitivos, o de cualquier alimento. 2°

A. EL CEPILLADO:

Se entiende como cepillado dental eficaz a la eliminacion de
placa dental bacteriana, llevada a cabo en el ambito doméstico por el
propio individuo o, si sus capacidades psicomotrices estan limitadas,

por los cuidadores del mismo. El cepillado de dientes es el primer
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paso en le higiene bucodental para eliminar la placa y restos
alimentarios de la superficie de los dientes. Se requiere, como
minimo, un cepillado diario, siendo lo ideal uno inmediatamente
después de cada comida. Se recomendara el cepillado como minimo

tres veces diarias, haciendo hincapié en la noche. %

El cepillado debe durar dos o 4 minutos para un mejor aseo. Los
objetivos del cepillado es eliminar y evitar la formaciéon de placa
dentobacteriana, limpiar los dientes que tengan restos de alimentos,
estimular los tejidos gingivales y aportar fluoruros al medio bucal por

medio de la pasta dental. 0

Técnicas de cepillado:
Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el
nombre de su creador y otras del tipo de movimiento que realizan.

La mas utilizada es: 3°

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

aliento. 3°

B. PLACA BACTERIANA:

Es la acumulacién heterogénea de una comunidad microbiana
variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de
polimeros de origen salival y microbiano. Estos microorganismos
pueden adherirse o depositarse sobre las paredes de las piezas
dentarias. Su presencia puede ser perjudicial, ya que si persiste por
mucho tiempo sobre la superficie, puede causar enfermedades

bucales. 3!

La placa dental se forma en la superficie de los dientes, encia y
restauraciones, y dificilmente puede observarse, a menos que esté
tefiida. Su consistencia es blanda, mate, color blanco-amarillo. Se
forma en pocas horas, varia de un individuo a otro, y también varia
su localizacion anatémica. Si la placa dental se calcifica, puede dar

lugar a la aparicién de célculos o sarro. 3!

C. CEPILLO DENTAL:

Es el instrumento primario mas usado para la eliminacion de la
placa dental, que no dafa tejidos blandos ni duros orales. El cepillo
debe cumplir una serie de requisitos como son, su fabricacién con
cerdas sintéticas o de nilén de igual longitud, blandas, con punta

redondeada, alineadas en varias hileras, agrupadas en penachos y
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dispuestas en un cabezal pequefio para el facil acceso a todas las

zonas de la boca. 32

El grado de dureza de un cepillo es directamente proporcional al
diametro de sus filamentos. Son recomendables las cerdas de
dureza media-blanda por su flexibilidad, eficacia y ausencia de
riesgo de provocar lesion en los tejidos blandos. Es aconsejable
renovar el cepillo aproximadamente 2-3 meses, tras una enfermedad

oral es conveniente reemplazarlos. 32

Tipos de cepillos:
1. Cepillo Dental Manual

Las caracteristicas de un cepillo dental manual adecuado para la
higiene oral deben incluir:

v' Tamafio de mango adecuado para la edad y destreza motora del
paciente que lo utilice.

v' Tamafio de la cabeza del cepillo adecuado al tamafio de la boca
del paciente.

v" Uso de filamentos de nylon y poliéster de punta redondeada.

v" Uso de filamentos suaves configurados segun los estandares de
la industria.

v" Filamentos que permitan mejorar la eliminacion de placa en los

espacios Interproximales y a lo largo del margen gingival. **

La mayoria de los cepillos dentales manuales cumplen estos
requisitos generales. Parte fundamental del cepillo son los filamentos
que han ser de dureza suave o media, para limpiar a fondo los
dientes sin rayar el esmalte y proporcionar al mismo tiempo un
suave masaje a las encias. Hay que cambiar el cepillo cuando los
filamentos estan torcidos o desgastados, pues un cepillo en mal
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estado puede dafar las encias y es totalmente ineficaz para la
higiene bucodental. 34

2. Cepillo Dental Eléctrico:

Los cepillos eléctricos se pueden clasificar en funcion de:

v" Su mecanismo de accion (transfiere a su cabezal distintos tipos
de movimientos): Vibratorios de baja frecuencia, rotatorios, contra
rotacionales, rotatorio-oscilantes, vibratorios de alta frecuencia.

v Su fuente de alimentacién: Cargador, pilas. 34

3. Cepillo Interdental:

Los cepillos interdentales son eficaces para la eliminacion de la
placa de las caras proximales de los dientes. Estos cepillos estan
disefiados para pasar a través de los espacios Interproximales
cuando hay suficiente separacion de los dientes como para que esto
suceda. Tienen la capacidad de llegar a zonas mas ocultas y de
dificil acceso. Se presentan en gamas de distintos tipos, formas y
tamafios para cada caso: con-sin mango, cilindricos, conicos, finos,

gruesos, espirales, unidos a un pequefio mango de plastico o metal.
34

El cepillo interdental esta compuesto por filamentos de nailon
suaves enroscados en un fino alambre de acero inoxidable. Se
aplican de forma inclinada desde apical con movimientos de vaivén,

para evitar una abrasion del diente. 34
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D. DENTIFRICO:

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental

para limpiar las caras accesibles de los dientes. 3

Los principales ingredientes de los dentifricos son:

> Abrasivos.- Se emplean para dar un maximo de limpieza con
un minimo de marcas sobre la superficie de los dientes.

> Humectantes.-Previenen que la pasta se seque y también
proporcionan un cierto grado de plasticidad.

> Agua.- Sin ella, la pasta seria demasiado espesa para
utilizarse normalmente.

> Detergentes.- Son agentes espumantes que sirven para
limpiar la superficie y que actuen mejor los abrasivos.

> Espesantes.- Se usan para mantener y mejorar la

consistencia de la pasta. 3°

E. COLUTORIOS:

Son productos de enjuague que desorganizan e impiden la
adhesién de la placa bacteriana, refrescando la boca y produciendo
aliento fresco.

Provocan una eliminacion temporal de microorganismos de la flora
oral.

Mecanismo de accion:

v" Eliminacién o reduccion de gérmenes de la placa.

Inhibicion de la colonizacion bacteriana.

Inhibicién de la formacion de la matriz de la placa.

Disolucién de la placa.

Reduccion de la patogenia de la placa. 3°
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F. HILO DENTAL

El hilo dental es un hilo especial de seda formado por varios
filamentos, los cuales se separan al entrar en contacto con la

superficie del diente. °

Existen distintos tipos de hilo dental. Se considera que el hilo
dental sin cera es mas eficaz para eliminar la placa. Se han
propuesto diversos métodos para utilizar la seda, cuya utilizacion
depende de los siguientes principios:

1. El hilo debe fijarse con seguridad alrededor del dedo mayor de
cada mano y tensarse dejando una pequefia distancia (2,5-5cm)
entre los dedos indice y pulgar que lo sujetan.

2. No debe forzar el hilo dentro del surco gingival, ya que se puede
provocar una lesion de los tejidos blandos.

Se coloca en principio en la base del surco gingival y luego se
mueve hacia arriba y hacia abajo entre el surco y el punto de

contacto Interproximal. 30

2.2.3.2 CONOCIMIENTO SOBRE ASISTENCIA
ODONTOLOGICA:

A.MITOS Y CREENCIAS DE LA GESTANTE

Se ha tejido muchos mitos y creencias acerca de la atencion
odontologica y la gestacion, una de las mas comunes es
justamente que no se debe realizar ningun tratamiento
odontologico durante el embarazo, porque la anestesia hace dafio
al bebé y eso es totalmente erroneo ya que si se puede

administrar tratamiento a las pacientes gestantes, sin ningdn
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problema, siempre y cuando se cumplan con los requisitos y

parametros importantes para el cuidado de la madre y del bebé. 3¢

Otro mito comudn es la relacion que cree que existe entre la
caries dental y su gestacion, lo que aun no ha sido comprobado,
siendo mas probable que la mayor actividad de las caries pueda
atribuirse a una mala dieta y a una mala higiene oral, que se
asocia generalmente con tejidos gingivales inflamados vy
adoloridos. 37

Muchas mujeres estan convencidas que la gestacién provoca
perdida de piezas dentarias (“por cada embarazo un diente
perdido”) o de que se pierde calcio de los dientes para garantizar
los aportes al nifio. El calcio esta presente en los dientes en una
forma cristalina estable y, como tal, no esta disponible para entrar
en la circulacion sistémica cuando aumentan las demandas. Sin
embargo, el calcio de los huesos puede movilizarse con rapidez

para cubrir las demandas. 3’

Respecto de la atencién dental, se ha observado que un
porcentaje de la poblacion considera que existen riesgos para el
embarazo, si reciben atencion dental principalmente relacionados
con el suministro de anestesia, en segundo lugar por los
medicamentos utilizados y en tercer lugar por el estrés

desencadenado durante la atencion. 38

Un porcentaje aun mayor cree que no deben tomarse
radiografias dentales durante el embrazo. La radiografia dental,
es uno de los temas mas controvertidos en el tratamiento de la
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gestante, es deseable evitar la radiacion durante la gestacion,
sobre todo en el primer trimestre, ya que el feto en desarrollo es
particularmente susceptible al dafio radiolégico. Sin embrago, si
se precisa tratamiento dental, las radiografias pueden ser

necesarias para realizar un diagnostico y tratamiento adecuados.
38

La mayoria de los Obstetras y Odontdlogos, prefieren que el
tratamiento dental sea realizado durante el segundo trimestre del
embarazo, si es posible. Manteniéndose al minimo dichos
procedimientos durante el primer y tercer trimestre de la
gestacion, se debe evitar la practica de procedimientos dentales
en el primer trimestre del embarazo, ya que es el periodo de la
organogénesis, y aunque el tratamiento dental no puede
necesariamente dafiar estos 6rganos, se deben disminuir al
minimo los riesgos potenciales. Existen estudios donde se
analizan la exposicidén a anestésicos locales en la embarazada, y
no se han encontrado una mayor incidencia de malformaciones

congénitas. 3

Por tanto, si una mujer esta planificando quedar embarazada lo
mejor es que acuda a su dentista antes para que sus dudas sean
aclaradas y reciba un chequeo completo y asi poder tener la boca
en perfecto estado de salud. Si por el contrario queda
embarazada, es aconsejable realizar visitas mensuales al
odontélogo o0 cuantas veces crea necesario, para que pueda
efectuar los tratamientos oportunos, detectar y prevenir cualquier

alteracion para que su salud bucal sea 6ptima. 38

Durante el primer trimestre del embarazo no debe efectuarse

tratamiento electivo alguno excepto el control de placa bacteriana;
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esto es porque durante el primer trimestre ocurre la formacién de
los diferentes 6rganos y sistemas en este tiempo el feto podria
presentar alguna malformacién. El segundo trimestre es el
periodo mas seguro para proporcionar cuidados dentales
habituales. Incluso asi, es aconsejable limitar los tratamiento al
minimo, como actos operatorios simples. Lo mas importante es
controlar la enfermedad activa y eliminar problemas potenciales
gue podrian surgir al final del embarazo. Las operaciones de
reconstrucciones extensas, cirugia oral y periodontal mayor deben

posponerse hasta después del parto. 3°

Ademas durante el tercer trimestre de la gestacion, vy
fundamentalmente la segunda mitad de éste, se debe disminuir
los procedimientos dentales, ya que ademas de ser muy
incomodo para la paciente, el colocar la espalda en la silla dental
durante este periodo del embarazo, el Utero puede aumentar la
presién sobre la vena cava inferior, produciendo alteraciones
hemodindmicas al binomio madre-feto, que se traducirian en
hipotensién (producto de la posicion materna y no por efecto del
medicamento), asi como dificultad para respirar. Por ende, si en
Ultima instancia el tratamiento debe ser practicado en este
periodo, se debe permitir que la paciente cambie de posicién cada

3 a 7 minutos. **°
B. IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE FLUOR

La aplicacion tépica de fluoruro, es una de las medidas
preventivas de que dispone el profesional con el fin de prevenir la
aparicion de caries. Son productos que contienen altas

concentraciones de flior, que estan indicados en pacientes de
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riesgo moderado, y alto de caries, se suelen presentar en forma
de geles y barnices. 4°

1. Geles fluorados: son la forma de aplicacion profesional con
mayor aceptacion por parte de los odontdlogos, tanto por su
eficacia como por la facilidad de uso en la consulta. La frecuencia
de su aplicacion dependera del riesgo de caries de cada individuo

y de las fuentes adicionales de fluor (dieta, dentifricos, colutorios).
41

También suelen aplicar como una forma de rutina preventiva
después de realizar una profilaxis.
v Geles de flaor acidulado con fosfatos a una concentracion del
1.23%, con un pH de 3 - 4.

v Geles de fluoruro de sodio al 2% con un pH neutro. 4

2. Barnices de fluor: constituyen la forma de aplicacion de
fluoruros con mayor efectividad anticaries. Se suelen aplicar dos
veces por afo, cada aplicacion supone un aporte de 6ml.

Existen dos tipos

v Fluoruros de sodio al 2.2% Duraphat®

4 Fluoruro de Silano al 0.15 FlGor Protector® 4!

2.2.3.3 CONOCIMIENTO DE LA DIETA DURANTE EL
EMBARAZO:

Durante el embrazo, hay una variedad de cambios, en
sentido nutricional, estos cambios estan asociados con un
aumento sustancial de los requisitos de las madres
embarazadas con respecto a todos los nutrientes; por lo tanto la
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madre embarazada tiene mayor necesidad de proteinas,
calorias, vitaminas y minerales. La Unica forma de que estos
puedan alcanzar al feto en desarrollo es a través de la sangre de
la madre. La placenta es el érgano que transfiere los nutrientes y
el oxigeno de la madre al feto a la vez que elimina dioxido de
carbono y otros desechos del feto. 42

En ese periodo a la gestante se le va a presentar mayor
deseo de comer entre comidas y generalmente alimentos dulces,
ricos en azucares, que junto con la alteracion de los habitos de
higiene oral dan lugar a un aumento de la incidencia de caries,
gingivitis e infecciones orales. Por esto, si sienten deseos de
comer entre comidas, es preferible que sea algo salado o
aguello que contenga suplementos nutricionales necesarios en
esta etapa y de todas maneras, cepillase después de haber
comido. La dieta es también importante para el desarrollo de la
denticion durante la etapa fetal porque influye en la composicién
quimica en el momento de la erupcién y en la susceptibilidad de

la caries del bebe que viene en camino.*3

Por ello se recomienda que la gestante tenga una nutricién
balanceada teniendo en cuenta dentro de su dieta diaria lo
siguiente:

Calcio (leche, queso, yogur, cereales, verduras u hortalizas de
color verde oscuro), fésforo (lacteos, huevos, aves, carne,
pescado, legumbres, granos enteros, garbanzos, lentejas y
cereales), magnesio (granos enteros, vegetales de hoja verde,
agua fresca, carnes, productos lacteos, pescado, frutas secas y
semillas), Flaor (trigo, cebada, arroz, uva, lentejas, rabano,
tomate, espinacas, té, mariscos, pescado), Vitamina A (pescado
azul, higado, yema de huevo, mantequilla, queso, leche y en
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forma de betacarotenos), Vitamina D (yema de huevo, cereales y
leche), Vitamina C (kiwi, soya, tomates, pimiento verde, lechuga,
coliflor), Vitamina B2 (leche, queso, huevos, higado, legumbres,
vegetales verdes y levadura de cerveza), Niacina (higado,
carnes magras, cereales, legumbres y levadura de cerveza),
Vitamina B12 (carnes, visceras, huevos, pescados y productos

lActeos). #3

La deficiencia en la ingesta de vitaminas, proteinas y
minerales puede influenciar en el proceso de maduracion,
morfologia, composicion quimica y fisica, tamafio y tiempo de
erupcion de los dientes de leche. Por ejemplo:

v La Falta de proteinas puede causar fisuras del paladar y
alteraciones inmunoldgicas.

v La falta de vitamina A afecta los procesos de desarrollo de
esmalte y dentina.

v'  La falta de vitamina D puede causar mala formacién
dentaria e hipoplasia del esmalte.

v El calcio y fésforo constituyen tejidos duros como los
huesos y los dientes en un porcentaje aproximado de 99%
y el 80% respectivamente y adicionalmente proporcionan a
dichos tejidos, fuerza y rigidez. 43

2.2.3.4 CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
BUCALES:

A. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa y
multifactorial que consiste en la desmineralizacion y
desintegracion progresiva de los tejidos dentarios calcificados.
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Este proceso es dindmico, porque sigue un proceso de
desarrollo y se produce bajo una capa de bacterias acumuladas
sobre las superficies dentarias. Se considera que la caries esta
producida por los acidos formados por las bacterias de la placa
mediante el metabolismo de los azlUcares de la dieta. La caries
dental afecta a personas de cualquier edad y es una de las
enfermedades humanas mas frecuentes. Existen diversos tipos
de clasificacion de las caries, como superficial, intermedia o
profunda, también aguda o crénica, y la clasificacion de Black en
clase I, II, lll, IV 'y V, de acuerdo a su localizacion. 4°

Caries dental en gestantes.

La relacion entre el embarazo y la caries no es bien conocida,
aunque todas las investigaciones permiten sospechar que el
aumento de las lesiones cariosas en las embarazadas se debe a
un incremento de los factores cariogénicos locales, entre los que
se encuentran cambios de la composicion de la saliva y la flora
oral, vomitos por reflujo, higiene defectuosa y cambio de los

héabitos dietéticos y horarios. 4°

B. GINGIVITIS

En algunas gestantes se observa la presencia de calculo, de
bolsas moderadas y de hemorragia al sondaje. Esta situacion
empeora con el tiempo de gestacion, edad de la paciente y
namero de embarazos previos. El tratamiento y prevencion de
esta patologia debe ser realizado para evitar asi complicaciones

posteriores que dificulten el tratamiento. 37
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Esta alteracion gingival, denominada gingivitis del embarazo,
aparece durante el segundo mes y alcanza su punto maximo en
el octavo mes, momento en que va disminuyendo hasta el final
del embarazo. Clasicamente se le acepta una prevalencia del 35
%, pero algunos autores hablan de hasta el 100%. Se observa
una afectacion mayor en la zona anterior, sobre todo a nivel

Interproximal. 37

A medida que los cambios iniciales aumentan, la gingivitis
gestacional se presenta con un incremento del volumen de la
encia y tumefaccion a nivel papilar, aumento de las
gingivorragias, que en casos avanzados puede dar lugar a un

dolor ligero acompafiado de halitosis y sensacién de boca sucia.
37

C. PERIODONTITIS

La periodontitis es una alteracibn que compromete al
periodonto (la encia, el ligamento periodontal, el cemento
radicular y el hueso alveolar), por acciéon de un agente irritante
como es la placa bacteriana, tartaro, etc. 4

La principal funcion del periodonto consiste en mantener
insertada la pieza dental en el tejido 6seo de los maxilares y
mantener la integridad de la mucosa masticatoria de la cavidad

bucal. 42

En algunas gestantes se observa la presencia de calculo, de
bolsas moderadas y de hemorragia al sondaje. Esta situacion
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empeora con el tiempo de gestacién, edad de la paciente y
namero de embarazos previos. El tratamiento y prevencién debe

ser tempranamente para evitar complicaciones posteriores. 42

2.24 CHARLA EDUCATIVA

La salud bucal es un aspecto fundamental de las condiciones
generales de salud de la poblacion, debido a que la mayoria de las
enfermedades orales se asocian con determinados factores de riesgo,
como la falta de higiene buco-dental, la alimentacion inadecuada y la

educacion. 43

La charla sobre salud bucal tiene como objetivo: conocer las
practicas adecuadas para mantener la salud bucodental.
Crear conciencia en las gestantes de la necesidad de cepillarse los
dientes después de cada comida y siempre antes de acostarse.
Adquirir nuevos habitos de higiene en relacion de la salud bucodental

y alimentacion. 43

Estomatologia Preventiva

Son el conjunto de actividades individuales y colectivas dirigidas la
poblacion atendida para brindar medidas de prevencion reconociendo
y actuando sobre los factores de riesgo individual y colectivo para
lograr la disminucibn de las enfermedades del Sistema

Estomatognatico y mejorar la capacidad masticatoria. 44
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A. PROMOCION:

Tiene como finalidad motivar la participacion activa de la
comunidad en el cuidado de la salud bucal y su relacion con la salud
general, con énfasis a su salud bucodental. 44

Las lineas basicas de la accion de promocion son:

v' Promocion Educativa
Motivar y fomentar en la comunidad la necesidad de conocer la
problematica de salud bucal, sus medidas preventivas y de control
asi como su participacion en las acciones del programa.
Se realizara a través de:
a. Difusion (charlas, afiches, cartillas, prensa, tv)
b. Actividades participativas de motivacion, informacién vy

orientacion a los miembros de la comunidad. 44

v' Atencion Educativa
Brindar conocimientos y desarrollar habilidades y aptitudes
favorables para el cuidado de la salud; la accion interpersonal o
grupal a través de entrevistas y reuniones, discusion de grupo,

practicas, sociodrama, etc. 4

B. PREVENCION:

Prevencion es cualquier medida que permita reducir la probabilidad
de aparicibn de una afeccion o enfermedad, o bien interrumpir o
aminorar su progresion. En este sentido cualquier actuacion
odontologica puede considerarse preventiva.

La Odontologia Preventiva busca principalmente:
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e Mantener sano al paciente o de encontrarse enfermo devolverle la
salud y mantenerla.

e Considerar la motivacion por la educacién para la salud bucal como
estrategia en la promocion de Salud, fomentando estilos de vida
saludables, con habitos y costumbres adecuados para mantener su

propia salud y la de su familia. 4°

Las actividades preventivas se han clasificado en tres niveles:

1. La prevencion primaria utiliza estrategias y agentes para impedir
el inicio de la enfermedad, cambiar en sentido opuesto el progreso de
ésta, o para detenerla antes de que se requiera tratamiento
secundario preventivo.

2. La prevencién secundaria emplea métodos de tratamientos
estandarizados para acabar con un proceso patolégico y/o para
restaurar los tejidos lo mas cercano a la normalidad.

3. La prevencion terciaria utiliza las medidas necesarias para
sustituir los tejidos perdidos y rehabilitar a los pacientes hasta el punto
en que las capacidades fisicas o las actitudes mentales, o ambas,
estén lo méas cerca posible de la normalidad después de la falla de la

prevencion secundaria.
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2.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Efecto: Presenta una amplia variedad de significados y usos, muchos
de ellos vinculados a la experimentacién de caracter cientifico. Su
acepcion principal presenta al efecto como a aquello que se consigue

como consecuencia de una causa.

Charla bucal: La charla sobre salud bucal tiene como objetivo:
conocer las practicas adecuadas para mantener la salud bucodental

(cepillandose los dientes).

Educacién de salud bucal: La salud es un componente fundamental
del proceso de desarrollo humano. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define salud bucodentalcomo la ausencia de

enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes.

Enfermedades orales: Las enfermedades bucodentales mas
frecuentes son la caries, las afecciones periodontales (de las encias),
el cancer de boca, las enfermedades infecciosas bucodentales, los

traumatismos fisicos y las lesiones congénitas.

Grado de instruccion: es el grado mas elevado de estudios

realizados o0 en curso que una persona alcanza.

Gestante: Mujer con signos de cambios morfologicos compatibles con
el embarazo y que hayan resultado positivos en el resultado de

concentracion de gonadotropina coriénica en la orina.

Medidas preventivas: Dirigido a reducir la prevalencia e incidencia
de enfermedades bucales, definido por tres niveles, el primario, se
consigue con promocion y proteccion especifica, el secundario,

mediante un diagndstico temprano y el terciario, mediante la limitacion
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

de la incapacidad. Todos estos datos fueron obtenidos durante el

desarrollo de una encuesta realizada verbalmente.

Nivel de conocimiento: aprendizaje adquirido estimado en una
escala puede ser cualitativo (Ej. bueno, regular, malo) o cuantitativo
(Ej. 0 —=20)

Salud bucal: referido a las condiciones del proceso salud enfermedad

del sistema Estomatognatico.

Higiene bucal: referido al grado de limpieza y conservacion de los

dientes y elementos conjuntos.

Promocién: La promocion de la salud es el proceso de salud integral
qgue busca el cambio de las personas, para que orienten su forma de

vida hacia un estado de salud 6ptimo.

Prevencion: medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicién
de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida.

Conocimiento en salud oral: Nociones que tiene la entrevistada
respecto de las causas y formas de higiene oral, enfermedades

orales, consideraciones para la madre y él bebe.

Cepillado dental: es el método de higiene que permite quitar la placa
bacteriana de los dientes para prevenir enfermedades como caries y

gingivitis.

Dentifrico: pasta, que permite limpiar los dientes con ayuda de un
cepillo dental. Ayuda a la desaparicion de placa bacteriana, protege a
la encia, dientes y ayuda a mantiene un aliento agradable.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Placa bacteriana: es una pelicula blanquecina que se deposita sobre
los dientes y tejidos bucales, en la que viven bacterias responsables

de caries y de enfermedades que afectan las encias.

Colutorio: o llamado también enjuague bucal, es una solucién que
suele usarse para mantener la higiene bucal, des pues del cepillado

de dientes, para eliminar bacterias.

Hilo dental: Es un conjunto de finos filamentos de nailon o plastico,
usado para retirar pequefios trozos de comida y placa dental de entre

los dientes.

Flaor: es un mineral que forma parte del compuesto fluoruro de sodio

0 sddico, y ayuda a prevenir el deterioro y el desgaste de los dientes.
Caries: es una enfermedad microbiana de los tejidos calcificada de
los dientes que se caracterizan por la desmineralizacion de la porcion

inorganica del diente.

Gingivitis: es la inflamacion y sangrado de las encias causado por

restos alimenticios (placa bacteriana).

Enfermedad periodontal: lesion inflamatoria que afecta a todos los

componentes del periodonto.

Periodonto: los tejidos que lo conforman, encia, ligamento alveolar,

cemento, hueso alveolar.

Anestesia dental: es el bloqueo de los impulsos nerviosos de forma

temporal con el objetivo de impedir la percepcion de los estimulos.
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CAPITULO Ill: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1 ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS

e De acuerdo a los datos obtenidos, los resultados fueron los siguientes:
en relacién al nivel de conocimiento con la escala obtenida (Malo,

Regular, Bueno).

Tabla N° 01. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal antes y
después de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016

Nivel de Prueba de Prueba de

Conocimiento entrada % salida %
MALO 31 88.6% 1 2.9%
REGULAR 3 8.6% 13 37.1%
BUENO 1 2.9% 21 60.0%
TOTAL 35 100.0% 35 100.0%
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Interpretacion: Al comparar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de

las gestantes mediante la aplicacién de un cuestionario antes de la charla

educativa, se determin6 que el 88.6% poseen un conocimiento malo, el 8.6 %

regular y el 2.9 % logré un nivel de conocimiento bueno en higiene bucal.

Después de la charla educativa, se determiné que el 2.9 % poseen un

conocimiento malo, el 37.1 % regular y el 60.0 % logr6 un nivel de

conocimiento bueno. Demostrando por lo tanto que la charla educativa tuvo un

efecto positivo. (Ver grafico N° 1)

Gréfico N° 01. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal antes y
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Tabla N° 02. Nivel de Conocimiento de las gestantes antes de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar”, Junio del 2016

Nivel de Conocimiento Prueba de %
entrada
MALO 31 88.6%
REGULAR 3 8.6%
BUENO 1 2.9%
TOTAL 35 100.0%

Interpretacion: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
gestantes mediante la aplicacion de un cuestionario antes de la charla
educativa, se determind que el 88.6% poseen un conocimiento malo de la salud
bucal, el 8.6 % regular y solamente el 2.9 % logré un nivel de conocimiento

bueno en salud bucal. (Ver gréafico N° 2)

Gréfico N° 02.Nivel de Conocimiento de las gestantes antes de la charla
educativa. Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 03. Nivel de Conocimiento de las gestantes después de la charla

educativa. Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016

. . . Prueba de
Nivel de Conocimiento . %
Salida
MALO 1 2.9%
REGULAR 13 37.1%
BUENO 21 60.0%
TOTAL 35 100.0%

Interpretacion: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
gestantes mediante la aplicacién de un cuestionario de 16 preguntas, después
de la charla educativa, se determiné que el 2.9% poseen un conocimiento malo
de la salud bucal, el 37.1 % regular y el 60.0 % logr6 un nivel de conocimiento
bueno en salud bucal. Demostrando por lo tanto que la charla educativa tuvo
efecto positivo (Ver grafico N° 3)

Grafico N° 03. Nivel de Conocimiento de las gestantes después de la charla
educativa. Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 04. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre higiene bucal antes y

después de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar”, Junio del 2016

Nivel de Prueba de Prueba de
. . % X %
Conocimiento entrada salida
Malo 22 62.9% 5 14.3%
Regular 12 34.3% 9 25.7%
Bueno 1 2.9% 21 60.0%
TOTAL 35 100.0% 35 100.0%

Interpretacion: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre higiene bucal de

las gestantes mediante la aplicacion de un cuestionario antes de la charla

educativa, se determiné que el 62.9% poseen un conocimiento malo, el 34.3 %

regular y el 2.9 % logr6 un nivel de conocimiento bueno en higiene bucal.

Después de la charla educativa, se determind que el 14.3 % poseen un

conocimiento malo, el 25.7 % regular y el 60.0 % logr6 un nivel de

conocimiento bueno en higiene bucal. (Ver gréafico N° 4)
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Gréfico N° 04. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre higiene bucal antes

y después de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 05. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre asistencia
odontoldgica antes y después de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016

Nivel de Prueba de Prueba de
. . % X %
Conocimiento entrada salida
Malo 23 65.7% 10 28.6%
Regular 7 20.0% 10 28.6%
Bueno 5 14.3% 15 42.9%
TOTAL 35 100.0% 35 100.0%
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Interpretacion: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre asistencia
odontoldgica de las gestantes mediante la aplicacion de un cuestionario antes
de la charla educativa, se determind que el 65.7% poseen un conocimiento
malo, el 20.0 % regular y el 14.3 % logr6é un nivel de conocimiento bueno en
asistencia odontologica. Después de la charla educativa, se determiné que el
28.6 % poseen un conocimiento malo, el 28.6 % regular y el 42.9 % logré un

nivel de conocimiento bueno en asistencia odontolégica. (Ver grafico N° 5)

Grafico N° 05. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre asistencia
odontoldgica antes y después de la charla educativa.
Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 06. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre dieta en el embarazo
antes y después de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar”, Junio del 2016

Nivel de Prueba de % Prueba de %
Conocimiento entrada salida
Malo 15 42.9% 1 2.9%
Regular 0 0.0% 0 0.0%
Bueno 20 57.1% 34 97.1%
Total 35 100.0% 35 100.0%

Interpretacion: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre dieta en el
embarazo de las gestantes mediante la aplicacién de un cuestionario antes de
la charla educativa, se determind que el 42.9% poseen un conocimiento malo,
el 0.0 % regular y el 57.1 % logr6 un nivel de conocimiento bueno sobre dieta
en el embarazo. Después de la charla educativa, se determiné que el 2.9 %
poseen un conocimiento malo, el 0.0 % regular y el 97.1 % logré un nivel de

conocimiento bueno sobre dieta en el embarazo. (Ver grafico N° 6)
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Gréafico N° 06. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre dieta en el
embarazo antes y después de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 07. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre enfermedades
bucales en el embarazo antes y después de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar”, Junio del 2016

Nivel de Prueba de Prueba de

Conocimiento entrada % salida %
Malo 16 45.7% 3 8.6%
Regular 16 45.7% 5 14.3%
Bueno 3 8.6% 27 77.1%
Total 35 100.0% 35 100.0%

59



Interpretacion: Al evaluar el nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales en el embarazo de las gestantes mediante la aplicacion de un
cuestionario antes de la charla educativa, se determiné que el 45.7% poseen
un conocimiento malo, el 45.7 % regular y el 8.6 % logr6 un nivel de
conocimiento bueno en higiene bucal. Después de la charla educativa, se
determiné que el 8.6 % poseen un conocimiento malo, el 14.3 % regular y el
77.1 % logré un nivel de conocimiento bueno en enfermedades bucales en el

embarazo. (Ver grafico N° 7)

Gréfico N° 07. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre enfermedades
bucales en el embarazo antes y después de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 08. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segun

Grado de Instrucciéon antes de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016

Grado de Instruccion

Nivel de . . dari . |
Conocimiento Primaria Secundaria Superior Tota
N° % N° % N° % N° %
Malo 3 100.0% 9 100.0% 19 82.6% 31 88.6%
Regular 0 0.0% 0 0.0% 3 13.0% 3 8.6%
Bueno 0 0.0% 0 0.0% 1 4.3% 1 2.9%
TOTAL 3 100.0% 9 100.0% 23 100.0% 35 100.0%

Interpretacion: En la presente tabla podemos observar que las gestantes

con grado de instruccion, primaria tienen nivel de conocimiento malo sobre

salud bucal, expresado en un 100.0%, ninguna gestante llega a obtener un

conocimiento regular ni bueno. Las gestantes con grado de instruccion

secundaria en un 100.0% tienen un nivel de conocimiento malo sobre salud

bucal. En aquellas gestantes con grado de instruccion Superior el 82.6% tienen

conocimiento bueno lo que constituye la mayoria, el 13.0% tienen un

conocimiento regular y un 4.3% tienen un conocimiento malo sobre salud bucal.

(Ver grafico N° 8)
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Gréfico N° 08. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segun

Grado de Instrucciéon antes de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 09. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segun

Periodo de Gestacién antes de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016

Periodo de Gestacion

Nivel de Primer Segundo Tercer Total
Conocimiento Trimestre Trimestre Trimestre
N° % N° % N° % N° %
Malo 10 90.9% 13 92.9% 8 80.0% 31 88.6%
Regular 1 9.1% 1 7.1% 1 10.0% 3 8.6%
Bueno 0 0.0% 0 0.0% 1 10.0% 1 2.9%
Total 11 100.0% 14 100.0% 10 100.0% 35 100.0%
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Interpretacion: Al comparar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
salud bucal con el periodo de gestacion, podemos observar que durante el
primer trimestre de gestacion el nivel de conocimiento sobre salud bucal es
malo con un 90.9% y en el 9.1% es regular. Durante el segundo trimestre de
gestacion la mayoria de gestantes tienen un nivel de conocimiento malo sobre
salud bucal con un 92.9% y un 7.1% tienen nivel de conocimiento regular. El
80% de las gestantes durante el tercer trimestre de gestacion tienen
conocimiento sobre salud bucal es malo, el 10% regular y el otro 10% bueno.
(Ver gréfico N° 9)

Gréfico N° 09. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segun
Periodo de Gestacidn antes de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 10. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segun
edad antes de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016

Edad
. Total
el et 18 a 24 25232 33240
Conocimiento
N° % N° % N % N %
Malo 20 95.2% 8 72.7% 3 100.0% 31 88.6%
Regular 0 0.0% 3 27.3% 0 00% 3  86%
Bueno 1 4.8% 0 0.0% 0 00% 1  2.9%
Total 21 1000% 11  100.0% 3 100.0% 35 100.0%

Interpretacion: Al analizar el nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
edad, podemos observar que el 95.2% de las gestantes de 18 a 24 afios tienen
un nivel de conocimiento malo y tan solo un 4.8% un conocimiento bueno. En
las gestante que tienen de 25 a 32 afos el 72.7% tienen un nivel de
conocimiento malo y el 27.3% regular. El 100.0% de las gestantes de 33 a 40
afos tienen un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal. (Ver grafico N°
10)
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Gréfico N° 10. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segun

edad antes de |la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar”, Junio del 2016
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Tabla N° 11. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segun

ocupacion antes de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016

Ocupacion
NIVFI ‘.je Ama de Casa Técnico Profesional Estudiante Total
Conocimiento
N° % N° % N° % N° % N° %
Malo 11 84.6% 7 87.5% 3 75.0% 10 100.0% 31 88.6%
Regular 1 7.7% 1 12.5% 1 25.0% 0 0.0% 3 8.6%
Bueno 1 7.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9%
Total 13 100.0% 8 100.0% 4 100.0% 10 100.0% 35 100.0%
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Interpretacion: La mayoria de las gestantes que dedican su tiempo a ser
amas de casas tienen un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal con un
84.6%. Aquellas gestantes cuya ocupacion es del nivel técnico el 87.5% tienen
un nivel de conocimiento malo sobre salud bucal. Las gestantes con ocupacion
netamente profesional el 75.0% tienen un nivel de conocimiento malo. Las
gestantes con ocupacion estudiantes tienen un nivel de conocimiento malo
sobre salud bucal con el 100.0%(Ver grafico N° 11)

Gréfico N° 11. Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre salud bucal segun
ocupacion antes de la charla educativa.

Centro Materno Infantil “Simén Bolivar”, Junio del 2016
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PRUEBA DE HIPOTESIS: ANTES Y DESPUES DE LA CHARLA EDUCATIVA
SOBRE SALUD BUCAL

1. Ho: ad = La Charla Educativa no incrementan el nivel de conocimiento

sobre salud bucal en las gestantes atendidas por primera vez en el

Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar” en Junio del 2016

Hi. ad < La Charla Educativa incrementan el nivel de conocimiento sobre

salud bucal en las gestantes atendidas por primera vez en el Centro

Materno Infantil “Simon Bolivar’ en Junio del 2016.

2. a=0.05=5% (Nivel de significacion)

3. Sa=3.14

1ag4 - Media de las diferencias en las muestras

4. tesperada
U (grados de libertad) =n — 1
u=35-1= 34, porlotanto

t=-1.69
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5. Gréfico

-

Distribucion-t y Distribucion Normal Standar
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7. Decision

Como t = -14.06; se ubica en la regién critica se rechaza la hipétesis

nula, por lo tanto aceptamos que las charlas educativas incrementan el

nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes atendidas por

primera vez en el Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar en Junio del

2016.
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3.1.1 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de una charla
educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes
atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil “Simon Bolivar” de

Cajamarca en Junio del 2016.

La investigacion realizada es de tipo experimental en su disefio cuasi-
experimental, ya que se trabajé con un solo grupo de estudio el cual estuvo
conformado por 35 gestantes de 17 a 41 afos; donde el nivel de
conocimiento (variable dependiente) fue evaluada a través de un indicador
(Cuestionario) el cual fue medido en dos oportunidades , la primera fue
para obtener el nivel de conocimiento inicial (Pre-test), luego se realiz6 la
charla educativa sobre salud bucal (variable independiente), seguidamente
se realizé la segunda medida (Pos-test), con el objetivo de conocer el
efecto de la charla educativa sobre salud bucal en el nivel de conocimiento
de las gestantes (muestra).

Para dar validez interna; es decir garantizar que la charla educativa sobre
salud bucal ha sido la Unica causa de la variacidon en el nivel de
conocimiento; luego de la charla y con la aplicacion del post- test, se
comprobd cambios positivos en la poblacién (gestantes). Para que las
gestantes tomen mas conciencia sobre el cuidado de su salud bucal en el
embarazo, se realizO una charla educativa con imagenes para poder
concientizar a las gestantes y poder conocer mucho mejor los cuidados y
coémo hacerlo. Los resultados obtenidos son validos solo para el mes de
Junio; por lo tanto podemos decir que la muestra y los resultados pueden
variar de acuerdo al mes. A pesar de contar con la autorizacion del director
de la institucion no todas las gestantes quisieron participar de la

investigacion.
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El instrumento utilizado para este trabajo de investigacion fue validado con
una prueba piloto, es decir aplicado a 15 gestantes donde se obtuvo un
valor de Alfa de Cronbach = 0.789, siendo asi fiable la aplicacion del

instrumento.

Para dar validez externa es necesario un grupo control; sin embargo en el
presente estudio no hubo un grupo control y la razon de ello es por lo que
se esta investigando, ya que es evidente que cualquier ensefianza sobre
salud bucal va a tener efecto positivo sobre el nivel de conocimiento del
individuo. Hasta qué punto se puede generalizar que el conocimiento
adquirido a través de un determinado tiempo puede permanecer en el
individuo, aun es incierto. Con respecto a nuestro estudio: El efecto de una
charla de salud bucal en el nivel de conocimiento en las gestantes
atendidas por primera vez en el Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar” en
Junio del 2016, en el cual nuestro objetivo es mejorar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal (higiene bucal, asistencia odontoldgica,
dieta en el embarazo, enfermedades bucales durante el embarazo) y de
esta manera prevenir problemas de salud futuros no solo de la gestante
sino del bebe respectivamente, los resultados obtenidos demuestran con
certeza un resultado positivo en la poblacion estudiada. Por ello se
garantiza que la charla de salud bucal modifico el nivel de conocimiento
mediante el aprendizaje obtenido.

Por lo tanto se puede decir que las ensefianzas cotidianas, mediante
charlas de salud bucal a instituciones de salud, tanto privadas como
publicas con el fin de mejorar el nivel de conocimiento e incentivar a las
madres, tienden a mejorar el conocimiento de cada gestante. Por
consiguiente después de realizado este trabajo de investigacion se puede
decir que el instrumento de medicién puede ser utilizado en otra poblacion

y muestra.
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De acuerdo con el trabajo de investigacion, los resultados obtenidos,
permiten resaltar y discutir los siguientes aspectos:

Antes de la charla de salud bucal, el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre salud bucal se evidencia en la gran mayoria de la poblacién un
conocimiento Malo donde se obtuvo un 88.6 % obtuvo y tan solo un 2.9%
obtuvo un conocimiento Bueno. Por ello el presente estudio toma en cuenta
el mecanismo esencial que nos permiten llegar a un resultado notorio y

satisfactorio.

Después de la charla de salud bucal, se obtuvo una mejoria notoria y
satisfactoria en el nivel de conocimiento de la poblacion con un 60.0% de

conocimiento bueno.

Los resultados encontrados en el presente trabajo son similares a estudios

internacionales como:

Palma, et al. (2013) en Chile, en su estudio: Diagnéstico del nivel de
conocimiento sobre salud bucal en embarazadas atendidas en CECOSF
Esmeralda entre 2013 y 2014 en el cual aplicaron un cuestionario de 22
preguntas de conocimiento a 75 individuos, sobre salud bucal divididas en
cuatro categorias (prevencion en salud bucal, enfermedades bucales,
gestion y atencion, crecimiento y desarrollo dental). Los resultados
obtenidos evidencian que el nivel de conocimiento de la muestra es
principalmente Regular con un 74,67%. Este resultado supera al obtenido
en nuestro estudio donde la muestra obtenida fue un 88.6% de
conocimiento malo, antes de la charla educativa y tan solo un 8.6% un nivel
de conocimiento regular. Al evaluar una de las categoria del cuestionario
aplicado por Palma. El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales
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que domina la poblacién en el presente estudio fue tan solo un 39%. Por
tanto se concluyé que las embarazadas desconocen la enfermedad
periodontal, sus consecuencias y la caries como enfermedad
infectocontagiosa. Concordando notablemente con nuestro estudio con un

nivel de conocimiento regular y malo con un 45.7%.

Cordova, et al. (2007) en Tabasco — Meéxico, en su estudio: Nivel de
conocimiento sobre prevenciéon de salud bucal en gestantes, hospital de la
mujer, Villahermosa, Tabasco, en el cual aplicaron un cuestionario de 15
preguntas de opcion multiple a 100 gestantes. Los resultados obtenidos
fueron; un 66% de las gestantes presentaron nivel de conocimiento medio
sobre prevencion bucal, en el conocimiento de las principales
enfermedades bucales 49% obtuvo un nivel medio y 39% un nivel bajo;
sobre gestacion y atencion odontolégica predomind nivel medio con un
59%. El cual se puede constatar con nuestros resultados obtenidos 45.7%
de conocimiento malo y 45.7% regular sobre enfermedades bucales y un
62.9% de conocimiento malo en higiene bucal.

Almarales (2006) Cuba. En su estudio: Conocimiento sobre salud bucal y
demanda de servicios estomatolégicos en relacion con la enfermedad
periodontal en embarazadas. Se aplicé una encuesta a 71 gestantes,
durante el periodo de septiembre a diciembre, obteniendo como resultado
un nivel de conocimiento insatisfactorio de un 59.1% y una alta prevalencia
de enfermedad periodontal aplicando el indice de Russell, obteniendo asi
un 87.3% alto; por lo tanto se encontro una relacion significativa sobre el
nivel de conocimiento y prevalencia de la enfermedad. Llegando a concluir
gue el nivel de conocimiento es importante y deficiente en las gestantes;
por lo tanto en nuestro estudio podemos darnos cuenta que el nivel de
conocimiento se incrementa con las charlas educativas concluyendo que

las charlas tienen un efecto positivo en el nivel de conocimiento.
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Respecto a los estudios nacionales existe una concordancia respecto a

nuestros resultados, como de:

Bensimon et al. (2014) en Iquitos. En su estudio: Efecto de charlas
educativas en el nivel de conocimientos sobre salud bucal en pacientes
atendidos en los establecimientos de salud de Iquitos. Se aplic6 un
cuestionario a 68 pacientes de los diferentes establecimientos de salud de
Iquitos, donde se determind un 43.3% de conocimiento regular antes de la
charla, el cual se incrementd a un 61.8% después de la charla educativa
cambiando asi a un nivel muy bueno. Se diferencian de nuestros resultados
obtenidos ya que antes de la charla educativa el conocimiento en la
muestra es malo con un 88.6% y que se incrementa a un 60.0% bueno,
después de la charla educativa. Pero en lo que si se parece con nuestro
estudio es que se concluye que las charlas educativas elevar el nivel de

conocimiento positivamente.

Toledo (2013) en Lima. En su estudio: Conocimiento de medidas
preventivas en salud bucal en pacientes gestantes del Hospital Luis
Negreiros Vega. La muestra estuvo conformada por 250 gestantes y para
medir el nivel de conocimiento se utilizd dos cuestionarios el primero de 18
preguntas sobre salud oral y el segundo de 10 preguntas sobre
conocimientos sobre higiene dental. Los resultados obtenidos fueron 48.4%
nivel de conocimiento malo con mas frecuencia y tan solo un 4.4% un
conocimiento bueno. Se llego a las siguientes conclusiones: Los resultados
nos muestran que el 18.8% de pacientes gestantes no conocen medidas
preventivas, el 99.2% de pacientes gestantes si se cepillan los dientes
todos los dias y lo hacen 3 veces al dia y los elementos de higiene bucal
que mas utilizan las gestantes, cepillo mas pasta dental 54.8%.
Indicandonos asi que las gestantes tienen un déficit de conocimiento sobre
salud bucal. Comprobando de esta manera que los resultados de nuestra
investigacion guardan parcialmente relacion con este estudio ya que el
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nivel de conocimiento sobre higiene bucal antes de la charla educativa es
malo con un 62.9%.

Nolasco (2012) en Chimbote. En su estudio: Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en gestantes del distrito de Chimbote y tuvo como proposito
determinar el nivel de conocimiento de salud bucal. La muestra estuvo
conformada por 60 gestantes que acudieron a consulta prenatal. Para la
evaluacion se aplicO una encuesta la cual se dividi6 en: nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas, conocimiento  sobre
enfermedades bucales, conocimiento en atencion odontolégica en
gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental. En general, sobre
conocimiento en Salud Bucal el 73,3%. En cuanto al conocimiento sobre
medidas preventivas, el 63,3% tuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 86, 7% obtuvo un nivel malo; y con respecto al
conocimiento sobre atencion odontologica en gestantes el 53,3% obtuvo
un nivel malo. Corroborando con nuestra investigacion podemos decir que
existe relacibn con los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion con un 88.6% de conocimiento malo sobre salud bucal, un
62.9% obtuvo un conocimiento malo sobre higiene bucal, un 65.7% obtuvo
un nivel de conocimiento malo sobre asistencia odontolégica, un 45.7%
obtuvo un nivel de conocimiento malo y regular sobre enfermedades
bucales en el embarazo; antes de la charla educativa, pero que difiere en

cuanto a la realizaciéon de la charla educativa.

Es importante mencionar que las charlas educativas tuvieron un efecto
positivo en cuanto al nivel de conocimiento y para ello se utilizé un rotafolio
con imagenes grandes para poder explicar bien a las gestantes sobre cada
item con el fin de que cada una de ellas tomara conciencia de llevar una
buena salud bucal y mas en su estado y asi despejar sus dudas sobre
aguellos mitos conocidos. Logrando asi un incremento en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal.
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Por consiguiente se acepta la hipétesis planteada, que la charla educativa
sobre salud bucal tiene un efecto positivo en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en las gestantes atendidas en el mes de Junio del 2016,
mediante el cual se logré una mejora estadisticamente significativa en los
aspectos evaluados; el nivel del conocimiento obteniendo antes de la
charla tiene una media de 8.43 y después de la charla obtuvo una media de
15.89.
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3.2 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, podemos

concluir lo siguiente:

1.- Las charlas educativas sobre salud bucal incrementan positivamente el nivel
de conocimiento de las gestantes atendidas por primera vez en el Centro

Materno Infantil “Simdn Bolivar’ en Junio del 2016.

2.- El nivel de conocimiento de las gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simén Bolivar’ en Junio del 2016 antes de la charla
educativa es mala con un 88.6%, por lo tanto podemos decir que no conocen
conceptos béasicos de salud bucal.

3.- El nivel de conocimiento de las gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” en Junio del 2016 después de la charla
educativa se incrementa a un 60.0% bueno, por lo tanto podemos afirmar que

la charla educativa tuvo un efecto positivo.

4.- El nivel de conocimiento de las gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” en Junio del 2016 sobre higiene bucal,
antes de la charla educativa es mala con un 62.9% y que luego de la charla

educativa se obtuvo un 60.0% bueno.

5.- El nivel de conocimiento de las gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar” en Junio del 2016 sobre asistencia
odontologica es malo con un 65.7% que luego de la charla educativa obtiene

un 42.9% siendo este porcentaje bueno.
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6.- El nivel de conocimiento de las gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar” en Junio del 2016 sobre la dieta en el
embarazo, es bueno con un 57.1% pero que luego de la charla educativa se

incrementa aun mas el porcentaje a un 97.1%.

7.- El nivel de conocimiento de las gestantes atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” en Junio del 2016 sobre enfermedades
bucales durante el embarazo es malo con un 45.7% y que luego de la charla

educativa se incrementa positivamente a un 77.1% siendo este bueno.

77



3.3 RECOMENDACIONES

1.- Emplear los resultados de este trabajo de investigacion como base tanto

para el trabajo en salud Publica, como para la practica independiente.

2.- Reforzar y apoyar el programa preventivo - promocional que opera en estos
momentos en el Ministerio de Salud, donde se considera a la gestante como
grupo prioritario, poniendo en practica métodos de prevencion a través del

Servicio dental.

3.- Vincular de manera intima en este programa al interno de Odontologia, con
el fin de que las gestantes reciban mayor informacién sobre conocimientos
bésicos de salud y que puedan ser participes de la orientacion preventiva y de

los tratamientos conservadores necesarios.

4.- Difundir los resultados obtenidos para poder ejecutar un plan dentro del
Centro Materno Infantil “ Simén Bolivar’, de manera que se cree la toma de
conciencia de la importancia de la salud bucal en las gestantes, con el fin de
poner mas énfasis a promover charlas de promocion y prevencion de esta

poblacion.
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ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA:

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
POBLACION:
PRINCIPAL: GENERAL: GENERAL: 39 Gestantes atendidas por primera vez en el Centro
¢Cudl es el efecto de una charla | Determinar los efectos de la charla | Las charlas educativas Materno Infantil “Simén Bolivar’ Junio del 2016
educativa en el nivel de | educatva en el nivel de | incrementan el nivel de VARIABLE MUESTRA:
conocimiento sobre salud bucal en | conocimiento sobre salud bucal en | conocimiento sobre salud oral en | INDEPENDIENTE Realizada n=35
las gestantes atendidas por | las gestantes atendidas por | pacientes gestantes atendidas por No realizada

primera vez en el Centro Materno

Infantii  “Simén  Bolivar” de

Cajamarca, en Junio del 2016?

primera vez en el Centro Materno
Infantil “Simén Bolivar” en Junio
del 2016.

primera vez en el Centro Materno

Infantii  “Simén  Bolivar”  de

Cajamarca, en Junio del 2016

Charla educativa

TIPO DE INVESTIGACION:

Investigacion Aplicada

METODO DE INVESTIGACION:
Deductivo, experimental

SECUNDARIOS:

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las
gestantes atendidas por primera
vez en el Centro Materno Infantil
“Simén Bolivar” antes de la charla

educativa en Junio del 20167

¢,Cudl es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las
gestantes atendidas por primera
vez en el Centro Materno Infantil
“Simén  Bolivar” después de la
charla educativa en Junio del

20167

¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre Higiene bucal de las
gestantes atendidas por primera

vez en el Centro Materno Infantil

ESPECIFICOS:
Identificar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las gestantes

atendidas por primera vez en el

Centro Materno Infantil “Simoén
Bolivar” antes de la charla
educativa.

Conocer el nivel de conocimiento
sobre salud bucal de las
gestantes atendidas por primera
vez en el Centro Materno Infantil
“Simén Bolivar” después de la

charla educativa.

Definir y comparar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal
de las gestantes atendidas por
primera vez en el Centro Materno
Bolivar” de

Infantil  “Simén

SECUNDARIAS:
H1: El nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las gestantes
atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simoén
Bolivar’ de Cajamarca en Junio
del 2016 antes de

educativa, sera regular.

la charla

H2: El nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las gestantes
atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simén
Bolivar” de Cajamarca en Junio
del 2016 después de la charla

educativa, sera buena.

H3: El nivel de conocimiento de
las gestantes sobre higiene bucal

se incrementa con la charla

VARIABLE
DEPENDIENTE

Nivel de
conocimiento
sobre salud

bucal

Malo (0-10 ptos)

Regular (11-15
ptos)

Bueno (16-20
ptos)

DISENO DE INVESTIGACION:

Cuasi — experimental

INSTRUMENTOS:

Para medir la variable Para medir la variable

independiente dependiente

) Nivel de conocimiento
Charla educativa
sobre salud bucal

. Indicador:
Indicador:
) Malo
Realizada
. Regular
No realizada
Bueno
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“Simoén  Bolivar” en Junio del
2016?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento
sobre Asistencia Odontoldgica de
las gestantes atendidas por
primera vez en el Centro Materno
Infantil “Simén Bolivar” en Junio
del 20167

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre Dieta en el embarazo de las
gestantes atendidas por primera
vez en el Centro Materno Infantil
“Simén  Bolivar” en Junio del
20167

¢ Cudl es el nivel de conocimiento
sobre  enfermedades  bucales
durante el embarazo de las
gestantes atendidas por primera
vez en el Centro Materno Infantil
“Simén Bolivar” en Junio del

20167

Cajamarca en Junio del 2016,
antes y después de la charla

educativa

Evaluar y comparar el nivel de
conocimiento  sobre  Asistencia
Odontolégica de las gestantes
atendidas por primera vez en el
Centro Materno Infantil “Simén
Bolivar” de Cajamarca en Junio
del 2016, antes y después de la

charla educativa

Identificar y comparar el nivel de
conocimiento  sobre la dieta
durante el embarazo de las
gestantes atendidas por primera
vez en el Centro Materno Infantil
“Simén Bolivar” de Cajamarca en
Junio del 2016, antes y después

de la charla educativa.

Analizar y comparar el nivel de
conocimiento sobre enfermedades
bucales durante el embarazo de
las gestantes atendidas por
primera vez en el Centro Materno
Infanti  “Simén  Bolivar”  de
Cajamarca en Junio del 2016,
antes y después de la charla

educativa.

educativa.

H4: El nivel de conocimiento de
las gestantes sobre Asistencia
Odontolégica se incrementa con

las charlas educativas.

H5: El nivel de conocimiento de
las gestantes sobre la dieta
durante el embarazo se
incrementa con las charlas

educativas.

H6: El nivel de conocimiento de
las gestantes sobre enfermedades
bucales durante el embarazo se

incrementa con las charlas

educativas.

85




ANEXO N° 2

SOLICITO: Permiso para realizar la aplicacion del
Plan de tesis

SENOR JUAN CARLOS ARANDA CRISOLOGO
DIRECTOR DEL CENTRO MATERNO INFANTIL “SIMON BOLIVAR"

Yo, DANAE BRIONES VELASQUEZ, identificada con DN
N® 47120245, Bachiller en Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas - Cajamarca, con domicilio en Pasaje Los
Jazmines N° 209 de! distrito, provincia y departamento de
Cajamarca. Ante Ud. Respetuosamente me presento y
BXpongo:

Que habiendo suiminadoe la carera de Estomatelogia
en la Universidad Alas Peruanas — Cajamarca, solicito Ud. permiso para realizar aplicacion del
Pian de tesis titulado “Efecto de una charla educativa en el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Simén Bolivar de
Cajamarca en Junio del 2016 para optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Cajamarca, 31 de Mayo del 2018

el e

4

DANAE BRIONES VELASQUEZ /
DNI N° 47120245
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ANEXO N° 3

CARGO
% UNIVERSIDAD
\WlALAS PERUANAS

Filial Cajamarca

CARTA DE PRESENTACION

Cajamarca, 30 de mayo de 2016.

Serior;
Dr. JUAN CARLOS ARANDA CRISOLOGO .
DIRECTOR DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SIMON BOLIVAR.

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para expresarie mi cordial saludo y a la vez comunicarie
que la senorita: DANAE BRIONES VELASQUEZ, identificada con DNI N°
47120245 es BACHILLER de nuestra Casa de Estudios, de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Estomatologia, y desea aplicar su plan de tesis titulado: “Efecto de una Charla
Educativa en el Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal en las Gestantes
Atendidas en el Centro Materno Infantil Simén Bolivar de Cajamarca en Junio
del 2016” a fin de obtener su Titulo Profesional.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Av. San Felipe 110S Jesus Maria - Lima - Per( Telf.: 266 0195 / 470 0953 Fax: 470 9838 / nttp//.uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe
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ANEXO N° 4

SOLICITO: Permiso para la aplicacién del Plan de tesis

SENORA MALENE TORRES MORENO
JEFA DEL AREA DE OBTETRICIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL “SIMON BOLIVAR”

Yo, DANAE BRIONES VELASQUEZ, identificada con DNI
N° 47120245, Bachiller en Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas - Cajamarca, con domicilio en Pasaje Los
Jazmines N° 209 del distrito, provincia y departamento de
Cajamarca. Ante Ud. Respetuosamente me presento y
expongo:

Que habiendo culminado la carrera de Estomatologia
en la Universidad Alas Peruanas — Cajamarca, solicito Ud. me brinde el permiso y las
facilidades para realizar aplicacién del Plan de tesis titulado “Efecto de una charla educativa
en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil Simén Bolivar de Cajamarca en Junio del 2016” para optar el grado de

Cirujano Dentista.

ADJUNTO:

Plan de trabajo para la recoleccién de datos
POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Cajamarca, 06 de Junio del 2016

(P s

DANAE BRIONES VELASQUEZ

DNI N° 47120245
Mt Torres Morens
OBSTETRIZ

COP. 4232

A Joi //9‘
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ANEXO N° 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificada con DNI ... , por medio del presente
documento manifiesto estar informada sobre la naturaleza de la presente
investigaciéon, dando mi consentimiento voluntario para participar en la
investigacion denominado: “Efecto de una charla educativa en el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en las gestantes atendidas por primera
vez en el Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” de Cajamarca en Junio
del 2016”, realizada por la Bachiller en Estomatologia: DANAE BRIONES

VELASQUEZ, perteneciente a la Universidad Alas Peruanas — Filial
Cajamarca.
Cajamarca.......... de.....ooooiiinn. del 2016

Firma de la Gestante participante
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“EFECTO DE UNA CHARLA EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL EN LAS GESTANTES ATENDIDAS POR PRIMERA VEZ
EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL “SIMON BOLIVAR” DE CAJAMARCA, EN

JUNIO DEL 2016~

INTRODUCCION:

La presente encuesta forma parte de mi trabajo de investigacién. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar la importancia del conocimiento
sobre salud oral en gestantes, por lo que solicito su colaboracién contestando cada
pregunta de manera objetiva. De antemano agradezco su colaboracion.

Instrucciones: Lea con cuidadosamente cada pregunta. Sea totalmente sincera. Para
contestar cada pregunta usted debera escoger sélo una respuesta que sera la que
usted considere mas adecuada, marque con una (x) dentro del paréntesis.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES
o Edad:...........o
e Periodo de Gestacion:
leraa l2 semanas( )
13a28semanas ( )

29a40semanas ( )

e Grado de instruccion:
Ninguno
Primaria

Secundaria

~ N~ o~

Superior

LI @ Tl ¥ o - Tox o] o A
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1.

DATOS ESPECIFICOS

¢, Qué debe usar para realizar su Higiene Bucal?

v" Cepillo dental, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal. ()
v' Pasta dental y cepillo dental. ()
v' Pasta dental, cepillo dental e hilo dental. ()
v" Cepillo dental, pasta dental y enjuague bucal. ()
2. ¢Cuantas veces al dia como minimo debe cepillarse los dientes?
v 0veces ()
v 1lvez ()
v 2veces ()
v 3veces ()
3. ¢Por cuanto tiempo debe cepillarse los dientes?
v" Menos de 1 minuto ()
v" De 1 a 3 minutos ()
v"  Maéas de 3 minutos ()
4. ¢Cada cuénto tiempo debe cambiar su cepillo dental?
v' Cada 6 meses ()
v" De 2 a 3 meses o cuando haya enfermedad oral ()
v' Al afio ()
5. Es importante utilizar hilo dental
Si () No ()
6. Es importante utilizar algdn enjuague bucal en su aseo
Si () No ()
7. ¢Considera cierto que “Por cada embarazo, se pierde un diente”?
Si () No ()
8. ¢Eluso de anestesia dental afecta su gestacion?
Si () No ( ) De acuerdo al trimestre ( )
9. ¢Las radiografias bucales afectaran su gestacién?
Si () No ( ) De acuerdo al trimestre ( )
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10.¢Con que finalidad se aplica el flaor?
v/ Para prevenir la aparicion de la caries ()
v' Para curar la caries ()

v/ Para que no se caigan los dientes ()

11.¢;Considera importante la aplicacion de fldor a sus dientes durante el embarazo?
Si () No ()

12.;Qué alimentos mejoran su salud bucal durante el embarazo?
v' Cereales, productos lacteos, pescado, vegetales. ()
v'  Galletas, chocolates, gaseosas ()
v" Azlcar, café, tortas. ( )

13.¢Cree usted que la caries es una enfermedad infecciosa y contagiosa?
Si () No ()

14.¢Cree usted que los vomitos aumentan la incidencia de caries dental?

Si () No ()

15.¢ Sabe que es: la gingivitis?

v' Es lainflamacion de las encias ()
v" Es la infamacioén de los dientes ()
v No sabe ()

16.¢ Sabe que es: la periodontitis?
v" Son heridas en la boca
v' Es la destruccién de las estructuras que rodean al diente
v No sabe

N~
~ ~—
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ANEXO N° 7

“Afio de la consolidacion del Mar de Grau”

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PLAN DE TESIS

El director del Centro Materno Infantil “Simén Bolivar” de Cajamarca hace constar que
la bachiller en Estomatologia la Srta. DANAE BRIONES VELASQUEZ, identificada
con DNI N° 47120245 ha realizado encuestas y charlas en el Servicio de Gineco

Obstetricia, durante el mes de junio del 2016 con total aceptacion.

Asimismo hago constar que a solicitud de la interesada se le permiti6 los accesos a la
informacién de las gestantes atendidas en el mes de Junio del 2016, para asi reunir a
las gestantes y poder ejecutar su plan de tesis titulado “Efecto de una charla
educativa en el nivel de conocimiento sobre salud bucal en las gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Simén Bolivar de Cajamarca en Junio del
2016”.

Se le expide la presente a solicitud de la parte interesada, para los fines que estime
conveniente.

Cajamarca, 08 de Julio del 2016

Atentamente;
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ANEXO N° 8

Dando indicaciones a las gestante del Servicio de Gineco - obstetricia del

Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar” Junio — 2016.
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Dando indicaciones a las gestante del Servicio de Gineco - obstetricia del

Centro Materno Infantil “Simoén Bolivar” Junio — 2016.
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Gestante del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil

“Simon Bolivar”’ Junio — 2016. Firmando el consentimiento informado.
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- PELIGRO
PELIGRO . RIESGO
WESOO ELECTRICO

D\
=
B>

ELLCTHICO

Gestante del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil

“Simon Bolivar” Junio — 2016. Firmando el consentimiento informado.
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Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil

“Simon Bolivar” Junio — 2016. Llenando Pre test.
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Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil

“Simon Bolivar” Junio — 2016. Llenando Pre test.
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Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil
“Simon Bolivar” Junio — 2016. Escuchando charla sobre salud bucal.
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"

prohibido FUmar
(Ley. 26357)

Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil
“Simon Bolivar” Junio — 2016. Escuchando charla sobre salud bucal.
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Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil

“Simon Bolivar” Junio — 2016. Escuchando charla sobre salud bucal.
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PELIGRO
RIESGO
ELECTRICO

Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil

“Simon Bolivar” Junio — 2016. Llenando Post test.
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Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil
“Simon Bolivar” Junio — 2016. Llenando Post test.
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Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil

“Simén Bolivar” Junio — 2016. Recibiendo un obsequio.
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Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil

“Simén Bolivar” Junio — 2016. Recibiendo un obsequio.

106



Gestantes del Servicio de Gineco - obstetricia del Centro Materno Infantil
“Simén Bolivar” Junio — 2016. Recibiendo un obsequio.
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