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RESUMEN

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y ACTITUD A LA DEMANDA
DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD 7 DE OCTUBRE, EI AGUSTINO 2015

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud a la
demanda de servicios odontoldgicos en gestantes atendidas en el centro de salud 7
de Octubre, El Agustino 2015.

MATERIALES Y METODOS: EIl presente estudio es de tipo descriptivo y de corte
transversal, se aplicO el método cuantitativo porque mide numeéricamente las
variables estudiadas y usa la recoleccion con base en la medicion numeérica y el
analisis estadistico. Se encuesté a 90 gestantes del Centro de Salud 7 de Octubre.
Las respuestas obtenidas fueron evaluadas en base a la MEDIA Y DESVIACION
ESTANDAR y mediante el programa EXCEL.

RESULTADOS: se hallé que la mayor frecuencia de nivel de conocimiento sobre
salud bucal fue de 64,4% en el nivel MEDIO (58 de 90). Le sigue en frecuencia el
nivel BAJO con 23,3% (21 de 90) y el nivel ALTO con 12,2% (11 de 90). La actitud
de las gestantes sobre salud bucal fue REGULAR con un 57,8% (52 de 90),
seguida de 30,0% (27 de 90) obteniendo una actitud MALA y un 12,2% (11 de 90)
actitud BUENA.

CONCLUSION: Los resultados obtenidos en gestantes sobre salud bucal en el
Centro de Salud 7 de Octubre 2015, muestran que la mayor frecuencia tiene un nivel

de conocimiento y actitud medio.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Salud Bucal.



ABSTRACT

LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT ORAL HEALTH AND ATTITUDE TO THE
DEMAND FOR DENTAL SERVICE IN PREGNANT SERVED IN DENTAL HEALTH
CENTER OCTOBER 7, 2015 AGUSTINIAN

To determine the level of oral health knowledge and attitude to the demand for dental
services for pregnant women at the health center October 7, 2015 AGUSTINIAN
MATERIALS AND METHODS: This study is descriptive and cross-sectional,
guantitative method was applied because the variables studied numerically
measured and used the collection based on the numerical measurement and
statistical analysis. We surveyed 90 pregnant Health Center October 7. The
responses were evaluated based on the mean and standard deviation and by the
EXCEL program.

RESULTS: it was found that the increased frequency of level of knowledge about
oral health was 64.4% in the average level (58 of 90). Next in frequency the lower
level with 23.3% (21 of 90) and the high level with 12.2% (11 of 90). The attitude of
pregnant women on oral health was adjusted with 57.8% (52 of 90), followed by
30.0% (27 of 90) obtaining a bad attitude and 12.2% (11 of 90) good attitude.
CONCLUSION: The results obtained in pregnant women on oral health in the Health
Center October 7, 2015, show that most often has a medium level of knowledge and
attitude.

Keywords: Knowledge, Attitude, Oral Health.



INTRODUCCION

La Salud Bucal tiene una relacion importante con los estilos de vida de las
personas; por lo que la sociedad y en especial las gestantes han
aprendido aceptar todas aquellas ideas y alteraciones que surgen en la

cavidad bucal.

El embarazo por si mismo no causa enfermedades bucales, como la caries,
gingivitis, etc. se sabe ademas que la placa bacteriana que generalmente
se encuentra en todas las personas al no ser eliminadas con la limpieza
diaria bucal ésta se acentla con los diferentes cambios hormonales que

sufre la gestante que ocasiona como respuesta problemas gingivales.

En el periodo del embarazo la existencia de ciertas creencias y mitos
populares en relacion con la salud bucal influyen en las actitudes que
asumen las gestantes hacia el proceso salud-enfermedad.

La modificacion de la conducta individual con el fin de reducir el riesgo de
enfermar, o de aumentar la salud y el bienestar, es hoy el objetivo comun

de las diferentes concepciones de la salud publica.

Es importante que las gestantes tengan informacion oportuna y adecuada

sobre temas de salud bucal, y ser acertados a la hora de poner en préctica lo

aprendido, para reducir las problematicas planteadas.

Se elabord un instrumento conformado por 16 items de nivel de conocimiento

y 15 items de actitud en salud bucal, realizada a 90 gestantes del Centro de

Salud 7 de Octubre. Se obtuvo un 64,4% de gestantes con nivel de

conocimiento medio; asi mismo un 57,8% con una actitud media en salud

bucal. Por lo tanto es necesario brindar mayor conocimiento para obtener

mejores resultados.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

Es importante que la primera visita de atencion prenatal se realice
tempranamente, para detectar situaciones que podrian llevar a mayor riesgo
durante periodos posteriores del embarazo y en el parto. Informes del 2014
del INEI indican que el 77,3% de las embarazadas tuvieron su primera
atencién antes de cumplir cuatro meses de embarazo.! El mismo informe
menciona que el 96,9% de las mujeres tuvieron al menos un (01) control
prenatal por un personal de salud calificado (médico, obstetra y enfermera);
esto constituyd un aumento sobre el 94,3% de lo que encontraron el afio
2009; entre los afios 2009 y 2014 se nota un aumento de la atencion por
médico (de 28,9% a 35,8%). La atencion prenatal en la especialidad
obstetricia, tiende a disminuir entre estos afios: de 58,2% a 56,3%."

La atencion prenatal en el aflo 2014 super6 el 97,0% de cobertura, en la
mayoria de regiones naturales: Resto Costa (99,1%), Lima Metropolitana
(98,9%) y Sierra (97,0%); con excepcidon de la Selva que obtuvo el 89,2%, a

pesar de haber presentado importantes avances en los ultimos afios.*



Respecto a la maternidad temprana, el reporte indicé que, en los ultimos 14
afos, crecié en un 1% el porcentaje de adolescentes que ya son madres y
0,6 % en las que quedan embarazadas por primera vez.?

El embarazo adolescente en Perd subié al 14,6 % en 2014, lo que
represento un incremento del 1,6 % desde el 2000, segun datos del Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publicados en Lima.?

Las modificaciones en el organismo de la mujer tienen como finalidad
preparar al cuerpo para albergar al nuevo ser, produciéndose cambios en la
mucosa bucal y las encias desde el inicio del embarazo; las cuales se
exacerban durante el segundo Yy tercer trimestre del mismo y remiten

después del parto.®

El organismo materno sufre grandes cambios a todos los niveles; en el
aspecto fisico, biolégico, quimico, psicologico; por lo que se deben
considerar a las gestantes como pacientes especiales, y que pueden influir
en el estado de salud bucal, por lo que se requiere o exige de la gestante

un proceso de autorregulacién emocional y habitos correctos de salud.”

Existe la creencia errada de que el embarazo significa la pérdida de un
diente 0 mas para la gestante; o que las mujeres embarazadas no deben
recibir atencién odontolégica por el posible dafio que puede producir al
embridon o feto por el uso de anestésicos locales; ciertamente se puede
afirmar por los cambios que se producen y que pueden agravar las
enfermedades ya establecidas, pero no significa que implicitamente se de en
todos los casos.”

Un tratamiento odontoldgico correctamente planificado, no seria causante de
alteracién del nifio en formacioén, por el contrario, existe evidencia que sefiala
gue no tratar la enfermedad periodontal durante el embarazo, podria causar

partos prematuros y bajo peso al nacer, situaciébn que es un problema de
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salud publica tanto para paises desarrollados como para aquellos en
desarrollo.®

Dentro de las complicaciones de la enfermedad se halla la perdida dentaria
gue se traduce en alteraciones estéticas y de autoestima, dificultades para la
masticacion y trastornos digestivos y que implican graves limitaciones en la

calidad de vida de la embarazada.®

Sotomayor J. et al, realizaron la investigacion “Nivel de conocimiento en
prevencion de salud bucal en gestantes que se atienden en dos hospitales
nacionales peruanos, 2011”. Conformada por 249 gestantes que acudieron
al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue y 158
pacientes que acudieron al Hospital San José. Material y Método: Se aplicé
un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de salud bucal, enfermedades bucales y relacién entre atencion
odontolégica y gestacion. Resultado: ElI 84 % no reportd atencién
odontoldgica. Solo el 14 % tiene conocimientos sobre los elementos de
higiene bucal, y menos del 50 % tiene conocimiento sobre alimentacion
durante el embarazo y su efecto en los dientes del nifio. Conclusiones: El 64
% posee un nivel de conocimiento bueno sobre medidas preventivas; sin
embargo acerca de enfermedades bucales y gestacion en relacion a la
atencion odontolégica, el nivel de conocimientos es malo; por lo que el nivel
de conocimiento general en las gestantes sobre medidas de prevencion de

salud bucal es malo.’

Dado que la gingivitis es una manifestacion bucal cominmente identificada
en las gestantes , de tal manera que se puede observar en ellas diferentes
grados de la enfermedad y que lamentablemente en nuestro medio carente
de medidas preventivas que den oportunidad de modificar conductas como
la mala higiene bucal que pueden resultar dafiinas para la salud oral, asi
también muchas veces las gestantes acuden a consulta odontolégica con
desconocimiento sobre las manifestaciones bucales de la gingivitis en el

embarazo y las formas de prevencion.®
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La atencion odontologica curativa tradicional representa una importante
carga econdmica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5% -10%

del gasto sanitario publico guarda relacién con la salud bucodental.®

El Ministerio de Salud evalué los datos estadisticos del Puesto de Salud de
Carabayllo sobre la salud bucal encontrando que el 100% de las gestantes
recibié atencion odontologica para la eliminacion de placa bacteriana, el 70%
recibi6 consejeria nutricional, 80% consejeria integral, sin embargo, no

fueron orientadas sobre los cuidados de salud bucal de su futuro bebé.®

Segun el Diagnéstico de la situacién de salud en las comunidades alto
andinas, las causas de morbilidad de la poblacion gestante, el primer lugar
corresponde a las enfermedades dento periodontales, estos resultados
obedecen a varios factores, como los malos habitos de higiene, la placa
bacteriana, pero sobre todo, a la presencia de las hormonas sexuales
(estrégenos y progesterona) que condicionan cambios en el pH salival,
tornandolo mas &cido ; asimismo incrementando la susceptibilidad

inflamatoria de los tejidos periodontales.™*

La norma técnica de salud N° 105 de atencion integral de salud materna;
define la atencién odontologica como el conjunto de intervenciones y
actividades de salud bucal brindada a la gestante; incluye instruccién de
higiene oral, profilaxis simple y tratamiento dental, realizada por el

odontélogo.*?

Se debe tener en cuenta que una gestante debe tener mas cuidados
dentales que una mujer que no pasa por esta etapa, primero, por el riesgo
de contraer enfermedad de las encias o enfermedad periodontal, y, segundo,
por el riesgo de que aparezcan lesiones cariosas. Se debe considerar que
una caries dental amplia (profunda) puede llegar a cAmara pulpar y provocar
una infeccidn, haciendo mas dificil el tratamiento lo que puede poner en

riesgo la salud de la gestante y la del bebé.®
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1.2

1.3

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION:

Delimitacion Espacial:

El estudio se realiz6 en el Centro de salud 7 de Octubre, institucion que
pertenece a la Micro red N°02 —Agustino- DISA IVLIMA ESTE, del

Ministerio de Salud en el servicio de Odontologia.

Delimitacion Temporal:

La investigacion se llevo a cabo en el periodo Julio — Octubre 2015.

Delimitacién Social:

La poblacién sujeto de estudio fueron las gestantes que acudieron al centro

de salud para la atencion odontolégica.
FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal:
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud a la demanda
de servicios odontoldgicos en gestantes atendidas en el centro de salud 7 de
Octubre, EI Agustino 20157

1.3.2 Problemas Especificos:

-¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas
en el Centro de Salud 7 de Octubre™?

-¢Qué actitud toman las gestantes a la demanda de servicios odontoldgicos
en el Centro de Salud 7 de Octubre?

13



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.5

1.4.1 Objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud a la demanda

de servicios odontoldgicos en gestantes atendidas en el centro de salud 7 de
Octubre, EI Agustino 2015.

1.4.2 Objetivos especificos:

-Medir el nivel de conocimiento alto, medio y bajo de las gestantes sobre salud

bucal.

-Indicar la actitud buena, regular, mala de las gestantes a la demanda de
servicios odontolégicos.

HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis general:

El estudio no tiene hipdtesis por ser un estudio descriptivo.

15.2 Variables
-Nivel de conocimiento sobre salud bucal

- Actitud a la demanda de servicios odontolégicos

14



1.5.3 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E

INDICADORES

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

INSTRUMENTO

Datos

Generales

Edad

>6=15

>6=15

16-25

16-25

26-35

26-35

36 a mas

36 a mas

Cuestionario

Datos
Generales

Factor
Individual

Lugar de Procedencia

Lima

Huénuco

Huancayo

Truijillo

Cuzco

Ayacucho

Huancavelica

Huarochiri

Junin

Cajamarca

Nazca

Puno

Apurimac

Cafiete

Cuestionario

Datos
Generales

Factor Individual

Lengua Materna

Espafiol (castellano)

Quechua

Aimara

Otros

Lugar de Procedencia

-Primaria Incompleta

-Primaria Completa

-Secundaria Incompleta

-Secundaria Completa

-Superior Universitario
Incompleto

-Superior Universitario
Completo

-Superior no Universitario

Incompleto

cuestionario

15




-Superior no Universitario

Completo
Soltera
Casada
. Divorciada . .
Estado Civil - Cuestionario
Viuda
Conviviente
2% mes
er
Tg 3" mes
2 4" mes
5 Numero de  Controles o
= 5" mes ] )
= Prenatales . Cuestionario
2 6° mes
Q
F
7™ mes
8" mes
9" mes
Si
Patologia Obstétrica No Cuestionario
2
3
NUumero de Controles 4
Prenatales 5
6
© 7
‘o
o
N
S
Q
©
L 10
11
Cuestionario
-Momento importante para
je] cepillarse los dientes
v 5 o — -
o g = -Técnica de cepillado de
T = Q2 .
_g S = dientes.
Z c 'S
S § -NUmero de cepillados al Alto
o .
S) dia.
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-Tiempo de demora para
cepillado de dientes.

-Elementos necesarios para

una higiene bucal.

-¢,Cada cuanto se cambia el

cepillo dental?

-Enfermedades que se
producen por no lavarse los
dientes.

-Definicién de caries dental.

-Definicién de gingivitis.

-Definicién de periodontitis.

-Las  gestantes  deben
acudir al dentista.

-Periodo de gestacion en el
que inicia la atencion

odontoldgica.

¢,Es conveniente recibir
tratamiento dental en
cualquier momento del

embarazo.

-¢El examen radiografico de
la boca es importante como

tratamiento dental?

-No es considerada como
medida preventiva.

-¢,Actualmente recibe
tratamiento preventivo

odontolégico?

Medio

Bajo

Cuestionario

17




Actitud a la Demanda de Servicios Odontolégicos

Actitud

-Comer entre horas no

produce caries

-El embarazo  produce

perdida de dientes

-Tratar los dientes durante
el embarazo no produce
riesgos fetales

-Los vOmitos dafan los

dientes

-El embarazo descalcifica

los dientes

-La anestesia local

perjudica al bebe

-La extraccion de un diente

afecta el embarazo

-El personal de salud brinda

un trato cordial y amable

-¢Cuando le realiza una
pregunta al personal de
salud, le responde con

términos sencillos?

-El tiempo de espera para la

atencion es <20 minutos.

-Los consultorios se
encuentran limpios y

ordenados

-El personal de salud brinda
informacion ante cualquier

procedimiento

-El establecimiento de salud
es un lugar agradable para
realizar los controles

prenatales

-Los materiales utilizados
para la consulta son

adecuados

-El profesional de salud
brinda  confianza  para

aclarar sus dudas

Mala

Regular

Buena

Escala de Likert

18




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipos de Investigacion:

El presente estudio es de:

Tipo descriptivo, porque especificd caracteristicas importantes de las
gestantes sometidas a la investigacion.

Prospectivo porque se baso6 en datos actuales y resultados del cuestionario a
realizar.

Transversal porque se estudidé las variables en un segmento de tiempo

durante el ano.

1.6.2 Nivel de Investigacion:
Aplicativo porque se realizé sobre hechos concretos y especificos, de caracter

netamente utilitarios, orientados a la resolucién de problemas especificos.

1.6.3 Método:

Cuantitativo porque cuantifico las variables estudiadas y us6 la recoleccion con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico. El presente estudio no
presentd efectos secundarios por ser un estudio descriptivo y no manipular

ninguna variable.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacion:

La poblacion se tom6 como referencia las 117 gestantes atendidas en el

consultorio de obstetricia en el afio 2014.

1.7.2 Muestra:

De acuerdo a la poblacion atendida se aplico la férmula estadistica dando
una muestra representativa de 90 gestantes, que cumplan los criterios de

inclusion.
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1.8

Formula:
n= N* Z%,p *q Dénde:
d?* (N-1) + Z%.* p*q Za: nivel de confiabilidad (95%)
P: éxito (50%)
d: error (5%)
g: (50%)
N: Tamafio de la poblacién (117)

n =117 (1.96)? (0.5) (0.5)
(0.05)? (116) + 1.962 (0.5) (0.5)

n= 112.32 = n=90
1.25

Seleccién de la muestra:

Criterios de Inclusion:

- Gestantes mayores y menores de edad.

- Gestantes que se encuentran en sala de espera del consultorio de
obstetricia del C.S. 7 de octubre.

- Gestantes que tengan a la fecha del estudio al menos de un control.

Criterios de Exclusion:

- Gestantes con patologia obstétrica.

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnicas:

Para recolectar dicha informacion se utilizo la encuesta, estableciéndose de
una forma aleatoria sisteméatica (probabilistica) donde la constante k fue 2
y el inicio del arranque aleatorio fue: lunes. Asi se establecieron los dias:
lunes, miércoles y viernes como dias de recoleccion de los datos (8 am a 8

pm) hasta completar la muestra de 90 gestantes.

20



La entrevista fue dirigida a las gestantes que se encontraron en la sala de

espera del consultorio de obstetricia.

Para recolectar los datos se realiz6 la peticion de permiso por medio de
una carta firmada por la Directora de la EAPO dirigida a la DISA, y a la jefa
de la Micro red del Centro de Salud 7 de Octubre.

Se elabor6 un consentimiento informado (ANEXO 1) dirigido a las
gestantes mayores de edad, asimismo, un asentimiento informado (ANEXO
2) dirigido a las gestantes menores de edad; sus padres llenaron al mismo

tiempo el consentimiento informado anteriormente mencionado.

1.8.2 Elaboracién del Instrumento:

Para la presente investigacion se elabord un cuestionario que consta de: a)
Nivel de conocimiento sobre salud bucal (ANEXO 3) y b) Actitud a la
demanda de servicios odontolégicos (ANEXO 4). Ambos instrumentos

pasaron por un proceso de validacion de contenido.

Con respecto al CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO, la
validaciéon de contenido se inici6 con una revision bibliografica de los

temas mencionados. °3Y

Luego, cuando los items fueron recolectados y redactados quedaron 16
preguntas que fueron sometidas a juicio de expertos (tres expertos: dos
odontélogos generales y una obstetra). Los expertos analizaron los items
obtenidos y determinaron la pertinencia de estos (no se elimind ninguno).

El cuestionario final fue de 16 preguntas con sus respectivas respuestas.

En la parte inicial del cuestionario sobre salud bucal se mencion6 5
preguntas sociodemogréaficos y 3 preguntas relacionadas a la edad

21



gestacional. Siendo 16 preguntas agrupadas en tres dimensiones, las que

conforman el cuestionario propiamente dicho.

Las tres dimensiones son: Prevencion, Morbilidad bucal, Tratamiento bucal.

PREVENCION (preguntas del 1 al 6), MORBILIDAD BUCAL (preguntas
del 7 al 10), TRATAMIENTO BUCAL (preguntas del 11 al 16).

Las respuestas son las siguientes:
Pregunta 1: RptaC
Pregunta 2. Rpta A
Pregunta 3: Rpta C
Pregunta 4. Rpta D
Pregunta 5: Rpta C
Pregunta 6: Rpta B
Pregunta 7. Rpta A
Pregunta 8: Rpta B
Pregunta 9: Rpta A
Pregunta 10: Rpta A
Pregunta 11: Rpta A
Pregunta 12: Rpta A
Pregunta 13: Rpta A
Pregunta 14: Rpta A
Pregunta 15: Rpta B
Pregunta 16: Rpta A

Luego del recojo de datos, las respuestas obtenidas fueron evaluadas por
tres niveles (dos puntos de corte) en base al siguiente algoritmo: MEDIA +
(0.75*DS); siendo MEDIA la media del puntaje obtenido (8), DS la
desviacion estandar del puntaje obtenido (2,033).

Por tanto: si la gestante obtuvo entre 0 a 6 puntos el nivel de conocimiento
seré bajo; entre 7 a 10 se considera nivel medio, y, mayor de 10 sera nivel

alto.
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El siguiente cuadro expresa lo mencionado

PUNTAJE NIVEL DE
CONOCIMIENTO
0-6 Bajo
7- 10 Medio
Mayor de 10 Alto

Con respecto al INSTRUMENTO SOBRE ACTITUD, la validacion de
contenido se  inici6 con una revision bibliografica de los temas

mencionados 3%

Luego, cuando los items fueron recolectados y redactados quedaron 15,
las que fueron sometidas a juicio de expertos (tres expertos: dos
odontdlogos generales y una obstetra). Los expertos analizaron los 15
items obtenidos y determinaron la pertinencia de estos (no se elimind

ninguno).

Se utilizo la escala de Likert para contabilizar la actitud de la gestante. Esta
escala esta conformada por puntajes que van desde 5, siendo el puntaje
maximo (totalmente de acuerdo), hasta 1 puntaje minimo (totalmente en
desacuerdo). Para obtener la puntuacion se sumé los valores obtenidos

respecto a cada item propuesto.

Las dimensiones presentes son: MITOS Y CREENCIAS (7 items),
SISTEMA DE ATENCION (8 items).
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Los items 3y 4 en la dimension MITOS Y CREENCIAS tienen una actitud
positiva hacia la demanda de servicios odontologicos.

Los items 1, 2, 5, 6,7 en la dimension MITOS Y CREENCIAS tienen una
actitud negativa hacia la demanda de servicios odontolégicos.

Los items 1-8 en la dimension SISTEMA DE ATENCION tienen una actitud
positiva hacia la demanda de servicios odontoldgicos.

Después de la recoleccion de datos, las respuestas obtenidas fueron
evaluadas por tres niveles (dos puntos de corte) en base al siguiente
algoritmo: MEDIA * (0.75*DS); siendo MEDIA la media del puntaje obtenido
(51.56), DS la desviacion estandar del puntaje obtenido (4.03). Por tanto: si
la gestante obtuvo entre 15 a 49 puntos el nivel de actitud serd MALA; si
obtuvo entre 50 a 55 sera REGULAR, y, de mayor de 55 sera BUENA.

El siguiente cuadro expresa lo mencionado:

PUNTAJE VALORACION DE ACTITUD
15-49 Mala

50 - 55 Regular

Mayor a 55 Buena

Para la recoleccion de datos se establecié los dias lunes, miércoles y
viernes. Se inicié un lunes desde las 8 am; dicho cuestionario se entreg6 a
cada gestante previa presentacién explicando el motivo de la investigacion
y si en caso de ser menor de edad entregando el consentimiento a los
padres antes de la evaluacion. Las gestantes fueron encuestadas antes de
ingresar al consultorio de obstetricia, se calculd un tiempo aproximado de
15 minutos por paciente, a su vez explicando cualquier duda. De esa
manera se finalizé a las 8 pm, asi sucesivamente los dias miércoles y
viernes se recolectaron los datos hasta obtener la poblaciéon de 90

gestantes.
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1.9

El procesamiento de la informacion recolectada se realizé con el programa
excel, asimismo, los graficos y disefio de tablas. La estadistica descriptiva
e inferencial mediante el programa de SPSS version 20. Las variables se

trataron con la formula estadistica Chi cuadrado con una significancia

estadistica de 0,05.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La mayoria de gestantes son derivadas de manera obligatoria al
consultorio de odontologia quiza porque no consideran necesario dicha
atencién. Esa situacion obligatoria podria generar en la gestante un
rechazo en la intervencién, eso sumado al desconocimiento de la
importancia de la salud bucal tanto para ella como para su bebé. Es por
eso que se debe establecer buenos habitos de higiene bucal en las
gestantes a través de la entrega de conocimientos sobre medidas de
higiene oral no solo durante el embarazo sino que es una oportunidad para

que ella cambie de actitud y que influya posteriormente en su hijo.

Nuestro pais asigna pocos recursos en la Promocion de Salud y
Prevencion de Enfermedades, sin embargo se le asigna especial
importancia al Programa Materno Infantil, la atencion a la gestante y el
cuidado al bebé, los cuales desde la etapa intrauterina constituyen
elementos de seguimiento y monitoreo en cada uno de los niveles de
atencion del Sistema de Salud. Resulta evidente entonces la importancia
de la educacion y prevencion en salud bucal dentro de este grupo

poblacional.

De acuerdo a la Resolucion Ministerial N° 827-2013/MINSA que aprueba la
Norma Técnica (NTS) N° 105/DGSP-V.01 “Norma Técnica de salud para la
Atencion Integral de salud Materna”; en el articulo 4 detalla: Las Redes de
Salud, deben garantizar que todos los establecimientos de salud de su

jurisdiccion segun nivel de complejidad, brinden atencion prenatal por
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profesional calificado: médico gineco obstetra o0 médico cirujano u

obstetra.?

En la atencion integral de salud materna en el componente prenatal, se
considera al profesional de enfermeria para la vacunacién de la gestante y

al odontologo para el control bucal".

Promover la atencion odontolégica como parte del Paquete de atencién
integral de la gestante; asegura que cumplan con los controles respectivos

durante todo el embarazo.

Las actividades de Salud Bucal brindada a la gestante, se considera 2
atenciones, incluye instruccion de higiene oral, profilaxis simple vy

tratamiento dental.

Motivada por el importante problema de salud bucal que se presenta en el
embarazo dicha investigacién va dirigida a los Hogares Maternos con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud a la
demanda de servicios odontolégicos de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud 7 de Octubre cuyos resultados serviran a las autoridades
del establecimiento planificar estrategias de trabajo que sirvan para que las
gestantes accedan al servicio odontolégico y tomen conciencia la
necesidad para la atencion de salud bucal; y sobre todo prevenir la

morbilidad bucal en beneficio de su salud tanto de ella como la de su hijo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

211 ANTECEDENTES

Velasquez RC, Mardones S, Paredes C, realizaron la investigacion
“Conocimientos y estado de salud bucal en madres beneficiarias del sistema
Chile Crece Contigo, 2009”. Objetivo: Realizar un diagnostico del estado de
salud bucal y de conocimientos de las madres beneficiarias del sistema Chile
Crece Contigo en la comuna de Alto Bio Bio y sus posibles relaciones con
variables sociodemograficas. Materiales y método: Se tratd6 de un estudio
analitico de corte transversal, en el periodo abril-julio del afio 2009, en madres
beneficiarias del sistema ChCC, de la comuna de Alto Bio-Bio, cuyo parto
hubiese sido entre julio de 2007 y diciembre de 2008. La seleccion de la
muestra se hizo mediante un muestreo estratificado por conglomerados, en
funcion de las 9 comunidades o sectores que conforman la comuna. De esta
manera, el universo del estudio fue de 74 mujeres repartidas en 7
comunidades. El tamafio de la muestra se defini6 segun la formula de
estimacion de muestras para una poblacién finita. Los valores para z y d
fueron de 95% y 5%, respectivamente. Los de p y g se corresponden a los
encontrados en Santa Béarbara el 2006, esto es 75% y 25% respectivamente,

lo que determind una muestra inicial de 59 mujeres. Pero dada la
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imposibilidad de cubrir 2 comunidades, se ampli6 proporcionalmente la
muestra en las 7 restantes hasta alcanzar una muestra final de 70 mujeres, lo
gue significa una precision absoluta del 2,4% para un nivel de confianza del
95%. El nivel de conocimientos en salud bucal se determiné en base a un
cuestionario de 23 preguntas que cubrian aspectos del cuidado de salud
bucal, enfermedades prevalentes y anatomia bucodentaria basica.
Resultados: muestran un COPD de 14,6 +5,52 siendo mayor en multiparas y
mujeres mayores de 20 afios. El IHOS alcanzé un valor de 0,83 +0,54, mas
alto en multiparas. El IPC fue mayoritariamente de nivel 2. Con respecto al
conocimiento de salud bucal este alcanzé un valor de 13,03 +2,70, siendo
mayor en multiparas. La poblacion estudiada muestra un nivel muy alto de
dafio bucal y limitados conocimientos de salud oral. Esto empeora en la
poblacién pehuenche y con menor instruccion. Las mujeres multiparas y de
mayor edad empiezan a acceder mayoritariamente a tratamientos de
urgencias que llevan a la pérdida de sus dientes. Conclusiones: Segun los
resultados se determiné que todas las gestantes presentaron caries y un nivel
muy alto de dafio bucal. En relacion al nivel de conocimiento en salud oral fue

regular en multiparas.**

Concha SS, realiz6 la investigacion “El proceso salud-enfermedad-atencion
bucal de la gestante: una vision de las mujeres con base en la determinacion
social de la salud, 2013”. Objetivo: Caracterizar el proceso salud-enfermedad
atencién bucal de la mujer gestante. Materiales y método: Efectué una
investigacibn con abordaje cualitativo interpretativo con base en los
fundamentos de Jodelet. El proceso involucré a mujeres que acudieron a su
control prenatal y postparto a los hospitales Suba, Engativa y Simon Bolivar.
El procedimiento involucro estructurar las entrevistas, concertar la entrada a
las instituciones, recolectar y sistematizar la informacién, para efectuar su
procesamiento y andlisis. Resultados: Se caracterizaron 18 mujeres
entrevistadas. Se establecieron categorias de analisis y se describio el
proceso salud-enfermedad-atencién bucal de la mujer gestante en los ambitos
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econdmico, politico y cultural, en los niveles singular, particular y general, en
el marco del perfil epidemiolégico de la determinacion social. Conclusion. El
proceso salud-enfermedad-atencion bucal de las gestantes de los hospitales
estudiados esta influenciado por determinantes del nivel individual, singular y
general en los ambitos politico, econdmico y cultural. Se evidencian procesos
gue promueven su atencién, aunque mas los que desincentivan la asistencia
de la gestante a la consulta odontologica. Se plantea la necesidad de
intervenir en los diferentes niveles para transformar el proceso a corto,
mediano y largo plazo, promoviendo una buena salud bucal y una mejor

calidad de vida en las mujeres durante su embarazo.*

Yero IM, Garcia RM, Rivadeneira AM, Nazo LE, realizaron la investigacion
“Conocimiento sobre salud bucodental de las embarazadas, 2012”. Objetivo:
identificar el nivel de conocimiento sobre salud buco-dental en pacientes
embarazadas del Consultorio La California. 2012. Materiales y Método:
observacional descriptivo. La poblacion y la muestra fueron 93 embarazadas
gue asistieron a la consulta estomatolégica. Se analizaron diferentes
afecciones e identificacion de factores de riesgo. Se aplicO6 a cada
embarazada la encuesta de la Organizacién Mundial de la Salud. Los datos
fueron introducidos en una base de datos presentdndose en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas y tablas de
contingencia. Resultados: las edades predominantes fueron de 20-24, la
gingivitis la afeccion estomatoldégica mas frecuente seguida por la caries
dental, la deficiente higiene bucal y el consumo de la dieta cariogénica fueron
los factores de riesgo que prevalecieron. El nivel de conocimientos de esta
poblacion es evaluado de deficiente con un 50,5 %. Conclusiones: El
deficiente nivel de conocimiento acerca de la salud bucal, unido a los factores
de riesgo predominantes llevé a la presentacion de enfermedad bucal de las

embarazadas.*®
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Yncio Lozada S, realiz0 la investigacion “Prevalencia de caries dental en
relacion al nivel de conocimiento sobre medidas de higiene oral en
primigestas y multigestas que se atendieron en el policlinico Francisco
Pizarro, 2008”. Objetivo: Determinar la Prevalencia de caries dental en
relacion con el nivel de conocimiento sobre medidas de higiene oral en
primigestas y multigestas de la clinica Francisco Pizarro. Materiales y
Método: Observacional, descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 100 pacientes primigestas y 100 pacientes multigestas que
acudieron al servicio de odontologia y Gineco-obstetricia durante los meses
de marzo a mayo del 2008. Resultados: ElI 90 % de primigestas y el 86% de
multigestas en relacion a la prevalencia de caries no existe diferencia
significativa. En cuanto al CPOD resulto muy alto en ambos grupos con 10,5
en Primigestas y 11,0 en multigestas, el IHO fue regular tanto en primigestas
como en multigestas con un 60% y 76,7% respectivamente no existiendo
diferencias significativas. El Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Higiene
oral fue Regular con un 70% en primigestas y 72,1 en multigestas no
existiendo diferencias significativas, indicando asi que ambos grupos tienen

un nivel de conocimiento promedio.*’

Barrios D, realizo la investigacion “Nivel de conocimientos sobre salud oral en
gestantes del HONADOMANI “San Bartolomé, Julio 2012”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Oral de las gestantes segun
nivel de escolaridad, trimestre de embarazo y edad. Materiales y Método:
Descriptivo, de corte transversal la poblacion estuvo conformada por 400
gestantes que acudieron al Servicio de Odontoestomatologia. La muestra
estuvo conformada por 75 gestantes, con un nivel de confianza de 95%. El
tipo de muestreo fue probabilistico sistematico, para poder obtener una
muestra representativa. Resultados: De las 75 gestantes encuestadas, el
16,0% se encuentran en su primer trimestre de embarazo, el 42,7% de las
gestantes encuestadas se encontraban en su 2do trimestre y por ultimo el
41,3% estaba en su 3er trimestre de embarazo. De acuerdo a la de edad, el

18,7% se encuentran en el rango de 20 aflos a menos, el 66.7% esta entre los
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21 y 30 afios; y por ultimo el 14.7%, de gestantes tienen 30 afios a mas. El
nivel de conocimiento de gestantes sobre medidas preventivas, es regular y
predomina en un 61,3% y en menor proporcion es bueno llegando a un 14,7%
de gestantes en esta categoria. El nivel de conocimiento sobre Salud Oral de
las gestantes en su mayoria es malo, con un 54,7%, y en un pequefio
porcentaje bueno con un 6,7%. Con respecto a las principales enfermedades
bucales y riesgo, la mayoria de gestantes presentd un nivel de conocimiento

malo 50,7%; y en una menor proporcion (20%) alcanzan un nivel de
conocimientos bueno. En riesgo de farmacos y técnicas usados en

odontologia las gestantes presentan un nivel de conocimiento malo (60%), y
en menor porcentaje un nivel de conocimientos bueno (10,7%). Finalmente el
nivel de conocimiento sobre la formacion y el desarrollo dental del bebeé, la
mayoria de gestantes tuvo un nivel de conocimiento malo (48%); seguido el
nivel de conocimiento regular (46,7%). Por ultimo, solo el 5,3% de las
gestantes obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. Conclusiones:
Determinaron que las gestantes del segundo trimestre presentaron un nivel
de conocimiento malo en salud oral, enfermedades bucales, riesgo de
farmacos usados en odontologia y formacion y desarrollo dental del bebe. En
prevencion se obtuvo un nivel de conocimiento regular. El grupo de 21 a 30

afios obtuvo un mayor porcentaje de nivel de conocimientos malo.'®

Nolasco AT realizé la investigacion “Nivel de conocimiento de salud bucal en
gestantes que acuden a consulta prenatal en las instituciones hospitalarias del
distrito de Chimbote, 2012”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal en las gestantes que acudieron a consulta prenatal en las
instituciones de salud de Chimbote durante el afio 2012 Materiales y
meétodo: aplicdé una encuesta estructurada de manera voluntaria en dicha
institucion en 1427 gestantes. Estudio de tipo observacional, descriptiva, de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes
programadas para su consulta prenatal en las instituciones hospitalarias del
distrito de Chimbote; la muestra, por las gestantes que acudieron a las

instituciones hospitalarias el distrito de Chimbote, para su consulta prenatal en
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el afo2012. La modalidad de seleccion fue de acuerdo al orden de llegada a
sus controles en dicha area, cumpliendo los criterios de inclusion de participar
voluntariamente en responder al cuestionario y con instruccion secundaria;
excluyéndose, las gestantes del primer y tercer trimestre de embarazo. El
procedimiento de recojo de datos se realizO mediante la aplicacion de un
cuestionario, por orden de llegada, hasta el término de la atencion.
Resultados: El conocimiento en salud bucal fue de 55,9% en un nivel regular;
el 34,7% un nivel malo y 9,4% un nivel bueno. En cuanto al conocimiento
sobre medidas preventivas, el 51,4% alcanzo nivel regular; el 32,9% nivel
bueno y 15,7% nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el
55,7% revelo nivel malo; el 32,5% nivel regular y el 11,8% nivel bueno. En
conocimiento sobre atencién odontolégica en gestantes, el 33,6% registro
nivel regular; el 41,8% nivel malo; el 24,6% un nivel bueno; en desarrollo
dental el 48,7% fue de nivel malo; el 32,0% nivel regular y el 19,3% nivel
bueno. El grupo etareo de menos de 20 afios registro 13,5% en nivel regular y
13,9% en un nivel malo y 1,7% en un nivel bueno; el grado de instruccion de
secundaria fue de 29,9% nivel regular, grado secundaria 19,3% nivel malo y
grado superior con 7,1% nivel bueno. Conclusiones: Segun los resultados
obtenidos en el estudio el nivel de conocimiento en salud bucal y medidas
preventivas fue regular, en relacion a las enfermedades bucales, atencion
odontoldgica y nivel de crecimiento y desarrollo dental se obtuvo un nivel de
conocimiento malo. El rango de edad mas frecuente fue menos de 20 afios. El
grado de instruccion mas frecuente fue secundaria, el cual mostré un nivel de

conocimiento regular.*®

Diaz Quijano DM, realiz0 la investigacion “Factores asociados a la asistencia
de las mujeres embarazadas a la consulta odontoldgica. Hospital de Engativa,
2014” Objetivo: Determinar la prevalencia de asistencia a la consulta
odontoldgica durante el embarazo de las mujeres que asisten al primer control
neonatal y que tuvieron su parto en el hospital de Engativa durante los afios
2011 y 2012. Materiales y Método: Realiz6 un estudio observacional

descriptivo de corte transversal a la poblacion de mujeres que asistieron al
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primer control neonatal y que tuvieron la atencion del parto en el Hospital de
Engativa durante los afios 2011 y 2012. Teniendo en cuenta un nimero de
partos en el primer semestre de 2010 de 1200 aproximadamente, con una
precision de 95% (5% de error), asumiendo una estimacion de prevalencia de
enfermedad periodontal en general de 50%, con un nivel de confianza de
95%, la muestra obtenida es de aproximadamente 290 pacientes.
Resultados: Un total de 682 mujeres fueron incluidas en el estudio, el
promedio de edad fue de 25+5.9 afios, con un rango entre 14 y 46 afios. El
66.8% de las mujeres reportaron la creencia de que “por cada nifio
(embarazo) se pierde un diente”, el 92.2% no sabe que el sangrado en las
encias puede tener efecto en el producto del embarazo. Dentro de las
practicas de higiene oral el 78.9% de las mujeres asisten a consulta
odontoldgica regularmente (antes de estar embarazadas), el 92.3% se realiza
cepillado dental antes de dormir. Para el 98.5% era importante asistir al
odontélogo durante el embarazo y el 58.3% afirmé conocer que la
enfermedad periodontal afecta la formacion del bebé. ElI 98.2% asisti6 a
control prenatal y de estas, el 67.4% lo realiz6 antes de los tres primeros
meses de gestacion. El 23.2% acudié a 7 consultas prenatales y el 13.8% a
seis. Conclusiones: Los factores que estan mas relacionados con una
limitada asistencia a la consulta odontolégica durante el embarazo fueron
tener 3 0 mas hijos, la no asistencia regular al odontologo antes del embarazo
y el desconocimiento sobre el efecto de la enfermedad periodontal en la

formacion del bebé. %°

Palma N, Sanhueza C, Morales S, Pérez H, Concha L, realizaron la
investigacion “Diagndstico del nivel de conocimiento sobre salud bucal en
embarazadas atendidas en CECOSF esmeralda entre 2013 y 2014
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal durante
la gestacion en embarazadas atendidas en CECOSF Esmeralda,
Talcahuano en el 2013 y 2014. Materiales y Método: Se traté de un estudio
observacional, descriptivo y de corte transversal, La poblacién estuvo
formada por 151 pacientes embarazadas atendidas en el CECOSF

Esmeralda durante el 2013 o 2014. Para recoleccion de datos se wusé
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un Cuestionario de 22 preguntas de conocimiento en Salud Bucal
divididas en cuatro categorias, Prevencion en Salud Bucal, Enfermedades
bucales, Gestacion y Atencion dental y Crecimiento y desarrollo dental.
Se analizaron los datos segun las variables Numero de embarazo,
Grupo etario, Tramo FONASA, Nivel educacional, Ocupacion y Estado civil.
Resultados: Los resultados indican que se obtuvo 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 Prevencion
en Salud Bucal, un 39% Enfermedades Bucales, 37% Gestacion y
Atencién dental y solo un 3% Crecimiento y desarrollo dental.Los grupos de
pacientes de edades 20 afios 0 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, gestaciéon y
atencién odontolégica y enfermedades bucales. Conclusiones: Los grupos
de pacientes de edades 20 afios 0 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 atencién odontolégica y enfermedades bucales.?*

Toledo S. realizé la investigacion “Conocimiento de medidas preventivas en
salud bucal en pacientes gestantes en el hospital Luis Negreiros Vega de
Lima en Junio del afio 2013. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de
medidas preventivas de salud bucal en madres gestantes que acuden al
Hospital Luis Negreiros Vega de lima en Junio del aflo 2013. Materiales y
Metodo: tipo transversal, descriptivo. se utilizé dos cuestionarios el primero de
18 preguntas sobre salud oral y el segundo de 10 preguntas sobre
conocimientos sobre higiene dental. Resultados: bueno (8-10 puntos),
regular (4-7 puntos) y malo (0-3 puntos) estos niveles se construyeron segun
la escala de (Rensis Likert). Se encontr6 que el nivel de conocimiento mas

frecuente fue malo con 48.4%(121 madres gestantes), seguido de regular con
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47.2%(118 madres gestantes) y bueno con 4.4%(11 madres gestantes).
Ademés se pudo observar que en la mayoria de este grupo prevalecia el
grado de instruccion universitaria completa con 30.8% (82 madres gestantes),
de igual manera la edades mas frecuentes fueron las madres gestantes entre
31 a 35 afos. Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas
entre el nivel de conocimiento y la edad, trimestre de embarazo, visita al
odontélogo. No se encontrd relacion entre el grado de instruccion y el nivel de

conocimiento.??

2.1.2 BASES TEORICAS

Salud Bucal: La OMS ha definido la salud bucodental como la ausencia
de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta, llagas bucales,
defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades
periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal.’

Este concepto se refiere al estado de normalidad y funcionalidad eficiente de
los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares, mucosas,
musculos, todas las partes de la bocay cavidad bucal, relacionadas con la

masticacién, comunicacién oral y musculo facial.?®

Los problemas bucales son comunes durante el embarazo. En Estados
Unidos, la enfermedad gingival afecta a un 49% de la poblacion femenina de
20 y mas afios, mientras que la enfermedad periodontal se presenta en un
rango de 37 a 46% de las mujeres en edad reproductiva (15 a 45 afios), y

hasta en un 30% en el subgrupo de mujeres embarazadas.?*

En contra de la creencia popular, no se ha demostrado una relacion directa
entre la caries, que como sabemos es una enfermedad multifactorial, y el
embarazo. Sin embargo, el embarazo propicia una serie de cambios en la

conducta alimentaria y a nivel bucal que pueden promover la formacion de
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caries en madres que presentan otros factores de riesgo. A nivel
microbiolégico se ha comprobado que ciertas bacterias, como Streptococcus
mutans y Lactobacillus acidofilus, aumentan durante el embarazo. Asimismo,
aumenta la acidez a nivel salival (pH mas bajo) y disminuye el potencial de
remineralizacion (menor concentracion de calcio y fosfato) en la gestacion.
Otro factor a considerar es que inevitablemente existira un aumento en la
ingesta de alimentos debido a una mayor necesidad energética. EI aumento
en la cantidad y frecuencia de alimentos, el aumento de bacterias y de acidez
salival, asi como la poca atencién que se presta a la salud oral, pueden elevar
el riesgo de caries de la futura madre. Por otro lado, un alto porcentaje de
mujeres padecen vomitos durante el embarazo y éstos pueden ocasionar una
erosion del esmalte, aumentando el riesgo de caries y sensibilidad dental. En
relacion a la gingivitis, el elevado aumento de hormonas durante el embarazo,
especialmente progesterona y estrogenos, afecta especialmente al

periodonto.?®

El mecanismo exacto por el cual las hormonas aumentan la inflamacion
gingival se desconoce. La gingivitis es el hallazgo oral mas frecuente en
embarazadas, con una prevalencia de 60-75%. Ademas, si antes del
embarazo la paciente presenta gingivitis, la enfermedad se suele agravar
durante la gestaciéon. En el caso de la periodontitis, las toxinas producidas por
bacterias periodontales estimulan una respuesta inflamatoria cronica. Hasta
un 40% de embarazadas presenta algun tipo de infeccidén periodontal y esto
puede propiciar situaciones desfavorables, tal como se analiza mas adelante.
Por dltimo, un 5% de mujeres gestantes presentan un granuloma piégeno o
tumor del embarazo en la encia, generalmente entre incisivos superiores.
Esta lesion vascular benigna y asintomatica, tiene una etiologia desconocida,
sin embargo, se relaciona con un aumento en la progesterona, bacterias y
factores irritantes locales. Los tumores del embarazo aparecen generalmente
después del primer trimestre, sangran facilmente y crecen rapidamente, para

disminuir o desaparecer tras el parto.”
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En 1996, Offenbacher et al. informaron una asociaciéon potencial entre la
enfermedad periodontal materna y partos prematuros y bebés con bajo peso
al nacer. La hipotesis es que las bacterias periodontales, especialmente
anaerobios Gram-negativos, podrian fomentar una produccion precoz de los
mediadores de la respuesta inflamatoria, incluyendo citoquinas vy
prostaglandinas. Este aumento de los mediadores de la inflamacién a nivel
sistémico, podria conducir a un parto prematuro. Posteriormente otros
estudios, entre ellos uno realizado en Espafa, han encontrado la misma
relacion estadisticamente significativa entre periodontitis materna y parto
prematuro. Cabe mencionar que también existen estudios que no han logrado
demostrar una relacion directa entre ambos factores y por ello aln no resulta
claro si es que la relacion entre la enfermedad periodontal y el resultado del

nacimiento es causal o forma parte de otros factores maternos.?

Lo que si resulta evidente es la efectividad del tratamiento periodontal en la
madre durante el embarazo como medida para reducir los partos prematuros
y la prevalencia de bebés con bajo peso al nacer. En todos los estudios se ha
demostrado la ausencia de riesgo de realizar el tratamiento periodontal, tanto
para la madre como para el feto. En 2004, la Academia Americana de
Periodoncia recomendd “realizar una evaluacion periodontal en todas las
mujeres embarazadas o que planeen un embarazo. De ser necesario, se
deberan proporcionar los cuidados preventivos y terapéuticos.” La dieta de la
gestante puede afectar el crecimiento y desarrollo dental del feto; sin embargo
la influencia de la dieta es especialmente evidente cuando las deficiencias
nutricionales son severas. Estos desequilibrios nutricionales afectan el
desarrollo dental particularmente durante la etapa inicial de crecimiento
dental, desde la concepcion hasta los 6 meses de vida intrauterina. El efecto
de la ingesta materna de ciertos alimentos en las preferencias gustativas del
bebé, no esta muy estudiado en humanos. Se afirma que la ingesta materna
de sal favorece la preferencia del bebé por la sal, sin embargo no existen
estudios determinantes en relacion a dulces. En relacion a la administracion
de fldor prenatal, la mayoria de autores coincide que es inefectivo. El flior

aparentemente atraviesa la barrera placentaria, sin embargo se desconoce
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cuanto de este es utilizado por el feto después de la excrecion materna y de
depositarse en el esqueleto de la madre. Resumiendo, los consejos
nutricionales a la embarazada deben incluir principalmente: los beneficios de
una buena alimentacion materna, la falta de evidencia para apoyar el uso de
fldor prenatal y el riesgo del aumento de alimentos cariogénicos. Como se
menciono anteriormente, el embarazo es un momento de gran sensibilidad de
las mujeres hacia la educacion sobre los autocuidados y los cuidados para el
futuro hijo, y por ello la educacion prenatal deberia tener siempre un
componente odontoldgico. Asimismo, se ha comprobado que la reduccién en
la actividad de caries y de la flora cariogénica en la mujer, no s6lo mejora su
propia salud, sino que reduce el riesgo de transmisién bacteriana a su futuro
hijo. Las madres que participan en programas preventivos los cuales permiten
reducir su flora cariogénica, tienen hijos con menos caries y eéstas se

desarrollan mas tardiamente que en grupos control.?

La evidencia indica que no existe ningun inconveniente en realizar
tratamientos dentales rutinarios durante el embarazo. En relacion a la
anestesia, tanto la anestesia topica como la local (especialmente lidocaina),
se pueden utilizar en mujeres embarazadas con total seguridad. En relacion a
las radiografias, se debe explicar a las embarazadas que el haz de rayos no
se dirige hacia el abdomen y la cantidad de radiacion es muy pequefa; siendo
el riesgo teratogénico de la exposicion 1.000 veces menor que el riesgo
natural a padecer un aborto espontaneo. Por ello, se pueden realizar
radiografias dentales durante el embarazo, minimizando la exposicion a la
radiacién mediante la colocacién de un delantal de plomo sobre el abdomen.?
Idealmente, no se deberia administrar ningun farmaco durante el embarazo,
especialmente durante las 13 primeras semanas; sin embargo a veces la
practica dicta lo contrario. Afortunadamente, la mayoria de agentes
comunmente utilizados en odontologia, a excepcion del metronidazol y la

aspirina, pueden ser utilizados con relativa seguridad.?

Existen a su vez una serie de patologias orales que las gestantes estan

propensas a padecer tales como:
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o Sialorrea o salivacion excesiva: se produce debido a los cambios
hormonales que experimenta la mujer durante el primer trimestre de la
gestacidbny suele desaparecer de manera espontdnea a lo largo del
embarazo.

o Epulis del embarazo: afecta a los tejidos blandos de la cavidad oral, y
consiste en un crecimiento benigno en la papila que tiene su origen en los
ligamentos o estructuras de soporte del diente.

* Erosiones dentales: se trata de desgastes en la superficie de los
dientes que son causados por la acidez del vémito que suele ser bastante
frecuente en muchas mujeres, sobre todo durante los primeros meses de
embarazo. A consecuencia del desgaste aumenta la sensibilidad dental con la

temperatura (frio o caliente), lo que puede resultar muy molesto.?®

En el primer trimestre de embarazo es ideal que la paciente acuda, al menos
dos veces al odontdlogo, con el propésito de detectar problemas y planear su
tratamiento durante el segundo trimestre. La visita inicial debe incluir
consejeria y prevencion; informarle sobre problemas mas frecuentes que
pueden presentarse durante el periodo de gestacion y la forma apropiada de

abordar la prevencién o tratamiento de los mismos.?’

Es conveniente incidir que no solo existe poca informacion respecto a mujeres
gestantes y la atencion odontoldgica que reciben o demandan, sino también
en las propias gestantes, ya que segun las pocas investigaciones que se han
realizado, se encuentra la insuficiencia de conocimientos especialmente en
las mujeres que por primera vez van a ser madres: “en los grupos de mujeres
primigravidas la mayoria ignoraba los mecanismos de la enfermedad dental y
su prevencion”. En el 2001 la investigacion “Actitudes que influyen en la
demanda de servicios odontolégicos durante la gestacion”, de Diaz y otros,
determino que por la existencia de ciertas creencias y practicas las madres
gestantes relegan el cuidado odontolégico debido a las molestias que

ocasiona el tratamiento dental y los temores que existen a su alrededor, lo
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gue ha hecho que la demanda de servicios dentales sea baja a pesar de que
este grupo es considerado por la secretaria de salud como prioritario.?

2.1.3 Definicion de Términos Basicos:

a. Conocimientos: conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje obtenido, con la finalidad de llevar dicho

conocimiento sobre salud bucal en las gestantes.®

b. Primigesta: Mujer embarazada por primera vez.?

c. Actitud: Es la posicibn que se asume en una situacién, un sentimiento
relativamente constante, predisposicién y conjunto de creencias en relacion

con un objeto, persona, comportamiento o situacion.*

d. Salud Bucal: Ausencia de enfermedades y trastornos que
afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o garganta,
llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial crénico, entre

otros. 1°

e. Demanda en servicios de salud: Es la disposicion a pagar que tiene la

persona por un determinado bien.®

g. Gingivitis: consiste en la inflamacion de las encias que aparecen
enrojecidas, hinchadas, sensibles y con tendencia al sangrado espontaneo o
por estimulos pequefios como el masticar o cepillarse los dientes. ésta
empeora durante el embarazo y se hace mas evidente a partir del tercer mes

de embarazo (segundo trimestre).*
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h. Caries Dental: es la destruccion de los tejidos de los dientes causada por
la presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en

las superficies dentales.®

i. Periodontitis: infeccion bacteriana de los tejidos alrededor de los dientes,
gue trae como consecuencia la reabsorcion del hueso y posterior movilidad y

perdida de las piezas dentales.>*
j.  CPOD: significa el promedio de dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados. Se utiliza para obtener una vision global de cuanto ha sido

afectada la denticion por enfermedades dentales.*

k. IHOS: indice de Higiene Oral Simplificado.*
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CAPITULO III.

3.1 Presentacion de resultados:

Tabla N° 1: Frecuencia de lugar de procedencia en gestantes atendidas
en el Centro de Salud 7 de Octubre, ElI Agustino 2015

N %
Lima 41 45,6
Huanuco 17 18,9
Huancayo 3 3,3
Trujillo 1 11
Cuzco 3 3,3
Lugar de Procedencia Ayacucho 13 14,4
Huancavelica 2 2,2
Huarochiri 2 2,2
Junin 2 2,2
Cajamarca 1 1,1
Nazca 1 1,1
Puno 2 2,2
Apurimac 1 1,1
Cafiete 1 1,1
90 100

Fuente: Elaboracién propia
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Gréafico N° 1: Frecuencia de lugar de procedencia
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N°1, se hallé6 un valor p igual a
0,00 (Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la
variable. Por lo tanto, la mayor frecuencia de lugar de procedencia de
gestantes fue de 45,6% en Lima (41 de 90). Le siguen 18,9% en Huanuco
(17 de 90); 14,4% en Ayacucho (13 de 90); y un 3,3% en Huancayo y
cuzco (3 de 90). Se hall6 que el 2,2% proceden de Huancavelica,
Huarochiri, Junin y puno (2 de 90) él 1,1% a Trujillo, Cajamarca, Nazca
Apurimac y cafiete (1 de 90), siendo el de menor frecuencia.
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Tabla N° 2: Frecuencia de lengua materna en gestantes atendidas
en el Centro de Salud 7 de Octubre, ElI Agustino 2015

N %
Lengua Espanol- Castellano 67 74,4
materna Quechua 23 25,6

90 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico N° 2: Frecuencia de lengua materna
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 2, se hallé un valor p igual a
0,00 (Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la
variable. Por lo tanto, la mayor frecuencia se dio en aquellas gestantes cuya
lengua materna es espafiol -castellano con 74,4% (67 de 90) y un 25,6% (23

de 90) su lengua materna es quechua.
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Tabla N° 3: Frecuencia de grado de instruccion en gestantes atendidas en
el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino 2015

n %
' Primaria 10 11,1
incompleta
Pri .
rimaria 6 6,7
completa
eamptets 33 %7
Grado de instruccién Secungaria
37 41,1
completa
l{mver5|tarlo 2 2,2
incompleto
Universitario
2 2,2
completo
90 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 3: Frecuencia de grado de instruccion
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INTERPRETACION: En la tabla y Grafico N° 3, se hall6 un valor p igual a 0,00
(Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la variable.
Por lo tanto, se observé que la mayor frecuencia se dio en gestantes con
secundaria completa con un 41,1% (37 de 90), le siguen un 36,7% (33 de 90)
secundaria incompleta, el 11,1% de gestantes (10 de 90) con primaria
incompleta, 6,7% con primaria completa (6 de 90). Sélo se hallé un 2,2% con
universitario incompleto y completo (2 de 90).
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Tabla N° 4: Frecuencia de estado civil en gestantes atendidas en el Centro de
Salud 7 de Octubre, ElI Agustino 2015

N %
Soltera 7 7,8
Estado civil Casada 13 14,4
Conviviente 70 77,8
90 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 4: Frecuencia de estado civil
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INTERPRETACION: En la tabla y Gréafico N° 4, se hall6 un valor p igual a 0,00
(Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la variable.
Por lo tanto, se observé que el estado civil de las gestantes, las de mayor
frecuencia son convivientes con un 77,8% (70 de 90). Se hallé que el 14,4% son
casadas (13 de 90) y el 7,8% son solteras (7 de 90) considerado el de menor

frecuencia.
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Tabla N° 5: Frecuencia de mes de embarazo en gestantes atendidas en
el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino 2015

N %

Segundo 9 10,0

Tercero 8 8,9

Cuarto 6 6,7

Mes de embarazo Quinto 4 4,4
Sexto 9 10,0
Séptimo 12 13,3
Octavo 23 25,6
Noveno 19 21,1

90 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N° 5: Frecuencia de mes de embarazo
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 5, se hallé un valor p igual
a 0,00 (Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia
de la variable. Por lo tanto, se observa que el octavo mes de embarazo
es el de mayor frecuencia con un 25,6% (23 de 90), seguida de un
21,1% (19 de 90) en el noveno mes, y el quinto mes de embarazo con

un 64,4% (4 de 90) siendo el de menor frecuencia.
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Tabla N° 6: Frecuencia de trimestre de embarazo en gestantes atendidas en
el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino 2015

N %
Primer 17 18,9%
trimestre
Trimestre de Embarazo S(.egundo 19 21,1%
trimestre
Tercer 54 60,0%
trimestre
90 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 6: Frecuencia de trimestre de embarazo
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 6, se hallé un valor p igual a
0,00 (Chi?), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la
variable. Por lo tanto, la mayor frecuencia en trimestres de embarazo se
dio en el tercer trimestre con un 60,0% (54 de 90). Se hallé un 18,9% (17

de 90) en el primer trimestre considerandose de menor frecuencia.
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Tabla N° 7: Frecuencia de numero de controles prenatales en

gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino 2015

N %

Uno 1 1,1
Dos 21 23,3
Tres 10 11,1

Cuatro 8 8,9
Numero de controles Cinco 10 11,1
prenatales Seis 10 11,1
Siete 8 8,9
Ocho 10 11,1

Nueve 3 3,3

Diez 5 5,6

Once 4 4.4

90 100

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N° 7: Frecuencia de numero de controles prenatales
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 7, se hall6 un valor p igual a

0,00 (Chi?), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la

variable. Por lo tanto, se observa que la mayor frecuencia se dio en el

segundo control con un 23,3% (21 de 90), y el 1,1% (1 de 90) en el primer

control considerado el de menor frecuencia.
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Tabla N° 8: Frecuencia de edad en categorias en las gestantes atendidas en
el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino 2015

N %
Menor igual a 15 1 1,1
Edad en afios 16-25 38 42,2
26-35 35 38,9
36 a mas 16 17,8
90 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 8: Frecuencia de edad en categorias

40 38
35
35
30
25
20
16
15

10

1
0 —

Menor igual a 15 16-25 26-35 36 a mas

Edad en afios

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 8, se hallé un valor p igual a 0,00
(Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la variable.
Por lo tanto, la mayor frecuencia de edad de las gestantes fue de 16 a 25
afios con un 42,2% (38 de 90), seguida de un 38,9% con edades de 26 a 35
afos (35 de 90), el 17,8% (16 de 90) corresponden a edades de 36 a mas y
el 1,1% menor de 15 afos (1 de 90) considerado de menor frecuencia.
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Tabla N° 9: Frecuencia de edad en categorias segun estado civil en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino 2015

Estado civil
Soltera Casada Conv(iavient Total
N % N % N %
me”i;ig“a' 1 11 0 0 0 0 1
16-25 5 56 5 56 28 311 38
Edad 26-35 1 11 3 33 31 344 35
36 a mas 0 0 5 56 11 12,2 16
7 78 13 144 70 77,8 90

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 9: Frecuencia de edad en categorias segun estado civil

35 31
30 28
25
20
15 11
10
5 5 5
> 1 TR
oo HNl °
0 I I -
menor igual 15 16-25 26-35 36 a mas

Edad en afos

H soltera M Casada Conviviente

INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 9, se hall6 un valor p igual a
0,023 (Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la
variable. Por lo tanto, la mayor frecuencia se dio en aquellas gestantes con
edad de 26 a 35 de estado civil conviviente con 34,4% (31 de 90). Le siguen
las embarazadas de 16 a 25 afos de estado civil conviviente con 31,1% (28
de 90). Solo se hallé un 3,3% de embarazadas de 26-35 afios de estado civil
casadas (3 de 90), siendo de mayor frecuencia a ésta, un 5,6%, las

embarazadas de 16 a 25 afios de edad de estado civil casadas (5 de 90).
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Tabla N° 10: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino 2015

N %
Bajo 21 23,3
Nivel de conocimiento Medio 58 64,4
Alto 11 12,2
90 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 10: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal
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INTERPRETACION: En la tabla y Gréfico N°10, se hall6 un valor p igual a 0,00
(Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia de la variable.
Por lo tanto, se hallé que la mayor frecuencia de nivel de conocimiento sobre
salud bucal fue de 64,4% en el nivel MEDIO (58 de 90). Le sigue en frecuencia el
nivel BAJO con 23,3% (21 de 90) y el nivel ALTO con 12,2% (11 de 90).
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Tabla N° 11: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
lengua Materna en gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre, El
Agustino 2015

Lengua Materna

Espanol- Castellano Quechua Total
n % n %
Bajo 16 17,8 5 5,6 21
N|v'el (.je Medio 44 48,9 14 15,6 58
conocimiento
Alto 7 7,8 4 4,4 11
67 100 23 100

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 11: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
lengua materna
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INTERPRETACION: En la tabla y Grafico N° 11, se hall6 un valor p igual a 0,716
(Chi®), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las variables.
En forma descriptiva se hallé que la mayor frecuencia de gestantes 48,9% (44 de 90)
su lengua materna es espafiol-castellano y tienen un nivel de conocimiento medio. El

4,4% (4 de 90) de gestantes su lengua materna es quechua y tienen un nivel de

conocimiento alto, considerado el de menor frecuencia.
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Tabla N° 12: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
grado de Instruccidn de las gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de
Octubre, El Agustino 2015

Grado de Instruccién

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universitario Universitario

Incompleta completa Incompleta Completa Incompleto  Completo I
Tota

n % n % n % N % n % N %

Bajo 5 56 0 0 10 11,1 6 6,7 0 0 0 0 21

Nivel de

. Medio 5 56 5 56 20 222 24 267 2 2,2 2 2,2 58
conocimiento

Alto 0 0 1 11 3 3,3 7 7,8 0 0 0 0 11

10 11,1 6 6,7 33 36,7 37 411 2 2,2 2 2,2 90

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N°12: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
grado de Instruccién
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INTERPRETACION: En la tabla y Grafico N° 12, se hallé un valor p igual a 0,371
(Chi®), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las variables.
En forma descriptiva se hallé que la mayor frecuencia de gestantes, 26,7% (24 de

90) tienen secundaria completa y un nivel de conocimiento medio.
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Tabla N° 13: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun mes
de embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre,
El Agustino 2015

Mes de embarazo en que se encuentra

2 3 4 5 6 7 8 Total

N % n % n % N % N % N % N % N %

Bajo 2 22 2 22 1 11 1 11 3 33 3 33 7 78 2 22 21

Nivel de

. Medio 7 78 5 56 3 33 3 33 6 67 9 10,0 12 13,3 13 144 58
conocimiento

Ato 0 O 111 2 22 0 0 O O O O 4 44 4 44 11

9 100 8 89 6 67 4 44 9 100 12 13,3 23 256 19 21,1 90

Fuente: Elaboracién propia

Grafico N°13: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
mes de embarazo
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INTERPRETACION: En la tabla y Grafico N° 13, se hall6 un valor p igual a 0,678
(Chi), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las variables.
En forma descriptiva se hall6 que la mayor frecuencia de gestantes 13,3% (12 de 90)
se encuentran en el octavo mes de embarazo y tienen un nivel de conocimiento

medio.

55



Gréafico N° 14: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
trimestre de embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de
Octubre, El Agustino 2015

Trimestre de Gestacidn
Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre
n % N % N %
Bajo 4 4,4% 5 5,6% 12 13,3% 21

Total

Nivel de
conocimiento

Medio 12 13,3% 12 13,3% 34 37,8% 58

Alto 1 1,1% 2 2,2% 8 8,9% 11
17 18,9% 19 21,1% 54 60,0% 90

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 14: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
trimestre de embarazo
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INTERPRETACION: En la tabla y grafico N° 14, se hall6 un valor p igual a 0,941
(Chi®), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las variables.
En forma descriptiva se hallé que la mayor frecuencia de gestantes se encuentran en
el tercer trimestre y tienen un nivel de conocimiento medio sobre salud bucal 37,8%
(34 de 90). Se hall6 un 13,3% (12 de 90) en el primer trimestre y nivel de

conocimiento alto considerandose de menor frecuencia.
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Tabla N° 15: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
edad en categorias en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de
Octubre, El Agustino 2015

Edad en afos
Menor
16- 25 26- 35 36
iguala 15 amas Total
N % N % N % N %
Bajo 0 0 7 7,8 8 8,9 6 6,7 21

Nivel de

o Medio 1 1,1 26 289 24 267 7 78 58
conocimiento

Alto 0 0 5 5,6 3 3,3 3 3,3 11
1 1,1 38 422 35 389 16 178 90

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N°15: Frecuencia de nivel de conocimiento sobre salud bucal segun
edad en categorias
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INTERPRETACION: En la tabla y Gréafico N° 15, se hallé un valor p igual a 0,532
(Chi®), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las
variables. En forma descriptiva se hall6 que la mayor frecuencia de gestantes

28,9% (26 de 90) son de 16 a 25 afos y tienen un nivel de conocimiento medio.
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Tabla N° 16: Frecuencia de actitud sobre salud bucal en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino 2015

N %
Mala 27 30,0
Actitud Regular 52 57,8
Buena 11 12,2
90 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°16: Frecuencia de actitud sobre Salud Bucal
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INTERPRETACION: En la tabla y Gréafico N°16, se hallé un valor p de 0,0000
(Chi®), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia. La actitud de
las gestantes sobre salud bucal fue REGULAR con un 57,8% (52 de 90),
seguida de 30,0% (27 de 90) obteniendo una actitud MALA y un 12,2% (11 de
90) actitud BUENA.
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Tabla N° 17: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun lengua
materna
en gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino
2015

Lengua Materna

Espanol-Castellano Quechua Total
N % n %
Mala 18 20 9 10 27
Actitud Regular 40 44,4 12 13,3 52
Buena 9 10 2 2,2 11
67 74,4 23 25,6 90

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°17: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun lengua
materna
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INTERPRETACION: En el gréafico y tabla N° 17, se hall6 un valor p de 0,572
(Chi®), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las
variables. En forma descriptiva se hall6 que la mayor frecuencia de gestantes
37,8% (34 de 90) su lengua materna es espariol-castellano y tienen una actitud
regular sobre salud bucal, seguida de un 23,3% (21 de 90) obteniendo una
actitud mala. Se hall6 un 13,3% (12 de 90), con lengua materna espafiol-

castellano y una actitud buena considerandose el de menor frecuencia.
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Tabla N° 18: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun grado de
instruccién delas gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre, El
Agustino 2015

Grado de Instruccién

Primaria  Primaria Secundaria Secundaria Universitario Universitario
Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleto  Completo Total

N % n % n % n % n % n %
Mala 3 33 3 33 10 111 8 8,9 1 11 2 2,2 27
Actitud Regular 5 56 1 11 21 233 24 267 1 11 O 0 52
Buena 2 22 2 22 2 2,2 5 5,6 0 0 0 0 11
10 111 6 6,7 33 36,7 37 411 2 22 2 2,2 90

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°18: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun grado de

instruccion
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INTERPRETACION: En la tabla y Gréafico N°18, se hallé un valor p igual a 0,144
(Chi®), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las variables.
En forma descriptiva se hall6 que la mayor frecuencia de gestantes 26,7% (24 de
90) tienen secundaria completa y un actitud regular sobre salud bucal, seguida de
un 23,3% (21 de 90) con secundaria incompleta y actitud regular. El resto es
menor a 10%.
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Tabla N° 19: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun mes de
embarazo en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre,
El Agustino 2015

Mes de embarazo en que se encuentra

2 3 4 5 6 7 8
N % n % n % n % n % n % n % n %
Mala 3 33 4 44 2 2,2 1,1 22 5 56 4 44 6 6,7 27

Total

[EEN
N

Actitud Regular 6 67 3 33 3 33 2 22 7 78 6 67 13 144 12 13,3 52

Buena 0 0 1 111111110 O 1 11 6 67 1 11 11

9 100 8 89 6 67 4 44 9 10,0 12 13,3 23 25,6 19 21,1 90

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N°19: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segin mes de
embarazo
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INTERPRETACION: En la tabla y Grafico N° 19, se hall6 un valor p igual a
0,615 (Chi?), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las
variables. En forma descriptiva se hall6 que la mayor frecuencia 14,4% (13 de
90) se encuentran en el octavo mes de embarazo y tienen una actitud regular
sobre salud bucal, seguida del grupo de gestantes de noveno mes y una actitud
regular 13,3% (12 de 90), El resto es menor a 8% .
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Tabla N° 20: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun trimestre de
embarazo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de
Octubre, El Agustino 2015

Trimestre de gestacién

Primer Segundo Tercer
Trimestre Trimestre Trimestre Total

n % N % n %
Mala 7 7,8 5 5,6 15 16,7 27
Actitud Regular 9 10,0 12 13,3 31 34,4 52
Buena 1 1,1 2 2,2 8 8,9 11

17 18,9% 19 21,1% 54 60,0% 90

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N°20: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun trimestre de

embarazo
35
31
30
25
20
15
15 12
9
10 7 8
5
5
| .| E
0
Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre

] M&Cti%gular Buena

INTERPRETACION: En la tabla y gréafico N° 20, se hall6é un valor p igual a
0,812 (Chi?), por lo que se acepta la hipdtesis nula de independencia entre las
variables. En forma descriptiva se hallé que la mayor frecuencia de gestantes
se encuentran en el tercer trimestre y tienen una actitud regular sobre salud
bucal con un 34,4% (31 de 90). Se hallé6 un 10,0% (9 de 90) en el primer

trimestre y una actitud regular.
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Tabla N° 21: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun edad
categorias
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de Octubre, El
Agustino 2015

Edad en afos

Menor igual ,
. 15g 16-25 26-35 36amis
n % n % N % n %
Mala 0 O 7 78 11 122 9 10 27
Actitud Regular 1 1,1 25 278 20 222 6 67 52
Buena 0 O 6 67 4 44 1 11 11
1 11 38 422 35 389 16 178 90

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N°21: Frecuencia de actitud sobre salud bucal segun edad
categorias
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INTERPRETACION: En la tabla y Grafico N° 21, se hall6 un valor p igual a
0,170 (Chi?), por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia entre las
variables. En forma descriptiva se hall6 que la mayor frecuencia de gestantes
27,8% (25 de 90) son de 16 a 25 afos y tienen una actitud regular sobre salud
bucal, seguida del grupo de gestantes de 26 a 35 y una actitud regular con
22,2% (20 de 90).El resto es menor a 11%.
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3.2 Anélisis e interpretacion de resultados

El objetivo de este trabajo fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y actitud a la demanda de servicios odontolégicos en gestantes atendidas en
el Centro de Salud 7 de octubre en el afio 2015 (El Agustino, Perud). Para ello, se

construyd y valido dos instrumentos: uno para medir conocimiento y otra actitud.

En el presente estudio, se encontré que todos los datos sociodemograficos fueron

estadisticamente significativos.

La mayor frecuencia de procedencia de las encuestadas fue Lima con un 45,6% (41
de 90; ver tabla n° 1). Esto indica una alta frecuencia de mujeres aparentemente

migrantes del interior del pais.

Como lengua materna, el espafiol-castellano, obtuvo una mayor frecuencia con un
74,4% (64 de 90; ver tabla n° 2). Asi mismo, el 41,1% (37 de 90, ver tabla n°3)

manifesto tener secundaria completa como grado de instruccion.

Se encontré que un 77,8% de gestantes (70 de 90 ver tabla n° 4), son convivientes
segun estado civil. Segun el mes de embarazo, la mayor frecuencia se di6 en el

octavo mes con un 25,6% (23 de 90 ver tabla n° 5).

Con respecto al trimestre de embarazo, la mayor frecuencia se di6 en el tercer
trimestre con un 60,0% (54 de 90; ver tabla n° 6). La mayor frecuencia con respecto
a edades fue de 16 a 25 afios con un 42,2% (38 de 90 ver tabla N° 8).

Asi mismo, se hallé que el 34,4% de gestantes convivientes tienen edades de 26 a
35 afios (31 de 90 ver tabla n° 9) consideradas de mayor frecuencia; siendo
estadisticamente significativo.

En la presente investigacion se hallo6 un NIVEL DE CONOCIMIENTO sobre salud
bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud 7 de octubre en el afio 2015 de
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23,3% en nivel BAJO (21 de 90), 64,4% en nivel MEDIO (58 de 90) y 12,2% en nivel
ALTO (11 de 90); ver tabla n°10; siendo estadisticamente significativo.

En la presente investigacion se hall6 un NIVEL DE ACTITUD sobre salud bucal en
gestantes atendidas en el centro de salud 7 de octubre en el afio 2015 de 12,2% en
nivel BUENA (11 de 90), 57,8 % en nivel REGULAR (52 de 90), 30% en nivel MALA

(27 de 90) (ver tabla n°16); siendo estadisticamente significativo.
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DISCUSIONES

El 41,1% de gestantes (37 de 90, ver tabla n°3) manifesté tener secundaria
completa con edades de 16 a 25 afios siendo semejante a Nolasco AT y
Toledo® con un porcentaje de 29,9% secundaria completa y estudios
superiores con edades promedio de 20 a més. El estudio de Palma?* refiere
tener grado de instruccion basica o media con edad menor de 20 afios.

Con respecto al trimestre de embarazo, la mayor frecuencia se dio en el tercer
trimestre con un 60,0% (54 de 90; ver tabla n° 6) a diferencia de Barrios D*8,

gue obtuvo una mayor frecuencia en el segundo trimestre con un 42,7%.

En el presente estudio la mayor frecuencia de gestantes obtuvo un nivel de
conocimiento regular con un 64,4% (58 de 90 ver tabla N° 10) siendo
semejante a Velasquez RC'* e Yncio Lozada'’, con un 70% ; esta semejanza
podria deberse a que la muestra fue realizada en establecimientos de salud y
dirigidas a gestantes sin patologia obstétrica. Asi mismo Yero GRN'® obtuvo
un 50,5%, de nivel de conocimiento malo; Palma N?! obtuvo un 74,67% y
Toledo S? un 48,4%; el presente estudio difiere con un 23,3%(21 de 90 ver
tabla N°10);esta diferencia se debe a que dichos autores obtuvieron una
mayor muestra, validado a gran escala; el presente estudio obtuvo una menor

muestra, validado a una escala menor.

Nolasco AT*®, obtuvo como resultado de su estudio un 54,9% en nivel de
conocimiento regular, a diferencia del presente estudio de 64,4% (58 de 90,
ver tabla n°10) en nivel de conocimiento medio. Esto podria deberse a que
Nolasco AT'® estudio el conocimiento solo en gestantes del segundo
trimestre. El presente estudio consideré todos los trimestres; a mayor tiempo
de embarazo la posibilidad de instruirse con respecto al tema parece ser

mayor.
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Concha SS™, en su investigacion concluyé que el proceso salud-enfermedad-
atencion bucal de las gestantes de los hospitales estudiados esta influenciado
por determinantes del nivel individual, singular y general en los ambitos
politico, econdmico y cultural, es decir como factores principales el proceso de
atencion y factores sociodemograficos. El cual comparado con nuestro
estudio difiere por ser desarrollado en un centro de salud y ser considerados

dentro de la actitud sobre salud bucal.

Con respecto a nivel de actitud sobre salud bucal, Diaz QDM®, en su estudio
encontré un 66,8% de mala actitud sobre salud bucal, que difiere del presente
estudio que dio como resultado un 30,0% de actitud mala (27 de 90, ver tabla
n° 16). Esta diferencia se deberia a que la muestra de Diaz QDM fue de 290
gestantes y realizado en un hospital a diferencia del presente estudio se
obtuvo una menor muestra de 90 gestantes y realizado en un Centro de
Salud.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

1. Los resultados obtenidos en gestantes sobre salud bucal en el Centro de
Salud 7 de Octubre 2015, muestran que la mayor frecuencia tiene un nivel de
conocimiento medio.

2. Los resultados obtenidos en gestantes sobre salud bucal en el Centro de

Salud 7 de Octubre 2015, muestran que la mayor frecuencia tiene un nivel de

actitud media.
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4.2 Recomendaciones

Orientar y motivar el esfuerzo en conjunto entre el profesional y la madre,

facilitando la atencion y confianza en ellas, para lograr una mejor actitud.

Los profesionales de salud deben estar comprometidos a mejorar la calidad
de atencién en cada servicio, educando a la poblacién mediante sesiones
educativas y demostrativas en cuanto a técnica de cepillado de dientes
como intervencion preventiva; realizarlas en todas las etapas de vida
logrando que mas poblaciones, y principalmente gestantes reciban el

paquete de atencién integral.

Aumentar el tamafio de muestra para posteriores estudios en los que se

deberia tomar en cuenta o solo mayores de edad o solo menores de edad.

Aumentar el periodo de estudio a un afo.
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ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio es realizado por: Sheyla Paola Lopez Bermudez (teléfono: 970944718, correo
electrénico: camila_1454@hotmail.com) estudiante de la Escuela de Obstetricia de la Universidad
Alas Peruanas. El titulo del estudio es “Nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud a la

demanda de servicios odontolégicos en el centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino, 2015.”

Su obijetivo principal es: Conocer el nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal y su

actitud hacia la consulta odontoldgica.

Para ello se le realizard una serie de preguntas. El estudio no conlleva riesgo alguno para su salud e

integridad.

Estimad(a) sefior(a), agradezco su participacion voluntaria en el estudio (y la del menor
..................................................................... a su cargo, si fuera el caso) . Es necesario aclarar
que su participacién no tendra ningun tipo de remuneracién, sin embargo, usted estara contribuyendo
al mejor conocimiento del tema de estudio. Toda informacién que se recoja serd confidencial y no se

usara para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.

En todo momento usted podra decidir no seguir participando, decision que no le acarreara ningun
perjuicio.

Por favor, complete los siguientes datos confirmando su participacion:
Y O, Identificado (a) con DNI..................... , he sido
informado (a) sobre sus objetivos y procedimientos. Acepto participar voluntariamente en este

estudio.

Firmo en sefal de conformidad:

DNI:
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ANEXO 2

ASENTIMIENTO INFORMADO
El presente estudio es realizado por: Sheyla Paola Lépez Bermidez (teléfono: 970944718, correo
electrénico:camila_1454@hotail.com) de Escuela de obstetricia de la Universidad Alas peruanas. El
titulo del este estudio es: “Nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud a la demanda de

servicios odontolégicos en el centro de Salud 7 de Octubre, El Agustino, 2015.”

Su objetivo principal es: Conocer el nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud bucal y su

actitud hacia la consulta odontolégica.

Para ello se le realizara una serie de preguntas. El estudio no conlleva riesgo alguno para tu salud e

integridad.

Tu padre (madre) o tutor ha sido informado(a) sobre el tema y ha aceptado que tu participes. Sin

embargo, es necesario que tu también lo aceptes.

Agradezco de antemano tu participacion voluntaria en el estudio. Es necesario aclarar que tu
participacion no tendra ningun tipo de remuneracion, sin embargo, estaras contribuyendo al mejor
conocimiento del tema de estudio. Toda informacidon que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio.

En todo momento puedes decidir no seguir participando, esto no te acarreara ningulin perjuicio.

Por favor, completa los siguientes datos confirmando tu participacion:

D o T Identificada con DNI..................... , he sido

informada sobre sus objetivos y procedimientos. Acepto participar voluntariamente en este estudio.

Firmo en sefal de conformidad:

Firma del menor de edad

Huella digital
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha: ...... CUESTIONARIO

El siguiente cuestionario tiene como objetivo obtener datos importantes sobre salud
bucal. Dicha investigacién presentd inconvenientes; se establecieron dias para
realizar las encuestas, el cual eran alterados por campafias y capacitaciones
realizadas en el Centro de Salud, a la vez el tiempo requerido por cada encuestada
era de 10 minutos.

DATOS PERSONALES:

A. Edad: [ ]

B. Lugar de Procedencia:

C. Sulengua materna es:
a) Espafol (castellano)
b) Quechua

C) Aimara
d)Otros........cceevvnennnnnn

D. Grado de Instruccién:

a) Nivel Primario:

Incompleto |:| Completo |:|
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b) Nivel Secundario:

Incompleto |:| Completo |:|

c) Superior Universitario:
Incompleto |:| Completo |:|

d) Superior no universitario:

Incompleto |:| Completo |:|

E. Estado Civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Divorciada
e) Viuda

f) Conviviente

F. ¢En qué mes de embarazo se encuentra? ..........c.ccceuennnee

G. ¢Le han diagnosticado en algun centro de salud u hospital alguna

patologia obstétrica? (entiéndase por patologia obstétrica:

manifestaciones anormales que se producen en la mujer embarazada)

a) Si b) No

H. ¢Cuantos controles prenatales lleva en esta institucion:
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PREGUNTAS SOBRE SU SALUD BUCAL:

1. ¢(Cuando cree usted que es el momento mas importante en el que debe
cepillarse los dientes?

a) Después del desayuno.

b) Después del almuerzo.
c) Después de la cena.

2. ¢Le han ensefiado alguna vez la técnica de cepillado de dientes?

a) Si
b) No
c) No recuerdo
Si larespuesta es afirmativa indique quién le ensefo.
a) Papa b) Mama c) Profesora
d) Otros eSpecCifiCar..........covveiii i
3. ¢ Cuantas veces se cepilla al dia?
a) 1vez.

b) 2 veces.
c) 3 veces.

4. ¢ Cuéanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?

a) 30 segundos.
b) 1 minuto.
C) 2 minutos.
d) 3 minutos.

5. ¢Qué elementos considera necesarios para una higiene bucal?
a) Blanqueamiento dental, pasta dental, cepillo dental.

b) dulces, cepillo dental, pasta dental.
c) cepillo dental, hilo dental, pasta dental.
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6. ¢Cada cuanto tiempo se deberia cambiar el cepillo dental?

a) 1 mes.

b) 3 meses.

c) 6 meses.

d) Cuando no cepille bien.

7. ¢Conoce cuales son las enfermedades que se produce por no lavarse los
dientes?

a) Si
b) No

Si larespuesta es afirmativa indique cuales:

a) Caries.

b) Inflamacion y sangrado de las encias.
c) Todos.

d) Ninguno.

8. ¢ Qué es la caries dental?

a) Es una mancha negra en los dientes.
b) Es una enfermedad infectocontagiosa.
¢) Es un dolor en la boca.

d) No sé.

9. ¢ Qué es la gingivitis?

a) Inflamacién y enrojecimiento de las encias.
b) Mal aliento.

c) Proliferacion de bacterias.

d) No sé.

10. ¢ Sabe usted qué es la periodontitis?
a) Si

b) No
C) Especificar. ... ...
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11. ¢ Cree usted que una mujer embarazada debe ir al dentista?

a) Si
b) No
c) Tal vez

Si larespuesta es negativa Indique porqué:

a) Afecta el embarazo. b) No presenta dolor en los dientes.
c) Pérdida de tiempo.

12. ¢ En qué periodo de gestacion se debe iniciar la atencion odontoldgica?

a) Entre el 1er y 3er mes.
b) Entre el 3er y 6to mes.
c) Entre el 6to y 9no mes.
d) En ningn mes de gestacion.

13. ¢Cree conveniente recibir tratamiento dental en cualquier momento del
embarazo?

a) Si
b) No
c) Tal vez

14. ¢Consideras que un examen radiografico de la boca es importante como
ayuda para el tratamiento dental?

a) Si
b) No
c) Tal vez

15. ¢ Cual de todas no es una medida preventiva para conservar la salud bucal ?

a) Cepillado.

b) Ingesta de dulces y bebidas azucaradas.
c¢) Fluorizacién en consultorio dental.

d) Control cada mes.

16. ¢ Actualmente recibe tratamiento preventivo odontolégico?

a) Si b) No
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Si larespuesta es afirmativa, responda que tipo de tratamiento:
a) Control de placa bacteriana. b) Tratamiento dental de rutina.
c) Tratamiento dental de emergencia solamente.

d) Instrucciones de higiene oral.
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ANEXO 4

ACTITUD A LA DEMANDA DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS

El siguiente cuestionario tiene como objetivo obtener datos importantes sobre la
actitud de las gestantes a la demanda de servicios odontologicos. Dicha
investigacién presentd inconvenientes; se establecieron dias para realizar las
encuestas, el cual eran alterados por camparfas y capacitaciones realizadas en el
Centro de Salud, a la vez el tiempo requerido por cada encuestada era de 10
minutos.

Las opciones que se le da pararesponder cada pregunta son:

- Totalmente de acuerdo.

- De acuerdo.

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo

- En desacuerdo
- Totalmente en desacuerdo

POR FAVOR, ELIJA SOLO UNA RESPUESTA DE LA FILA (POR PREGUNTA),

SEGUN SU PARECER. MARQUE CON UNA EQUIS O CRUZ.
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5 4 3 2 1
1.Comer entre Ni de
Horas no Totalmente De acuerdo, ni En Totalmente en
- Desacuerdo | desacuerdo
predispone a tener De acuerdo acuerdo | en
caries: desacuerdo
Ni de
2.Cada embarazo Totalmente De acuerdo, ni gn q '(Ij’otalmen(tje en
significa la pérdida de acuerdo | acuerdo | en esacuerdo | desacuerdo
de un diente: desacuerdo
3.Tratar los dientes
durante el embarazo no Ni de
presenta riesgos para el | Totalmente De acuerdo, ni En Totalmente en
bebé: de acuerdo acuerdo | en Desacuerdo | desacuerdo
desacuerdo
4i Losbvomitos en Totalmente De glét?;rdo ni En Totalmente en
el embarazo : Desacuerdo | desacuerdo
dafian los dientes: de acuerdo | acuerdo | en
desacuerdo
=.El embarazo Totalmente De S(I:L?:rdo ni En Totalmente
descalcifica los dientes: ' en
de acuerdo | acuerdo | en Desacuerdo d d
desacuerdo esacuerdo
Ni de En Totalmente
6.El uso de anestesia | Totalmente De acuerdo, ni Desacuerdo | €N
local perjudica la salud | de acuerdo | acuerdo | en desacuerdo
del bebe: desacuerdo
7.La extraccion de un Ni de En Totalmente
diente puede afectar el | Totalmente De acuerdo, ni Desacuerdo | €"
embarazo: de acuerdo | acuerdo | en desacuerdo
desacuerdo
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5 4 3 2 1
Ni de

8. Durante su permanencia acuerdo, ni En Totalmente
en el establecimiento el | Totalmente De en Desacuerdo | en
personal le brindd un trato | de acuerdo | acuerdo | desacuerdo desacuerdo
cordial y amable:
9. Cuando Usted realiza una Ni de
pregunta al personal de | Totalmente De | acuerdo, ni En Totalmente
salud, le contesta con | de acuerdo | acuerdo en Desacuerdo | en
términos sencillos que desacuerdo desacuerdo
pueda usted entender:
10.El tiempo de espera para Ni de Totalmente
la atencion en consultorio es | Totalmente De | acuerdo, ni En en
menos de 20 minutos: de acuerdo | acuerdo en Desacuerdo | desacuerdo

desacuerdo
11.Los consultorios siempre Ni de En Totalmente
permanecen limpios y | Totalmente De | acuerdo, ni Desacuerdo | en
ordenados : de acuerdo | acuerdo en desacuerdo

desacuerdo

Totalmente

12.El personal de salud | Totalmente De Ni de En en
brinda informacibn ante | de acuerdo | acuerdo | acuerdo, ni Desacuerdo | desacuerdo
cualquier procedimiento: en

desacuerdo
13.El establecimiento es un Ni de Totalmente
lugar agradable para realizar | Totalmente De | acuerdo, ni En en
sus controles durante el | de acuerdo | acuerdo en Desacuerdo | desacuerdo
embarazo: desacuerdo
14.Los materiales utilizados | Totalmente De Ni de En Totalmente
para su consulta son | de acuerdo | acuerdo | acuerdo, ni Desacuerdo | en
adecuados: en desacuerdo

desacuerdo
15. El profesional de salud | Totalmente De Ni de Totalmente
brinda confianza para aclarar | de acuerdo | acuerdo | acuerdo, ni En en
sus dudas: en Desacuerdo | desacuerdo

desacuerdo
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y ACTITUD A LA DEMANDA DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN EL
CENTRO DE SALUD 7 DE OCTUBRE, EL AGUSTINO, 2015.”

Operacionalizacion

Problema Objetivo
Variables Indicadores Método
Disefio de la investigacién: Es de tipo
jetiv neral: . Higiene bucal descriptivo, observacional, transversal.
Nivel de Conocimiento sobre salud Objetivo Genera Nivel de 9 P

bucal y actitud a la demanda de
servicios odontolégicos en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud 7 de Octubre, El

Agustino 2015.

Problemas Especificos:

-¢,Cudl es el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en gestantes
atendidas en el Centro de Salud 7

de Octubre™?

-¢,Qué actitud toman las gestantes
a la demanda de servicios
odontolégicos en el Centro de

Salud 7 de Octubre?

Nivel de Conocimiento sobre

salud bucal y actitud a la
demanda de servicios
odontologicos en gestantes

atendidas en el centro de Salud

7 de Octubre, ElI Agustino
2015.

OBJETIVOS :

. Determinar el nivel de

conocimiento de las gestantes
sobre salud bucal.

. Determinar la actitud
de las gestantes a la demanda
de servicios odontoldgicos.

conocimiento sobre

salud bucal en

Técnica de
cepillado de dientes

gestantes Caries
Gingivitis
Periodontitis
Atencién
odontolégica
) Recursos Humanos
Actitud a la
demanda de Infraestructura
servicios Proceso de
atencion

odontolégicos

-Nivel de Investigacion: aplicativo.
-Método: cuantitativo

-Poblacién: Se tom6 como referencia las 117
gestantes atendidas en el consultorio de
obstetricia en el afio 2014.

-Muestra: esuna muestra probabilisticade 90
gestantes.

-Técnica: encuesta se estableci6 de forma

aleatoria sistematica (probabilistica).

-Instrumento: cuestionario. Se elaboré dos
instrumentos a) Nivel de conocimiento sobre salud
bucal y b) Actitud a la demanda de servicios
odontolégicos.

-Institucién donde se realizé la
investigacion: Centro de Salud 7 de Octubre, El
Agustino.

87




APRECIACION DEL JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y ACTITUD A LA DEMANDA DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS DE GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD 7 DE OCTUBRE EI AGUSTINO 2015

Bach. Sheyla Paola Lépez Bermudez

Estimado(a):
Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitarle tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto, para

emitir su juicio como experto.

|.- DATOS GENERALES
1.1 Nombres y Apellidos del informante:
1.2 Grado Académico y Titulo:
1.3 Cargo e Instituciéon donde labora:
1.4 Autor(a) del Instrumento:

Negor [Prrauiliy 2oy Becstog
Cerions 0

Vst forio

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

cerrados

N°® CRITERIOS Sl [ NO OBSERVACIONES

1 El instrumento propuesto responde al problema de P
investigacion

2 Las instrucciones ‘son claras y orientadoras para el &
desarrollo o aplicacién del instrumento

|3 La estructura del instrumento es adecuada en funcion .

a la operalizacion de las variables

4 Los items permitiran lograr los objetivos del estudio o

5 Los items del instrumento responderé la operalizacion | , -
de las variables

6 El nimero de items es adecuado /

7 Los items son adecuados s

8 Los items estan redactados en forma entendible a la | -
poblacién en estudio

9 La redaccién de los items evita redundancias o e
repeticiones innecesarias

10 Existe posibilidad de cambiar los items por items -

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD

f
C.0.P.19947

CIRUIANT DENTISTA
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APRECIACION DEL JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y ACTITUD A LA DEMANDA DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS DE GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD 7 DE OCTUBRE El AGUSTINO 2015

Bach. Sheyla Paola Lopez Bermudez
Estimado(a):
Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitarle tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto, para

emitir su juicio como experto.

|.- DATOS GENERALES

1.1 Nombres y Apellidos del informante: l/éf/ - /V(r/g/ V. /ﬂmque,-, Zl’é/&
1.2 Grado Académico y Titulo: D Slerra g

1.3 Cargo e Institucién donde labora: TP Q&%@SA£ A C{ef S;/mm Eclu(.q{_ua _AJ"A; @n
1.4 Autor(a) del Instrumento:  foes Rermiddes  Shewloc
e ) u

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

7 Los items son adecuados

8 Los items estan redactados en forma entendible a la
poblacién en estudio

9 La redaccion de los items evita redundancias o
repeticiones innecesarias

N°® CRITERIOS [ Sl NO OBSERVACIONES
3 El instrumento propuesto responde al problema de
investigacion X
2 Las instrucciones son claras y orientadoras para el
desarrollo o aplicacién del instrumento )Q
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcion
a la operalizacion de las variables }<
4 Los items permitirén lograr los objetivos del estudio %
5 Los items del instrumento responderé la operalizacion
de las variables X
6 El nimero de items es adecuado x
X

10 Existe posibilidad de cambiar los items por items

cerrados /{

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD

89



APRECIACION DEL JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO DE TESIS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y ACTITUD A LA DEMANDA DE SERVICIOS
ODONTOLOGICOS DE GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD 7 DE OCTUBRE EI AGUSTINO 2015

Bach. Sheyla Paola Lopez Bermudez

Estimado(a):
Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitarle tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto, para

emitir su juicio como experto.

|.- DATOS GENERALES

1.1 Nombres y Apellidos del informante:
1.2 Grado Académico y Titulo:
1.3 Cargo e Institucién donde labora: _ \oQuuu
1.4 Autor(a) del Instrumento: ‘b?\ej B ern

Rasis  Brobom  dogan
S 7 S

@a 5"1041(1,

= J
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION
Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.
N°® CRITERICS I Sl NO OBSERVACIONES
1 El instrumento propuesto responde al problema de
investigacion X
2 Las instrucciones son claras y orientadoras para el
desarrollo o aplicacién del instrumento x
3 La estructura del instrumento es adecuada en funcién *
a la operalizacion de las variables
4 Los items permitiran lograr los objetivos del estudio *
5 Los items del instrumento responderé |a operalizacion
de las variables X
6 El nimero de items es adecuado 0%
7 Los items son adecuados X
8 Los items estan redactados en forma entendible a la -
poblacién en estudio X
9 La redaccién de los items evita redundancias o
repeticiones innecesarias X
10 | Existe posibilidad de cambiar los items por items
cerrados b
Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD

. (V] %)
P
SreSrgsEn

“DRA KOST

O o Pon
1
c'-x o P

AK L
TISTA
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MiCRORRED C.S. 07 de Octubre
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El Agustino, 10 de Julio del 2015

Oficio N° 110-2015/IGSS/RED LEM/MR ATE IlI/C.S. 07 DE OCTUBRE/JEFATURA

Mg. Flor de Maria Escalante Celis
Directora de la EAPO- FMHyCS - UAP
Presente.-

Asunto: Autorizacion para aplicacion de Instrumento de Tesis

De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente a nombre del
Centro de Salud 07 de Octubre y a la vez poner de su conocimiento que la Bachiller de
Obstetricia Lopez BermUldez Sheyla esté autorizada a efectuar la aplicacién de Instrumento
del proyecto de Tesis en dicha Institucion en el Consultorio de Obstetricia, con el fin de
realizar su trabajo de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Y ACTITUD A LA DEMANDA DE SERVICIOS ODONTOLOGICOS EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 7 DE OCTUBRE, EL AGUSTINO 2015”.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion al presente, le hago llegar las
muestras de mi especial consideracion y deferencia personal.

Atentamente,

efte AT
adico - Jefe

TRAD 3GGHE

GNAD/mit
c.c. Archivo
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