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RESUMEN
El embarazo se convierte en un momento Unico, en dicho ciclo se evidencia
una serie de cambios fisioldgicos y psiquicos por eso que se les denomina un
grupo especial; razén por la cual, se da gran importancia a la prevencion en la
salud, y no se tiene que dejar de lado salud bucal en este grupo de mujeres
porgue es un periodo particularmente importante.
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa de
prevencion en salud bucal en el control de la higiene Oral en mujeres gestantes
del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018. El tipo de estudio fue pre experimental,
descriptivo, prospectivo, longitudinal y aplicativo, con una poblacién constituida
por 66 gestantes, se aplico el indice de higiene oral simplificado (IHOS), antes,
durante y después del programa utilizando el instrumento de la ficha de
observacion. Se adicion0 a esto, variables como edad, trimestre de embarazo,
namero de embarazos, nivel de educacion.
Se encontré un nivel deficiente de higiene oral (53%) antes del programa,
después del programa un nivel de higiene oral adecuado (65,2%).
Se demostro el efecto positivo del programa de prevencion en salud bucal en el
control de la higiene oral en las gestantes, el cual cambio de un nivel malo
(53%) y regular 47%, a un 65,2% bueno y 34,8% regular, encontrandose una
diferencia significativa (p=0,000) de la higiene oral de las gestantes antes y

después del embarazo, y se descarta la relacién con el trimestre de embarazo.

Palabras clave: Control de higiene oral, IHOS, Programa de salud bucal.



ABSTRACT

Pregnancy becomes a unique moment, in this cycle, there is evidence of a
series of physiological and psychic changes that is why they are called a special
group; for this reason, great importance is given to prevention in health, and
oral health should not be left aside in this group of women because it is a
particularly important period.

The objective of this study was to determine the effect of a prevention program
on oral health in the control of oral hygiene in pregnant women at Hospital Il
ESSALUD Huaraz 2018. The type of study was pre-experimental, descriptive,
prospective, longitudinal and applicative, with a population of 66 pregnant
women; the Simplified Oral Hygiene Index (IHOS) was applied before, during
and after the program using the instrument of the observation card. Added to
this, variables such as age, trimester of pregnancy, number of pregnancies, and
level of education.

A poor level of oral hygiene (53%) was found before the program, after the
program an adequate level of oral hygiene (65.2%).

The positive effect of the prevention program on oral health in the control of oral
hygiene in pregnant women was demonstrated, which changed from a bad level
(53%) and regular 47%, to a good 65.2% and 34.8% % regular, finding a
significant difference (p = 0.000) in the oral hygiene of pregnant women before
and after pregnancy, and disregarding the relationship with the trimester of
pregnancy.

Keywords: Oral hygiene control, IHOS, oral health program.
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INTRODUCCION

El estudio fue realizado en el Hospital Il ESSALUD Huaraz lo cual se encuentra
ubicado en el extremo noroeste del Departamento de Ancash Provincia Huaraz
Distrito Independencia. La higiene oral en las mujeres gestantes, se convierte
en una necesidad para este grupo, ya que hay estudios que han demostrado la
relacion entre el conocimiento y la higiene oral, asi como la implementacion de
técnicas educativas, pero el estudio es diferente a otros estudios, porque se
mostrd los resultados de la higiene oral antes, durante y después del programa
con respecto al trimestre de embarazo. A fin de verificar que la mejora de la
higiene es independiente del trimestre, a fin de poder concluir que el programa

de salud bucal tiene un efecto positivo en la higiene oral.

La préctica indica que la precaucion de la salud bucal debe ser objeto de un
compromiso de todos los actores sociales de la sociedad no simplemente de

profesionales especialistas.

En el Hospital I ESSALUD Huaraz, los profesionales de salud deben sentirse
involucrados en las tareas preventivas de enfermedades bucodentales, es la
principal practica para contrarrestar los efectos adversos de la problemética de
salud, se debe evaluar la impresiéon de valor de conocimientos relativo a la
salud bucal y reconocer las deficiencias para trazar en un futuro, mejores
programas odontolégicos para reducir los altos indices de enfermedades

bucodentales.

Ademas, se convierte en un referente para proximos estudios, ya que se ha

considerado embarazadas multigestas y primigestas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

Las mujeres embarazadas son consideradas una poblacion que por su periodo
gestacional se encuentran mas expuestas a cambios hormonales; pero a pesar
de ello, existen pocos estudios de salud bucal orientados a las mujeres
embarazadas.!

Es decir, las mujeres embarazadas a pesar que son percibidas como un grupo
poblacional, que se encuentra mayor expuesta, son pocos los estudios que
estan orientadas a ellas.

Por otra parte, las enfermedades bucodentales mientras la mujer atraviesa por
el periodo de embarazo suponen un significativo inconveniente de salud
publica. Porque actualmente tiene una alta prevalencia y un gran impacto en la
salud de la propia mujer y del posterior desarrollo del nacido. Asimismo hay
una pobre cultura de las mujeres, debido a que no acuden al dentista durante
sus embarazos. Se responsabiliza a los profesionales de salud que trabajen
con embarazadas y/o mujeres en periodo de gestacion puesto que no
recomiendan una rutina para mantener buenos habitos de higiene oral.?
Entonces, ante esta situacion el personal del servicio de odontologia tiene que
trabajar por mejorar los niveles de conocimiento en higiene oral, caso contrario
la situacion va a continuar. La misma que es necesario, porgue la madre se

convierte en un nexo que comparte con sus hijos.

La problematica de la salud dental de las mujeres embarazadas se ve expuesta

a las divergencias entre médicos obstetras y dentistas en lo que se refiere a la
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atencion odontologica de las gestantes, lo que puede traer perjuicios para la

propia paciente.

Los cambios propios de la gestante pueden favorecer la aparicion de
problemas dentales, es por eso que el personal estomatolégico debe educar,
mediante programas educativos que permitan a este grupo adquirir
conocimientos, asi como realizar planes de diagnéstico y prevencién de la

paciente gestante.®

El embarazo constituye un periodo de 40 a 42 semanas, el cual se divide en

tres trimestres.

El primer trimestre es el periodo mas critico de la gestacion, donde se produce
la organogénesis, porque ocurre el desarrollo de los 6rganos del embrion. Es
decir, cirujano-dentista debe evitar procedimientos odontolégicos en ese
periodo. También, el aumento de metabolismo de estrégeno por la encia y la
sintesis de prostaglandinas, contribuye a estos cambios en las gestantes
durante el primer trimestre, las alteraciones fisiolégicas mas frecuentes son la

fatiga, acompafada de nauseas y/o vomito.*

Ademas, durante el segundo y tercer trimestre, los niveles de GCH suelen
bajar, muy por el contrario los estrogenos y la progesterona suben, de manera,
que la gingivitis es mas frecuente en el momento de la gestacion; siendo en
muchos casos la causa la falta de higiene oral acompafiado del incremento en

la cantidad de estrégenos y progesterona.

En el momento del embarazo se debe en parte a los cambios a nivel de

cavidad bucal, entre los mas frecuentes se encuentra la enfermedad

15



periodontal, que perjudica a un 35 al 100 % de las embarazadas. Entre los
factores influyentes que causan su aparicion se encuentran la mala o escasa
higiene, también los cambios hormonales y vasculares, los habitos alimenticios,
la respuesta inmunolégica, entre otros. De manera, que los cambios
hormonales se manifiestan en un acrecimiento de los niveles plasmaticos de

estrégenos y progesterona.*

Es mejor prevenir, y nada mejor que los programas educativos en este caso los
programas de salud bucal, que enriquece la cultura de la mujer gestante y es

un mecanismo de prevencion para la aparicion de enfermedades bucales.

También, los factores que generan unriesgo, se pueden asociar con
la condicion oral de  las gestantes, entre los que destacan la
situacion socioecondmica, el problema de acceso a los servicios asistenciales,
la baja escolaridad, los habitos, las creencias e inclusive las motivaciones
de cada sujeto. Que en eltiempo gestacional son las causantes

del desarrollo de la condicién oral.®

En el Hospital Il de Essalud, son pocas las gestantes que acuden al servicio de
odontologia, el cual se debe a la deficiente interaccion entre los profesionales
del control prenatal (obstetricia) y el personal de odontologia, es asi que existe
una necesidad por atender a la poblacion de mujeres gestantes, mediante una
mejor promocion con el area de obstetricia, para que se realicen el control
odontolégico, porque hay un desconocimiento en la promocion y prevencion de

la salud bucal en el grupo poblacional de gestantes.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema Principal

¢, Cudl es el efecto de un programa de prevencion en salud bucal en el control

de la higiene oral en mujeres gestantes del Hospital | ESSALUD Huaraz 20187

1.2.2. Problemas secundarios

e ¢ Cudl es el nivel de higiene oral en las mujeres gestantes por trimestres
antes del programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018?

e (Cual sera el nivel de higiene oral en las mujeres gestantes por trimestres
durante el programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018?

e (Cual sera el nivel de higiene oral en las mujeres gestantes por trimestres

después del programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 20187

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el efecto de un programa de prevencion en salud bucal en el control

de la higiene Oral en mujeres gestantes del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

1.3.2. Objetivos secundarios

o Establecer la higiene oral en mujeres gestantes por trimestres antes del
programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

e Comparar la higiene oral en mujeres gestantes por trimestres durante el
programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

e Establecer la higiene oral en las mujeres gestantes después del programa,

del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

17



1.4. Justificacion de la investigacion

La investigacion se fundamenta en los siguientes criterios:

Practico, porque el estudio consiste en un programa preventivo de salud bucal,
que indica la puesta en practica de los conocimientos odontolégicos, asi como

la mejora del conocimiento de las gestantes en el habito de la higiene oral.

En lo tedrico, el embarazo es un periodo de metamorfosis fisiolégicas en la
gestante, el momento en el cual se presentan alteraciones en el estado de
salud bucal, sino incluso provoca enfermedades, que de una forma son
influenciadas por factores biolégicos que condicionan el origen e incrementa las
enfermedades bucales. Incluso el problema persiste principalmente por la
desinformacion y preparacion entre los cuales se encuentra: caries dental,

gingivitis, queilitis angular, labios secos y fisurados, herpes o candida.

Metodoldgico, puesto que se llevan a cabo la ficha de recoleccion de datos
cuyo instrumento permitio establecer los niveles de higiene oral en las
gestantes, clave para estudio de otro nivel investigativo, clave para asegurar la
prevencion de la salud bucal. Mediante programas de salud que son capaces
de mantener informados y crean un aprendizaje, que a un largo plazo se

transmite a toda la familia.

Social, las beneficiadas directas son las gestantes, e indirectamente los hijos.
Porque mejora la calidad de salud bucal de la gestante y que tendra sin duda,
un efecto positivo en el neonato. Al mismo tiempo, un programa permite
modificar las conductas, habitos y practicas de la higiene oral en madres

gestantes, las cuales cuentan con herramientas fundamentales siendo entre



ellas: la comunicacion, las técnicas afectivas participativas, la creatividad y

otros temas necesarios que aseguren un impacto positivo en las gestantes.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Con el presente trabajo de investigacion se pretende evaluar el efecto de un
programa de prevencion en salud bucal en el control de la higiene oral si varia
positiva 0 negativamente.

Con los resultados obtenidos seran de importancia para las mujeres gestantes
directamente e indirectamente para los futuros hijos, ya que se podran impartir
conocimientos acerca de como mejorar la higiene oral en el periodo de
embarazo siendo oportuno e ideal debido a que la gestante se muestra mas
receptiva en aprender nuevos conocimientos, que a la larga va originar
cambios y el abandono de conductas que afectan el estado de su salud
bucodental.

Los hallazgos de esta investigacion son importantes para las autoridades,
profesionales de salud (odontélogos, ginecélogos y obstetras) del Hospital Il
ESSALUD Huaraz, ya que asi podran implementar programas preventivos de
manera permanente, debido a que se ha demostrado que los programas
preventivos son eficaces para mejorar las condiciones de salud bucal y prevenir
enfermedades bucodentales.

Los resultados obtenidos en esta investigacion también seran importantes para
otros estudiantes de odontologia ya que habra un antecedente en el ambito

local ya que ahora en la actualidad no hay.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El estudio es viable, tanto econdmica, técnica y de tiempo para llevar a cabo la
investigaciéon, siendo un motivo importante el acceso a los implicados en el
objeto de estudio; ademas, se puede coordinar con los servicios de obstetricia
y ginecologia, para identificar las gestantes, también genera beneficios
importantes en la poblaciéon de estudio, quienes son los beneficiarios directos
porque son los que recibiran los talleres, de esta manera se genera un mejor
conocimiento sobre la prevencion de la salud bucal. Ademas, las sesiones que

corresponden al programa se pueden realizar de manera semanal.

Tiene una viabilidad econdmica, porque llevar a cabo el programa de salud
bucal, no significan altos costos, porque se puede aprovechar los recursos de

la misma institucién como infraestructura, capital humano.

Desde el punto de vista técnico, también es viable porque se cuenta con
personal estomatologo capacitado para brindar el programa en salud bucal a
las gestantes que acuden al servicio de obstetricia, lo cual implica una
coordinacién con dicho servicio a fin de empezar a crear una conciencia

orientada a la prevencion.

1.5. Limitaciones del estudio

Se consideraron como limitaciones:

La poca paciencia de las mujeres gestantes por su propia condicion, pero se

pudo manejar la situacion.

No hubo mas limitaciones para la realizacién de la investigacion.
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CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Martinez, et al (2014), en la tesis realizado en Cuba sobre “Diagnédstico
educativo sobre salud bucal en embarazadas y madres con nifios menores de
un afo”, el objetivo fue identificar los conocimientos sobre salud bucal de
embarazadas y madres con niflos menores de un afio. Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por
126 gestantes captadas y 126 madres que acudieran a puericultura. Los
resultados indican los conocimientos favorables fueron con el cepillado (85,7
%) en embarazadas y 95,2% en madres con nifios menores de un afo. Los
conocimientos desfavorables con el brote dentario con 96 % en embarazadas y
94,4 % en madres con nifios menores de un afo. El nivel de conocimientos
medio (70,6 %) predominG en madres con nifilos menores de un afio, mientras
que las embarazadas tuvieron nivel bajo (65,9 %). En resumen las madres con
nifios menores de un afio, tienen un mejor conocimiento que las embarazadas,
asimismo destaco el pobre conocimientos en lo relativo al brote dentario y
maloclusiones, por tal motivo recomienda que dichas deficiencias sean las
tematicas para el desarrollo de estrategias de promocion de salud en este
grupo poblacional.®

Meyer K, Khorshidi M, Geurtsen W, Gunay H (2014) en la tesis hecho en
Berlin, Un programa temprano de atencion de la salud bucal que se inicia

durante el embarazo, una fase de estudio a largo plazo V, cuyo objetivo fue
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analizar los efectos de un programa de prevencion a largo plazo en la salud
dental y oral de los adolescentes. Se aplic6 un examen, educacion y
tratamiento basado en el concepto de "promocién temprana de la atencién
bucal". Considerd un grupo control y experimental. Se obtuvo como resultado
los adolescentes del grupo de prevencion revelaron una proporcién de 92,3%
de denticion sin caries. La media fue de 1.4 + 2.6. El grupo de control mostré
una DMF-T media significativamente mas alta de 3,8 £ 3,2 (p <0,05) y revel6 un
71,4% de denticidon sin caries. El grupo de prevencion mostré una PSI inferior
significativa de 1.2 + 0.8 en comparacion con el grupo de control (2.1 + 0.4) (p
<0.05). Se concluy6é Una "promocion temprana de la atencién de salud oral”
que empieza durante el embarazo puede causar una mejora sostenida y
prolongada de la salud oral de los adultos jévenes.’

Shabbir, Zahid, Qazi y Muneeb (2015), estd investigacion realizada en
Pakistan, Que buscé definir los conocimientos, las actitudes y la oralidad de la
salud bucal y habitos de higiene, entre las mujeres embarazadas que reciben
atencion prenatal en el Hospital Kulsoom Bai Valika Karachi. Los resultados
indican un nivel de conocimiento de salud oral y actitudes positivas hacia la
salud oral. Sin embargo, hubo lagunas en el conocimiento de salud oral de las
mujeres encuestadas. La relacion entre el nivel del conocimiento de la salud
oral y etnicidad (p = 0,856), nivel de educacién (p = 0,079), categoria de edad
(p = 0.166) y el trimestre de embarazo (p = 0.219) no fueron estadisticamente
significativos. Encontrd que el conocimiento y la actitud de las mujeres hacia la
salud oral no se reflejaban en su higiene oral habiendo una diferencia entre los

conocimientos y la préctica. Por lo tanto, hay un compromiso de por medio de
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los profesionales de salud, ya que son responsables de la promocién de salud,
asi como tienen un gran reto para mejorar la calidad de vida de la gestante, asi
como dotarla de herramientas de prevencién que trasmita a sus hijos.®

Gbomez y Macias (2015), “Salud Bucal en un grupo de Embarazadas. Cuba’,
Es asi que en este estudio se encargé de describir el estado de salud bucal de
un grupo de embarazadas mediante un estudio observacional, descriptivo,
transversal durante un periodo que corresponde a un cuatrimestre, la muestra
de 60 embarazadas que recibieron atencion estomatologica. Donde las edades
predominantes fueron 25-30 afos, la lesion cariosa fue la padecimiento bucal
que predomind, el otro fue la gingivitis; las causas principales de la presencia
de altos niveles de gingivitis es la carencia de higiene bucal y la dieta
cariogénica. Aducen que la edad, los malos habitos de higiene bucal, asi como
altos niveles de dieta cariogénica son los factores que son causantes de la
gingivitis.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lopez (2014), en el estudio titulado “Efectividad de la técnica educativa sobre
prevencion en salud bucal en gestantes de la Micro Red Metropolitano Puno
2013- 2014”. Adopté un disefio cuasi experimental, a una muestra de 85
pacientes. Por medio de los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigaciéon se determind la eficacia de la técnica educativa expositiva a
través del nivel de conocimiento adquirido por las gestantes y la aplicacién de
estos evaluandose clinicamente la higiene oral mediante el indice de higiene
oral simplificado de Green y Vermillon (IHOS), donde se obtuvo como resultado

que antes de la aplicacion de la técnica educativa el nivel de conocimiento e
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indice de higiene oral eran malos (51.8% y 58.8% respectivamente) y después
de la aplicacion de la técnica educativa el nivel de conocimiento fue bueno
(84.7%) y el indice de higiene oral mejoro notablemente en las gestantes
(47.1%). Demostro la efectividad de las técnicas educativa en la higiene oral,
pues atribuye que a mayor conocimiento es mejora la higiene Oral.1®

Yllesca (2015), en la tesis “Higiene oral y caracteristicas de la enfermedad
periodontal en mujeres en etapa de gestacion y lactancia de una comunidad
urbano marginal de Lima-Peru”. Considero a un total de 40 mujeres agrupadas
segun el trimestre de gestacion y 40 mujeres agrupadas segun el bimestre de
lactancia, utilizo el indice de higiene oral simplificada, indice periodontal
comunitario y el indice de pérdida de fijacion. Resultados: No se encontr6
diferencias estadisticamente significativas entre gestantes y lactantes al
comparar la higiene oral, el sangrado al sondaje y la pérdida de fijacion.
Concluyd que las gestantes se encuentran mas expuestas durante el periodo
de lactancia, porque a diferencia la etapa del embarazo presenta mas
caracteristicas epidemiolégicas de enfermedad periodontal.t?

Humpiri y Baldarraga (2016), en la tesis “impacto del “programa de salud
bucal gestante” en el indice de higiene oral simplificado de placa blanda en
pacientes primigestas atendidas en Juliaca. Eligieron dos grupos de estudio de
primigestas estudio y control previa informacién y consentimiento informado, el
grupo de estudio recibié el programa de salud bucal gestante, mientras que el
otro grupo (control) participé en forma tradicional. En ambos grupos se midi6 al
inicio y final, el indice de higiene oral simplificado (IHOS) como indicador del

impacto del programa salud bucal gestante. Los resultados indican que se tuvo
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una media y desviacion estandar de 0,62 (0,14) para el grupo experimental y
para el grupo control 2,15 (0,27), existiendo una diferencia estadisticamente
significativa en el grupo experimental (P<0.00006), en el grupo control no se
aprecio un cambio significativo. Demostré6 que el programa logra mejorar los
indices de higiene en las gestantes; por lo tanto, partiendo de este concepto se
afirma que un programa orientado en la salud bucal, obtiene buenos
resultados, razon por la cual es clave para justificar el estudio.*?

Rodriguez (2016), en el estudio “Conocimiento de salud bucal y nivel de
higiene oral en multigestas atendidas en el consultorio de obstetricia del Centro
de Salud 6 de octubre, Villa Belén- Iquitos”, consigné el objetivo de determinar
relacion del conocimiento de salud bucal con la higiene oral en multigestas, fue
de tipo cuantitativa; de disefio correlacional, transversal. Consider6 a 122
gestantes con partos multiples. Del estudio obtuvo los siguientes resultados: un
18,3% fueron multigestas de 7 y 8 donde el 68,85% en edad joven, un 50,82%
con secundaria, donde el 65,57% tiene nivel de conocimiento regular de salud,
Ademas indicé que el nivel de conocimiento sobre salud oral es independiente
del grupo etario de la multigestas; en el estudi6 predominé la higiene oral
aceptable en el 51,64% de las gestantes y el 44.26%, cuentan con una higiene
oral regular y deficiente. Y solo el 4,10% tiene una salud oral adecuada. Sin
embargo, manifiesta que la higiene oral es independiente del conocimiento en
las gestantes, ya que son otros los factores que origina la mala higiene oral,
resultados que difiere a los encontrados.*3

Alvarez, S.L.; Pérez, C.E. (2016), en la tesis “Eficacia del programa "Por mi

salud bucal y la de mi futuro bebé" en la higiene oral de gestantes que acuden
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a un centro de salud materno infantil de Chiclayo”. El estudio es de tipo
analitico, longitudinal, cuasi experimental con propuesta, donde participaron 22
gestantes. Se evalué conocimiento, se antes y después del programa
educativo, el programa se realizd6 en 6 sesiones. Donde incluyé dietas
adecuadas, afecciones bucales, cambios en el embarazo, mitos, y la manera
que se deben cepillar los dientes y encias, es asi que obtuvo buenos
resultados en la higiene oral, de manera que atribuye al programa que
recibieron las gestantes.'4

Walde (2017), en el estudio sobre “Nivel del conocimiento de la Higiene Oral en
pacientes gestantes que asisten al Hospital Regional Honorio Delgado y
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa”, que consistio en
Comparar el nivel de conocimiento sobre la higiene oral en dos grupos de
gestantes de diferentes hospitales, durante 2 meses, se encargo de aplicar
cuestionario de 20 items para evaluar el conocimiento en la higiene oral Gral.
Cepillado, pasta dental, cepillo, hilo dental y enjuague; a una muestra de 236
de ambos hospitales. El resultado fue nivel de conocimiento regular en ambos
hospitales, sin encontrar diferencias estadisticas en los grupos de estudio.®®
Fasabi (2017), “Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal e
indice de higiene oral en gestantes atendidas en el consultorio obstétrico del
Centro de Salud Bellavista Nanay, Punchana”, con el objetivo de determinar la
relacion del nivel de conocimiento sobre prevencion en Salud Bucal con el
indice de Higiene Oral, el estudio corresponde al tipo cuantitativo, descriptivo,
no experimental, transversal. Fueron 130 las gestantes que conformaron el

grupo de estudio. Encontré que un 76,2% de gestantes tuvo un nivel de
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conocimiento regular, en razén al indice Higiene Oral, asimismo el 48,5% el
indice de IHOS fue bueno, el 40,8% regular y el 10,7% en un nivel deficiente.
Por lo tanto, encontré que el nivel de conocimiento en cuanto a la prevencion
de la salud bucal y el indice de Higiene Oral en las gestantes se relaciona,
razén por la cual un programa en salud bucal es parte de la prevencion, asi que

a un mayor conocimiento se evidencia en la mejora en la Higiene oral.16
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2.2.Bases Tedoricas

2.2.1. Programa de salud bucal

La salud oral es un importante mediador de la calidad de vida, sobre todo de su
componente psicolégico, es por esos que la prevenciéon son todas las medidas
de gran utilidad para mejorar la calidad de los servicios de salud.’

Consiste en el disefio de un conjunto de acciones para lograr una meta en
concreto, el cual atiende de forma continua un problema especifico que ve las
necesidades de grupos especificos de la poblaciéon que establece para una
mejor utilizacion de los recursos ciertas areas de concentracion.®

Entonces partiendo del concepto de programa, el programa de salud, se
direcciona a solucionar el problema de salud, de la enfermedad gingival en las
embarazadas.!®

Ademas es necesario la promocion de la salud bucal, que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refiere a la combinacién de
actividades de informacion y educacion que se encarga de conducir a buena
situacion para que las personas estén sanas, las mismas que se pueden llevar
acabo de manera individual o en grupos; ademas, la finalidad de la educacion
en salud consisten en lograr el mayor conocimiento en los aspectos de la salud
y el desarrollo de habilidades para la vida que puedan conducir tanto a la salud
individual como a la colectiva.t®

A. Importancia del programa de prevencion

Un programa de prevencion en salud bucal es un elemento clave para el
planeamiento y ejecucion de las acciones en salud bucal, porque permite

atender los problemas de salud, la promocién de la salud debe estar basada en
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practicas de educacion en la salud dirigidas a aclaraciones sobre las
enfermedades bucales y los métodos de higiene bucal, para las mujeres en el
periodo gestacional o pre-gestacional, para que tomen los cuidados de
prevencion de las enfermedades bucales y busquen los servicios de
tratamiento odontolégico, ya la salud bucal influye en la salud general de esas
mujeres, de sus hijos y de las personas en general.?®

El problema que debe atender en las gestantes es mejorar la educacion y el
aprendizaje, prevencion temprana, en donde la efectividad de los programas es
mayor; por otro lado, las propias condiciones orales de la madre pueden tener
consecuencias desfavorables para el nacimiento del bebé.?!

B. Modelos

Los componentes de un programa son:

Propdsitos

Objetivos

Metas

Técnicas y/o estrategias
Actividades

Recursos

Ambitos

Beneficiarios, fases o etapas

Cronograma y responsables
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Cuadro N° 1: componentes de un programa

COMPONENTE DESCRIPCION
Propésitos Es la manifestacion de lo que se persigue en el programa,
también denominado intenciones
Va mas alla de las intenciones indica que quiere lograr con el
Objetivos programa pero estos deben ser realistas y responder a un
problema que se quiere solucionar
Responden al objetivos, son mas especificos indican, cuando,
Metas cuanto, es decir establecen la parte cuantitativa y cualitativa de

lo que se busca alcanzar

Técnicas y/o

estrategias

“Marca el cdmo se va a lograr los objetivos planteados, porque
el fin es conseguirlo, por lo tanto requiere de un control
permanente para lograrlos, asimismo se debe asignar los
recursos necesarios y hacer los cambios necesarios que apoyen

la estrategia”.

Son el plan de accién de las estrategias, indican quien, cuando y

con qué recursos se va a lograr, porque requiere de un proceso

Actividades
para que las acciones se lleven segun lo planificado, por lo tanto
incluye resultados y evaluar los procesos cada cierto tiempo.
Se refiere a todos los insumos que se necesitan para llevar a
Recursos cabo las acciones, los recursos pueden ser humanos,
economicos, tecnolégicos
Ambitos En donde se va a llevar a cabo

Beneficiarios,

A quien o quienes esté dirigido el programa de salud

Fases o etapas

Desde el diagnostico, planificacion y ejecucion

Cronograma y

responsables

Tiempos y las personas que van a llevar a cabo las acciones

Fuente: Espinoza, E. M8,
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C. Consideraciones de prevencion en la salud bucal en el embarazo
Se menciona que se deben llevar a cabo las siguientes estrategias de

prevencion en las mujeres gestantes.??

Promover la importancia de las técnicas adecuadas de cepillado e hilo dental
para el control de placa dentobacteriana. Por lo tanto se debe cepillar constante

y correctamente los dientes, con el uso adicional de cremas e hilo dental.??

Debe evaluarse la administracion de fluoruros dependiendo de si la madre

recibe o no flUor de otras fuentes.

Se deben eliminar los depositos de calculo supragingivales e infragingivales,
las lesiones cariosas nuevas y se deben reemplazar todas las restauraciones

defectuosas.

Vigilancia de la dieta de las embarazadas, procurando disminuir el consumo de

azucares, como dulces y refrescos, sustituyéndolos por frutas y verduras.??

En funcion de los especialistas en odontologia establecer cual es el esquema
de trabajo del programa de prevencion en salud bucal, entre las estrategias que
no deben faltar son: la limpieza con la técnica de cepillado y uso de hilo dental,
placa dentobacteriana, revision de higiene de proétesis y verificacion de tejidos

bucales.?*
Técnicas de cepillado

Es el método que mas se usa en la higiene bucal y la prevencion de la
enfermedad bucal, se le denomina técnica de cepillado a las formas que se

usan para lograr una mayor efectividad en el control de la placa supra gingival;
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asimismo, existen diferentes formas, que entre ellas presentan ciertas
diferencias, se elige el tipo de cepillado de acuerdo a la edad, el estado de
salud, asi como de las habilidades. En otras palabras, depende de la persona
de quien lo va usar, y la que mas se adapte a su salud bucal, por eso es bueno
que las técnicas de cepillado se impartan desde edades muy tempranas,

siendo una de las formas que mas previenen la placa.?*

Por lo tanto, las técnicas de cepillados son diversas, sus nombre van a
depender del creador de la técnica. Asi como del movimiento que se ejecuta y
se puede emplear mas de una técnica a la vez, por la finalidad es cubrir con el

cepillado cada parte de la boca, asi como el paladar y lengua.

e Técnicade Charters

Ideal para la limpieza de las zonas interproximales. La técnica consiste en que
las cerdas del cepillo se colocan en el borde gingival completando un angulo de
45 grados, de modo que se apunta hacia la superficie oclusal, que acompana
con los movimientos vibratorios en los espacios interproximales.?*

De manera, que el cepillado de las superficies oclusales, requiere una presion
de las cerdas en surcos y fisuras, ademas para activar se tiene que realizar con
el cepillo movimientos de rotacion, pero no se debe cambiar la posicion de la
punta de la cerda.?*

El cepillo se debe colocar de forma vertical cuando se realizar el aseo de la

cara lingual de los dientes anteriores.?*
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La técnica de Charters es ideal cuando existen aparatos ortodonticos o puede
utilizarse cuando estd desapareciendo el tejido Interproximal, Sin embargo

cuando esta presentes papilas no se debe emplear.?*

Figura N © 1: Técnica de Charters

Fuente: Rizzo, L.M et al.?*

e Técnicade Stillman Modificada

Corresponde a un angulo inclinado de 45 grados de las cerdas que va hacia el
apice del diente; siempre, se tiene que tener en cuenta que descanse en la
encia y otra en el diente. Ademas, va acompafiado de una baja presion y

movimientos vibratorios.24

Es muy recomendada para pacientes adultos donde la enfermedad gingival

esta presente, es parecida a la técnica de Bass, sin embargo se diferencia,
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porque los filamentos se colocan 2 mm por encima del margen gingival.
Ademas, la presion se realiza hasta que los margenes gingivales estén palidos,
siendo aproximado 15 segundos de vibracion por cada dos dientes y cuando

finaliza se realiza movimiento hacia oclusal de barrido.?*

La técnica de cepillado Stillman modificada se emplea de preferencia en la
limpieza de las zonas con recesion gingival progresiva y exposicion radicular.
Para ello se tiene que colocar las cerdas del cepillo en angulo oblicué con
direcciéon apical, acompafado de movimientos cortos que van desde adelante
hacia atras, también con un desplazamiento con direccion coronal. Una de las
ventajas es que se evita penetrar las cerdas en el surco gingival, ya que

emplea por lo general los extremos de las cerdas. °

Figura N © 2: Técnica de Stillman modificada

Fuente: Rizzo, L.M et al.?*
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e Técnica de Bass modificado

Demuestra la mayor efectividad en la odontologia.

El proceso de la técnica consiste en poner las cerdas en la encia a un angulo
de 45 grados. Es importante que exista el contacto con la encia y la superficie
dental. El cepillado debe ser suave en la superficie dental externa de 2 a 3
dientes acompafiado con un movimiento rotatorio que va de atrds hacia
adelante, después se tiene que mover el cepillo al proximo grupo de 2 o 3
dientes, la accion se repite hasta limpiar todos los dientes. También se tiene
qgue inclinar el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Mediante
diversos movimientos de arriba hacia abajo con la parte delantera del cepillo,
se realiza colocando el cepillo sobre la superficie masticatoria y el movimiento
suave desde adelante hacia atras. Por ultimo se cepilla la lengua de adelante
hacia atras para eliminar las bacterias que originan y son causantes del mal

aliento.

Figura N © 3: Técnica de Bass modificado

Fuente: Rizzo, L.M et al.?*
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D. Temas importantes en la prevencion de la higiene oral en gestantes

La educacion de las madres gestantes se puede aplicar los siguientes temas:
Educacién sobre los procesos de enfermedades bucales y sobre higiene oral.

Sirve de motivador para los padres porque mejora la salud, asi como la calidad

de la salud bucal.

Abre el debate sobre los cambios en la salud oral materna: riesgo de lesion
cariosa por aumento de carbohidratos, cambios gingivales, necesidad de

tratamiento dental y mitos del embarazo.?!

E. Generalidades del embarazo

El proceso de gestacion esta determinada por un periodo de 40 a 42 semanas,
siendo fragmentadas en tres trimestres o también como 3 intervalos de 14
semanas en donde la gestante sufre una serie de transformaciones a causa del
aumento en las hormonas sexuales femeninas, principalmente la progesterona

y estrégenos.?®

* Primer trimestre.- es el periodo mas critico de la gestacion, donde se
produce la organogénesis, porque ocurre el desarrollo de los 6rganos del
embrion. Se considera critico, debido al mayor riesgo de aborto espontaneo.
Es decir, cirujano-dentista debe evitar procedimientos odontoldgicos en ese
periodo.?® También, el aumento de metabolismo de estrégeno por la encia y
la sintesis de prostaglandinas, contribuye a estos cambios en las
gestantes.?’

La primera hormona en actuar es la gonadotropina coridnica humana

(GCH). Se detecta a partir de los 8 dias de la fecundacién e interviene hasta
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la 122 semana del embarazo, con un pico maximo en la 102 semana. Su
funcion es mantener el embarazo, impidiendo el rechazo del embrion y los
estrégenos, por su parte ayudan al embrion a crecer y a desarrollarse.
Estas dos hormonas también son las responsables de que las mamas
crezcan y se sientan adoloridas, Durante el primer trimestre, las
alteraciones fisiolégicas mas frecuentes son la fatiga, acompafiada de
nauseas y/o vémito, asi como una tendencia hacia la hipotensién postural.?®
segundo trimestre.- los niveles de GCH bajan, mientras que los
estrogenos y la progesterona se elevan; la progesterona es primero
secretada por el cuerpo Iuteo y después por la placenta. La progesterona es
la encargada de preparar el Utero para la gestacion. Ademas, la
progesterona aumenta la temperatura corporal en 0.5 °C y también induce
el incremento del volumen sanguineo para alimentar al bebé. Al mismo
tiempo, los musculos del cuerpo se empiezan a relajar y las paredes
endoteliales acomodan el exceso de sangre. Ademas, el estrégeno es
responsable del funcionamiento de la placenta y al crecimiento de los
huesos y los 6rganos del feto. Sin embargo, al relajar la valvula del
conducto alimenticio y el estbmago, ocasionando trastornos estomacales e
intestinales. En este trimestre la sensacion de bienestar (por la mejoria o la
desaparicion de los sintomas iniciales de nausea y vomito), sin embargo,
los efectos relajantes de la progesterona pueden disminuir el transito
intestinal, haciendo a la mujer embarazada mas propensa a la indigestién y

al estrefiimiento.?®
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Por lo tanto, es frecuente que la gingivitis esté presente en el periodo de
embarazo, sobre todo, cuando no hay una adecuada higiene oral y por otro
lado contribuye el incremento en la cantidad de estrégenos vy
progesterona.?®

Ademas, es preferible que la revisién odontoldgica se realice en el segundo
trimestre del embarazo, ya que en el primer trimestre el feto se encuentra
en un momento de formacion, y el tercer trimestre la gestante tiene mayor
dificultad debido al aumento del volumen del Gtero.?®

Durante el embarazo aparece un conjunto de cambios en los habitos
alimenticios y en la parte de la higiene bucal, que dan origen a la formacion
de caries en madres acompafiado de otros factores de riesgo.?!

e Tercer trimestre.- Se presentaran molestias del segundo trimestre.
También se agrega el problema para respirar y acuden al bafio con una
mayor frecuencia. Porque hay un mayor tamafio en él bebe, de manera que
hay una mayor presion sobre los 6rganos. %!

Sin embargo, cuando se aproxima el parto, es mas delgado y suave el
cuello uterino, pero es un proceso totalmente normal y sobre todo natural, el

mismo que facilita el canal de parto (vagina).?!

EMBARAZO Y SALUD BUCAL

En el embarazo o gestacion pueden llevar consigo los problemas de la salud
bucal de la futura mama.2®

Ya que aparece en el organismo de la mujer una serie de cambios, que dan

origen a las transformaciones psicoldgicas Yy fisiolégicas, las mismas que son
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facil de identificar, con el objetivo de preparar al cuerpo de la madre para
albergar durante el embarazo al ser que engendrd, asimismo los cambios
bucales son parte de dicho cambio.?’

En la poblacion del mundo entero, existe la creencia errada de que el
embarazo le cuesta un diente 0 mas a la embarazada. Ciertamente, podemos
afirmar que durante el estado de gestacion se producen cambios en los tejidos
orales y cambios de conducta que pueden iniciar enfermedades bucodentales o
agravar las ya establecidas, todo lo cual no valida la creencia antes sefialada.
El estomatélogo debe conocer los cambios extrinsecos e intrinsecos que
ocurren en la gestante para interpretar muchos fenédmenos al nivel bucal
propios de este estado. Este trabajo tiene como finalidad, abordar los cambios
bucales en la mujer gestante y su relacion con la aparicion o desarrollo de
enfermedades bucales.?®
Momento para llevar a cabo el tratamiento odontoestomatolégico

Primer trimestre
- Tratamientos dentales de emergencia.
- Ensefianza de higiene oral, control de placa.

- Tratamiento periodontal conservador.?®

Segundo trimestre
- Tratamientos de emergencia y electivos.
- Radiografias con proteccion.
- Ensefianza de higiene oral, control de placa.
- Tratamiento periodontal conservador.

- Momento ideal para el tratamiento dental.?®
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Tercer trimestre

- Tratamientos de emergencia.

- Evitar la posicidon supina durante tiempo prolongado. Visitas cortas. Se
aconseja una posicion semi-incorporada y con cambios de posicién
frecuentes.

- Radiografias con proteccion.

- Ensefianza de higiene oral, control de placa.

- Tratamiento periodontal conservador.

- Evitaremos al maximo cualquier tratamiento en las ultimas semanas debido

a la posibilidad de que presente un parto prematuro en el gabinete dental.?®

Durante todo el embarazo

- Programas de control de placa.

- Evitar la anestesia general y sedacion intravenosa. Usar anestesia local.

- Evitar al méximo la administracién de farmacos no necesarios.

- Si bien no esta justificado por todos los autores, la ingestién oral de 1mg/dia
de fldor a partir del tercer o cuarto mes de gestacion que es cuando
empieza la calcificacion de los dientes temporales, podria estar justificada
en funcién de ciertos estudios.?®

2.2.2. Higiene oral

Se denomina al conjunto de medidas acerca del control de placa bacteriana,

que responde a un cuadro clinico del paciente, se realiza la limpieza de la

lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Por lo tanto,

abarca una combinacién de medidas quimicas y fisicas a fin de controlar la
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formacion de la placa bacteriana, conocido como el mayor factor de en el

desarrollo y evolucién de la Caries y Enfermedad Periodontal.*®

El indice de higiene oral simplificado mide la superficie del diente cubierta con
sarro y depdsitos blandos. Ademas, es simplificado porque sélo evalia 6

superficies dentales, entre las que se encuentran.!
Cara vestibular

- Incisivo central superior derecho.

- Incisivo central inferior izquierdo.

- Primeros molares superiores derecho e izquierdo.
Cara lingual

- Primeros molares inferiores derecho e izquierdo.

Donde los segmentos superiores. Se revise las superficies vestibulares de los
primeros molares y el central derecho. Si no estuviese presentes los primeros
molares o0 se encuentre restaurado con una corona total sustitiyalos por el
segundo o el tercer molar. En el caso del central se podra sustituir por el otro

central.®°

Segmentos inferiores. Se explora la superficie bucal del central izquierdo, en el
caso de los primero morales se revisardn las superficies linguales. De no
encontrarse alguno de los dientes, se realiza la sustitucion la misma sustitucion

mencionada anteriormente.3°
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Figura N° 4: Divisibn en sextantes para la evaluacion de la higiene
oral

Fuente: Gonzalez Hueicha.3°

El indice de higiene oral simplificado

Es una variante simplificada desarrollada por Green y Vermillon en el afio de
1964, que evalla dos de los principales factores de riesgo de la placa

bacteriana y el calculo supragingival.3°

El registro de detritos se define como la materia suave adherida al diente,
formada por mucina, bacterias asi como los restos alimenticios. En la figura 5
se describen los criterios clinicos establecidos para obtener el indice de

detritos.31: 32
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Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos de Placa Bacteriana

Figura N° 5: Criterio para la evaluacion de detritos

Valor Criterio
o]
Cédigo
0 Ausencia de detritos o mancha extrinseca en la superficie examinada
1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del diente, o

ausencia de detritos, mas presencia de mancha extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo mds de 1/3 pero no mas de 2/3 de la
superficie examinada; podra haber o no presencia de mancha extrinseca

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie examinada;
podra haber o no |a presencia de mancha extrinseca

Signo clinico

Fuente: Gonzalez Hueicha.3°

Se realiza mediante un explorador para estimar el area cubierta por depdésitos
de calculo supragingivales y se identifica los depdsitos subgingivales con el

explorador o la sonda periodontal. En la figura 6 se describen los criterios

establecidos para obtener el indice de célculo dentario.3°
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Figura N° 6: Criterios para establecer el grado de calculo

Valor Criterio Signo clinico
o

Codigo
0 Ausencia de calculo supragingival
1 Presencia de calculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la

superficie examinada

2 Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 1/3 pero no mas
de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de pequefias
porciones de calculo subgingival

3 Presencia ae calculo supragingival cubriendo mas de 2,’.3 dela
superficie examinada o bien una faja continda de calculo subgingival a

lo largo de la region cervical del diente

Fuente: Gonzalez Hueicha.3°

Donde la obtencién del indice de higiene oral es:
IHOS = Promedio de detritos bucales + Promedio de calculo dentario.

Bueno=0.1-1.2
Regular=1.3-3.0

Malo=3.1-6.0
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Sustancias reveladoras de Placa Bacteriana

Se emplea para facilitar el control de la placa dentobacteriana se emplean
sustancias reveladoras ya que la placa, a menos que sea extremadamente
abundante, es transparente y clinicamente invisible. Las sustancias reveladoras
tifien la placa, que se vuelve asi brillantemente coloreada y facilmente visible.
Donde las sustancias reveladoras son soluciones y tabletas capaces de
colorear depdsitos bacterianos que se hallan en la superficie de los dientes,
lengua y las encias, son excelentes elementos auxiliares de la higiene bucal,
ademas, proporcionan al paciente una herramienta de educacion y auto-
motivacion para mejorar su eficiencia en la técnica del cepillado y asi un buen

control de la placa.3? 27

Las sustancias reveladoras comunes estan formadas por colorantes para
alimentos y algun saponifero para hacer agradable su uso y pueden

encontrarse en 2 formas fundamentalmente:

Tabletas: se le da uno al paciente y se le pide que lo disuelva en la boca y

luego que haga fluir la saliva entorno a los dientes.?’

Solucidén: se colocan 2 6 3 gotas entre la lengua y la cara lingual de los dientes

incisivos inferiores y se hace correr la saliva alrededor de los dientes.?’
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2.3. Definicion de términos basicos palabras propias

Control Prenatal

Se denomina al conjunto de acciones médicas y asistenciales las cuales se
realizan con el equipo de salud, donde se controla la evolucion del embarazo y
obtiene una adecuada preparacién para el parto.3

Dieta Cariogénica

Se denomina a la dieta que presenta un consumo de azucares solos o también
combinados con leche, pan, almidones y cereales, que se ingieren de manera
casi diaria, con frecuencia de tres a mas veces al dia.3*

Enfermedades orales

Son las enfermedades como: la lesion cariosa, la gingivitis y la periodontitis
cronica, algo muy importantes es que son enfermedades prevenibles y
relacionadas con problemas en el autocuidado de la salud oral.®®

Estrégeno

Son hormonas femeninas que son responsables de las caracteristicas
sexuales del género femenino, que permiten la formaciéon del pecho y de la
aparicion del ciclo menstrual.36

Educacion para la salud

La promocion de la salud es una combinaciéon de actividades educativas,
organizativas, econdmicas y ambientales que apoyan los comportamientos que
conducen a mejorar la salud, o capacita a los individuos para aprovechar las

ventajas de las medidas y los servicios preventivos.?®
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Progesterona

La progesterona juega un papel clave en el embarazo. Esta se produce
después de la ovulacion, en la segunda mitad del ciclo menstrual. Ayuda a
alistar el Gtero de una mujer para la implantaciéon de un évulo fecundado.®’
Embarazo

Comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el évulo de una
muijer y este évulo se implanta en la pared del Gtero.3®

Placa bacteriana

Masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se depositan
sobre la superficie de los dientes, encias y otras superficies bucales (protesis,
material de restauracion). 3°

Programa de prevencion

Son actividades basadas en el autocuidado y autocontrol, dirigidas a personas
identificar riesgos y detectar tempranamente enfermedades y asi brindar un
tratamiento oportuno. 4°

indice de higiene oral simplificado

Es una variante simplificada desarrollada por Green y Vermillon que evalla dos
de los principales factores de riesgo de la placa bacteriana y el célculo

supragingival.3°
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.2.Formulacion de Hipétesis Principal y Derivadas

3.2.1. Hipotesis Principal

e Si se implementa un programa de prevencion en salud bucal entonces
mejorard la higiene oral en mujeres gestantes del Hospital Il ESSALUD

Huaraz 2018.

e HO: Si se implementa un programa de prevencion en salud bucal, el
programa no logra mejorar la higiene oral en mujeres gestantes del Hospital
[ ESSALUD Huaraz 2018.

3.2.2. Hipotesis Derivadas

e Existe una adecuada higiene oral en mujeres gestantes del Hospital II-

ESSALUD Huaraz 2018, antes del programa.

e Mejorara la higiene oral en mujeres gestantes del Hospital [I- ESSALUD

Huaraz 2018, durante el programa.

e Se incrementa la higiene oral en las mujeres gestantes del Hospital Il
ESSALUD Huaraz 2018, después del programa.

3.3.Variables Definicién Conceptual y Operacional
3.3.1. Definicion conceptual de la variable
Variable Independiente:

Programa de prevencion en salud bucal

Es el disefio de un conjunto de actividades para lograr un objetivo en concreto,

el cual atiende de forma continua un problema delimitado o necesidades de
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grupos especificos de la poblacién estableciendo areas de concentracion con el

fin de optimizar la utilizacién de recursos existentes.?°
Variable dependiente
Higiene oral en gestantes

Son las medidas de control de placa dentobacteriana, de acuerdo con el cuadro
clinico del paciente, que incluye la limpieza de la lengua y el mantenimiento de
los tejidos y estructuras dentarias. Consiste en la mezcla de medidas fisicas y
quimicas para controlar la formacién de la placa bacteriana, que constituye el
factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucion de la Caries Dental

y Enfermedad Periodontal.?®
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3.3.2. Definicion operacional de la variable

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicador Escala Categoria o Valor
Programa de
prevencion en N .
salud bucal Expositiva La N Efectivo
grupal exposicion _ _
Nominal No efectivo
(variable
independiente)
Higiene Oral en )
gestantes Indice de Malo=3.1-6
higiene oral _
Nivel de simplificado Ordinal
higiene oral Regular =1.6 — 3.0
(variable de Greeny
_ Vermillon
dependiente) (IHOS) Bueno=0.1-1.2
Edad Ficha de Intervalo ARos
recoleccién
| Trimestre
Trimestre de (pr
embarazo . primera semana —
Edad . ordinal 12 semana)
Variable gestacional
intervinientes Il Trimestre
(13 semana — 24
semana)
[l trimestre
(25 semana — 40
semanas)
Grado de Nivel de ordinal Sin estudios
instruccion | estudio Primaria
Secundaria
Superior
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Diseflo metodologico
Tipo de investigacion
La investigacion es segun el enfoque, de tipo cualitativa, prospectivo,
observacional, longitudinal.
Disefio de investigacion
El tipo de estudio se ubica dentro de un pre experimental, porque se busco
manipular la variable dependiente (higiene oral), de un estado inicial, a un
estado deseado, mediante un programa de salud bucal.**

Donde el disefio, se muestra en el siguiente esquema

G:=01- X- 02

Donde:

O1: Nivel de higiene oral.

X: Programa de prevencion en salud bucal

O2: Nivel de higiene oral después
4.2. Disefio muestral
Unidad de analisis: Gestantes que acuden al servicio de obstetricia y
odontologia en el Hospital 1I- ESSALUD - Huaraz
Poblaciéon: La poblacion que acude a la atencion obstétrica asciende a un

promedio mensual de 80 mujeres gestantes.
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Muestra: La muestra se calculé mediante la formula para poblaciones finitas.

Donde:

2018 Total
Enero 81
Febrero 75
Marzo 83
Abril 82
Mayo 79
Junio 77
Total 477
Promedio 80

Fuente: area de obstetricia

NXxZ:ixpxq

e2x(N-1)+Z:xpxq

N: Total de Poblacién (80)

Nivel de Confianza o Seguridad: 1-a (95%=1.96)

p: Proporcion Esperada: (0.5) la probabilidad de que el resultado
sea favorable.

g (1-p): (0.5) la probabilidad de que el resultado NO sea favorable.

e: Nivel de error aceptado (5%)

Reemplazando los valores se tiene:

80 x 1.96%2x0.5%x0.5

n=

0.052 x (80 —1)+1.96%2 x0.5x0.5

n =66
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Criterios de inclusidon

Mujeres gestantes que firmen el consentimiento de ser participantes.

Mujeres gestantes con edad gestacional del I-1I-11I trimestre de embarazo.

Mujeres gestantes que no hayan pasado por el servicio de odontologia.

Criterios de exclusion

Mujeres gestantes que no firman el consentimiento informado.

Mujeres gestantes que deciden retirarse en el proceso de investigacion.

Mujeres no gestantes.

4.3.Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

TECNICA

uso

INSTRUMENTO

Observacion

Recopilar el indice de higiene

oral simplificado

Ficha de recolecciéon de

datos

4.4.Procedimiento de larecoleccion de datos

1. Como primer paso se solicitd el permiso correspondiente a la institucién con

la carta de presentacién emitida por la Universidad “ALAS PERUANAS” al

director del Hospital Il Essalud Huaraz a cargo del Dr. CARLOS UGAZ

CARRANZA.

2. Como segundo paso una vez aceptada la solicitud de permiso, me presente

ante la jefa del &rea de obstetricia y ante las mujeres gestantes, explicarles

en que va consistir el trabajo de investigacion.

3. Luego hacerles Firmar del consentimiento informado de las madres

gestantes, explicarles que se les tefird solo unos cuantos dientes con una
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sustancia que no hace dafio para la salud de ella ni la del bebe, pero que es
necesario para observar el nivel de placa bacteriana que presentan en ese

momento.

4. Aplicar el indice de higiene Oral antes del programa mediante el siguiente

procedimiento:

a. Dientes a examinar. Se divide la boca en seis partes (sextante) y se revisan
seis dientes especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes
se requiere que se encuentren completamente erupcionados para calcular
adecuadamente la presencia de detrito o calculo, en el caso contrario de que
los dientes no estén completamente erupcionados, no se revisaran esos

dientes.

b. Namero de las superficies. Se evallan Unicamente seis superficies, una de

cada diente seleccionado para el IHOS.

c. Puntuacion. El IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6,

contabilizando detritos y calculo.

5. Aplicacion del programa de salud dental (ver anexo 6), donde mediante
rotafolios, tripticos informativos y maquetas se realizé la exposicion a las

mujeres gestantes sobre salud bucal.

6. Después de una semana del término del programa se volvio a tomar el

indice de Higiene Oral.
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4.5.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La confiabilidad se determinard mediante el alfa de cronbach.

Para el procesamiento de los datos se realizara mediante tablas de frecuencias
y gréficos, ordenadas en grado de severidad de la enfermedad gingival y para
la contrastacion de hipétesis se utilizé la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov para una muestra relacionada, en base a ello se eligio la prueba de chi
Cuadrado y prueba de Wilconxon, ya que los resultados no presentan

normalidad.

4.6.Aspectos éticos
Para realizar la investigacion se solicitd la aprobacion de la Universidad Alas
Peruanas y también el permiso al director del hospital I ESSALUD Huaraz para

acceder a la institucion que dirige.
Se respeto los principios éticos correspondientes:

e Elinvestigador respeto la veracidad de los resultados.

e Se respet6 el principio de autonomia en cuanto a la privacidad de los datos.

e El investigador respeto el principio de no maleficencia, la cual no pretende
hacer dafio con los resultados obtenidos.

e Se respeto el cédigo de ética del colegio odontoldgico del Perl en cuanto al
derecho de la propiedad intelectual. Se obtuvo la autorizacion de las

mujeres gestantes para poder fotografiarlas los procedimientos realizados.

El investigador se compromete en el resguardo de la informacion,
comprometiéndose a usarlo con fines de la presente investigacion y al final

entregar los resultados generales y finales a la institucion de salud. Con este
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principio se busca velar por el bienestar del participante, asimismo los riesgos y
beneficios se identificaran antes de la investigacion que, a través del andlisis
realizado en la escala, no existe informes de la posibilidad de riesgo en las
preguntas de las escalas. Asi mismo se aplicara un programa de salud bucal a
las mujeres gestantes, de manera que obtienen un beneficio directo por su

participacion en el estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Anélisis descriptivo

Tabla N° 01

Caracteristicas de las mujeres gestantes por trimestres antes del programa, del
Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

N %
Edad
Menor de 18 afos 3 4,5
De 18 a 24 afnos 8 12,1
De 25 a 30 afios 26 39,4
De 31 a 37 afnos 23 34,8
Mayor de 38 afios 6 9,1
Total 66 100,0
Trimestre
| Trimestre 22 33,3
[l Trimestre 17 25,8
Il trimestre 27 40,9
Total 66 100,0
Grado de instruccion
Secundaria incompleta 1 1,5
Secundaria completa 23 34,8
Técnico superior 10 15,2
Superior 32 48,5
Total 66 100,0
N° Embarazos
1 24 36,4
2 24 36,4
3 12 18,2
4 5 7,6
5 1 1,5
Total 66 100,0

Fuente: Propio del Investigador

De las gestantes evaluadas, predominé el grupo de 25 a 30 afios (39,4%), asi

como el rango de edad de 31 a 37 afos (34,8%), el menor porcentaje de

participante fueron menores de 18 afios (4,5%), ademas la edad media fue x =

29,94 + 6,127.
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La mayor cantidad de evaluadas fueron del tercer trimestre (40,9%), mientras
del primer trimestre fueron 33,3%, y del segundo semestre (25,8%).

Casi la mitad de las gestantes tienen el nivel superior (48,5%) de grado de
instruccion, el 34,8% secundaria completa, el 15,2% superior técnica y sélo el
1,5% secundaria incompleta.

Mas de la mitad de gestantes evaluadas tienen a lo mucho 2 embarazos,
72,8%, el 18,2% tiene 3 hijos, el 7,6% tiene 4 hijos y sélo 1,5% tiene 5

embarazos, siendo la media de embarazos por gestantes (2,02+1).
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Gréafico N° 01

Distribucién de las mujeres gestantes del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018,

segun edad.

39.4
34.8

%

121

4.5

D

B

EDAD

Menor de De 18224 De 25a30 De31a37 Mayorde38
18 afios afios afios afios afios

Gréafico N° 02

Distribucion de las mujeres gestantes del Hospital | ESSALUD Huaraz 2018,

segun trimestres de gestacion.
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Grafico N° 03
Distribucién de las mujeres gestantes del Hospital | ESSALUD Huaraz 2018,
segun Nivel de Instruccion.
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Grafico N° 04
Distribucién de las mujeres gestantes del Hospital | ESSALUD Huaraz 2018,
segun namero de embarazos.
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Tabla N° 02

Frecuencia y porcentaje de la higiene oral en mujeres gestantes por trimestres
antes del programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

Trimestre Total
IHOS _ I Il Trimestre Il trimestre
Trimestre
N % N % N % N %
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 7 31,8 6 35,3 18 66,7 31 47,0

64,7 9 33,3 35 53,0

Malo 15 68,2 11
17 100,0 27 100,0 66 100,0

Total 22 100,
0

Fuente: Propio del Investigador

En la tabla 2, se aprecia la higiene oral en las mujeres gestantes antes del
programa, encontrdndose mas de la mitad de gestantes tiene una higiene oral
malo (53%), mientras un 47% tiene una higiene oral regular. Siendo el

promedio (2,891+0,467).
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Gréafico N° 05

Porcentaje de la higiene oral en mujeres gestantes por trimestres antes del
programa del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

| Trimestre Il Trimestre Il trimestre

M Regular ® Malo

IHOS




control del programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

Tabla N° 03
Higiene oral en mujeres gestantes por trimestres durante el primer y segundo

Trimestre
| Trimestre Il Trimestre [l trimestre Total
IHOS N (22) % N (17) % N@27) % N %

CONTROL |

Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 19 86,4 15 88,2 26 96,3 60 90,9
Malo 3 13,6 2 11,8 1 3,7 6 9,1
CONTROL Il

Bueno 1 45 0 0,0 8 29,6 9 13,6
Regular 20 90,9 17 100,0 19 70,4 56 84,8
Malo 1 45 0 0,0 0 0,0 1 1,5

Fuente: Propio del Investigador

En el primer control de las gestantes, se evidencié en todos los trimestres la
higiene oral regular (90,9%), se evidencio un menor nivel de higiene oral
deficiente en el Il trimestre (96,3%). Ademas la higiene oral regular cambio de

un 47% antes del programa a un 90,9% en el primer control durante el

programa.

Con respecto al segundo control durante la aplicacion del programa, se aprecio
el indice de higiene oral bueno en un 4,5% y 29,6 % en el primer trimestre y
tercer trimestre respectivamente, ademas el indice de higiene oral regular

disminuy6 en 5,9% vy el indice malo disminuy6 en 8%. Destacando un 29,6% de

indice de Higiene oral bueno en el tercer trimestre.
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Gréfico N° 06

Higiene oral en mujeres gestantes por trimestres durante el programa, del
Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.
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Tabla N° 04
La higiene oral en las mujeres gestantes después del programa de Salud Bucal
del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018, segun trimestre.

IHOS Trimestre
Después del __| Trimestre Il Trimestre Il trimestre Total
programa N % N % N % N %
Bueno 11 50,0 12 70,6 20 74,1 43 65,2
Regular 11 50,0 5 29,4 7 25,9 23 34,8
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 22 100,0 17 100,0 27 100,0 66 100,0

Fuente: Propio del Autor

En las mujeres gestantes después del programa, el 65,2% cuentan con un
indice bueno y el 34,8% con indice regular, siendo las embarazadas del primer
trimestre el 50% indice bueno y el 50% indice regular, mientras las
embarazadas de Il trimestre el 70,6% bueno y el 29,4% regular y las
embarazadas del tercer trimestre el 74,1% indice bueno y el 25,9% indice
regular. Donde las gestantes del primer trimestre fue la que menos indice
bueno alcanzaron y las Il trimestre alcanzaron el indice bueno mas alto de

higiene oral.
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Grafico N° 07
La higiene oral en las mujeres gestantes después del programa del Hospital Il
ESSALUD Huaraz 2018, segun trimestre.
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5.2. Andlisis inferencial

Tabla N° 05

Relacion entre las caracteristicas y la higiene oral en mujeres gestantes por
trimestres antes del programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

IHOS ANTES DEL

PROGRAMA Total X2 P.V
Regular Malo
Grado Instruccion
Secundaria incompleta 0 1 1
% 0,0% 2,9% 1,5%
Secundaria completa N 1 22 23
% 3,2% 62,9% 34,8%
36,792 0,000
Técnico superior 3 / 10
% 9,7% 20,0% 15,2%
. N 27 36,792 32
Superior
% 87,1% 14,3% 48,5%
NUumero embarazos
1 N 13 11 24
% 41,9% 31,4% 36,4%
2 N 13 11 24
% 41,9% 31,4% 36,4%
3 N 3 9 12
% 9,7% 25,7% 18,2% 5913 0,206
4 N 1 4 5
% 3,2% 11,4% 7,6%
5 N 1 0 1
% 3,2% 0,0% 1,5%
Edad
<=17 N 1 2 3
% 3,2% 5,7% 4,5%
18-24 N 2 6 8
% 6,5% 17,1% 12,1%
25-30 N 13 13 26
% 41,9% 37,1% 39,4% 2,142 0,710
31-37 N 12 11 23
% 38,7% 31,4% 34,8%
38+ N 3 3 6
% 9,7% 8,6% 9,1%

Fuente: Propio del Investigador

Se encontrd relacion significativa entre el grado de instruccion y el indice de

higiene oral antes del programa (P=0,000), es decir mientras mas nivel de



estudio tiene, mejor es el indice de Higiene oral. No se encontr6 relacién

significativa con el numero de embarazos (p=0,206) y con la edad (P=0,710).

Se aprecia que las gestantes que tienen un nivel regular de la higiene oral el
87,1% tienen nivel superior, el 9,7% técnico superior y el 3,2% secundaria,

completa.

Y las gestantes que tienen higiene oral malo, el 62,9% son de secundaria
completa y el 20% Técnico superior. Donde se evidencia que conforme

incrementa el nivel de estudios mejor el nivel de higiene oral.

Se aprecia las gestantes que tienen higiene oral regular el 41,9% tiene entre 1
y dos embarazo, mientas las gestantes que tienen higiene oral malo el 31,4%

tiene entre también ha tenido entre 1 a 2 embarazos.

Se aprecia las gestantes que tienen higiene oral regular, el 41,9% tiene entre

25 a 30 afos, también predominé en la higiene oral de nivel malo con el 37,1%.
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Grafico N° 08
Higiene oral en mujeres gestantes del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018,
segun nivel de instruccion.
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Gréfico N° 09
Higiene oral en mujeres gestantes del Hospital II| ESSALUD Huaraz 2018,
Segun namero de embarazos.
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Grafico N° 10
Higiene oral en mujeres gestantes del Hospital I| ESSALUD Huaraz 2018,
segun edad.
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Tabla N° 06

Relacion entre la higiene oral en mujeres gestantes por trimestres antes del
programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

Chi-cuadrado de Pearson

Valor 7,1642
Gl 2
Sig. asintdtica (2 caras) ,028

Fuente: Propio del Investigador

Se encontr6 diferencia significativa entre el trimestre y el IHOS (p=0,028), que
indica que las gestantes del | y Il trimestre tienen un indice malo de higiene oral
y del Il trimestre cuentan con un indice de higiene oral regular, no se encontré

el indice bueno.
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Tabla N° 07

Relacion entre la higiene oral en mujeres gestantes por trimestres durante el
programa, del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

Control | Control 1l
Chi-cuadrado de Chi-cuadrado de
Pearson Pearson
Valor 1,6452 11,9382
Gl 2 4
,439 ,018

Sig. asintotica

Fuente: Propio del Investigador

No se encontrd diferencia significativa entre el trimestre y el IHOS en el primer
control (0,439). En cambio, se encontré diferencias significativas entre el
trimestre y el IHOS en el segundo control (0,018). Es decir, mientras se
incrementa el trimestre, también mejora el nivel de indice de higiene oral en las

gestantes.
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Tabla N° 08
La higiene oral en las mujeres gestantes después del programa del Hospital Il
ESSALUD Huaraz 2018, segun trimestre.

Chi-cuadrado de Pearson

Valor 3,393¢%
Gl 2
,183

Sig. asintética (2 caras)

Fuente: Propio del Investigador

No se encontrd diferencias significativas entre el trimestre de embarazo y el

IHOS después del programa (0,183)
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5.3. Comprobacion de hipotesis
Tabla N° 09

Prueba de Normalidad de IHOS antes y después del programa.

IHOS ANTES DEL IHOS DESPUES DEL
PROGRAMA PROGRAMA
Z de Kolmogorov-Smirnov 4,057 3,415
Sig. asintotica (bilateral) 0,000 0,000

Fuente: SPSS versién 22
Se aprecia, que los datos no son normales, por lo tanto se debe emplear

pruebas no paramétricas.
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Tabla N° 10

Variacion de la higiene Oral en mujeres gestantes del Hospital II ESSALUD
Huaraz 2018, antes y después del programa.

IHOS N Media Desviacion estandar
ANTES DEL PROGRAMA 66 2,53 503
DESPUES DEL PROGRAMA 66 1,35 480

Fuente: Propio del Investigador

Se aprecia, que el indice de Higiene oral ha variado, porque ha disminuido en
1,62 después del programa con respecto al indice de higiene oral antes del

programa.

75



Tabla N° 11

Efecto del programa de prevencion en salud bucal en el control de la higiene
Oral en mujeres gestantes del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018,
segun la prueba de Chi cuadrado.

IHOS
Bueno Regular Malo Total
N % N % N % N %
Antes del programa 0 00 31 47,0 35 53,0 66 100,0
Después del programa 43 65,2 23 34,8 0 0,0 66 100,0

Fuente: Propio del Investigador

X?=79,185 P.V =0,000

Se aprecia, que antes del programa el indice Higiene oral en las gestantes era
Malo (53%) y regular (47%), mientras después del programa cambié a bueno
(65,2%) y regular (34,8%).

De manera que se encontré diferencias significativas, antes y después del

programa (P=0,000).
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Grafico N° 11

Diferencias del indice de higiene oral antes y después del programa en mujeres
gestantes del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018, segun la Prueba de

Wilcoxon.
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5.4. Discusion
El estudio difiere a otros trabajos, porque se realiza la comparacién del indice
de higiene oral con los trimestres de embarazo en cada uno de las pruebas,

antes, durante y después del programa.

En el estudio, segun las caracteristicas de las gestantes evaluadas se encontrd
una mayor cantidad de gestantes en el ultimo trimestre (40,9%), resultado que
también predomind en el estudio de Rodriguez (2016)*3, sin embargo, en dicho
estudio compara las multigestas y el periodo de embarazo en meses que
fueron de 7 y 8, siendo multigestas en un 18,3%. También se encontr6 en el
estudio que todas son multigestas (63,6%), ya que al menos han tenido un
embarazo. El grado de instruccion predominé el superior (63,7%), a diferencia
de Rodriguez (2016)*2 que predomind el nivel secundario (50,8%). En el cual
se verificd que las gestantes con mayor educaciéon son las que tienen un mejor
indice de higiene oral, dicha situacion se convierte en aspecto muy importante
para la promocién preventiva de la salud oral, ya que a mayor nivel de
educacion, las gestantes tienen una mayor predisposicion para prevenir la
enfermedad, asi como se interesan en el cuidado dentario del hijo, porque la
educacion en salud bucal, se va a transmitir a las personas mas allegadas, es

este caso los hijos.

En el estudio prevalecié el indice malo o deficiente (53%), resultado mayor al
encontrado en Rodriguez (2016)'3 que obtuvo un (44,26%) de nivel deficiente,
y en nivel oral aceptable (51,64%), resultado que no se encontré6 en las

gestantes antes del programa en el Hospital Il ESSALUD, Huaraz, pese que
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tienen un mayor nivel de estudio, ya que predominé el nivel superior, mientras
en el de Rodriguez*®son gestantes con nivel secundario en el presente estudio.
El cual se puede deber a otros factores, ya que la higiene oral tiene
multifactores, ademas considerando que en el estudio no se considerd habitos,
ya que el consumo de carbohidratos y mitos de los familiares, de comer por
dos, puede originar que la gestante este consumiendo mas alimentos, dicha
situacion origina una mayor acumulacion de placa bacteriana, sino se realiza
los habitos de higiene después de la ingesta de alimentos, asi como el
incremento en la cantidad de estrégenos y progesterona, se convierten en
factores negativos para el cuidado de la Higiene oral en las gestantes. También
difiere con el estudio de Fasabi (lquitos - 2017)%, que tan sélo encontré un
indice de higiene oral deficiente en el 10,7% de gestantes y nivel regular
(40,8%), siendo el que predomind el nivel bueno (48,5%). En cuyo estudio,
ademas, midid el conocimiento y la higiene oral, razon por la cual, en este
estudio se puede atribuir un bajo conocimiento, razon por la cual se han
obtenido nivel deficiente y regular de la higiene oral. El cual se evidencia, en los
controles previos que se realizaron durante el programa, ya que, en el primer
control, el indice regular aumento al 90,9% y el malo disminuyé al 9,1%. El cual
mejord conforme las gestantes fueron adquiriendo un mayor conocimiento, ya
que se aprecia en el segundo control durante el programa, donde se aprecia
por primera vez el indice bueno (13,6%), regular (84,8%) y sélo el 1,5% tiene
una higiene deficiente. Tal como lo indica Fasabi (Iquitos - 2017)16 y Lépez
(Puno - 2014)1°, el cual se debe a la relacion ordinal entre el nivel de

conocimiento sobre prevencion en salud bucal y el indice de Higiene Oral en
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las gestantes, donde el segundo indica que logré mejorar el indice de higiene
oral a bueno, después de aplicar técnicas educativas, pero difiere con el
estudio de Rodriguez (2016)'%, quien indica que el conocimiento es
independiente de la higiene oral, pero sobre todo en las multigestas. Entonces,
seria importante un posible estudio sobre el conocimiento de las gestante en la
higiene oral, porque su nivel de estudio puede ser independiente del
conocimiento que las gestantes puedan tener en el cuidado de la higiene oral,
asi como los habitos y préacticas, por lo tanto; una limitacion en el presente
estudio, es que no se midid el conocimiento de las madres, la cual pudo ser
clave para determinar la causa de los altos niveles de higiene oral deficiente.
Ya que los factores pueden ser por falta de acceso a los servicios asistenciales,
la baja escolaridad, los habitos, las creencias e incluso las motivaciones de
cada individuo. Que en la edad gestacional pueden llegar a ser muy
representativas e influyentes en el desarrollo de la condicién oral 8°. Donde se
logré6 demostrar que los indices de Higiene oral difieren segun el nivel de
escolaridad, pero no hay diferencias la edad (0,710), al igual que el estudio
Shabbir, Zahid, Qazi y Muneeb (2015)%. Que tampoco encontr6é diferencias
con la edad (0,166), por lo tanto la edad es independiente de la higiene oral en
las gestantes, también antes del programa se encontr6 diferencias de higiene
oral segun el trimestre de embarazo (p=0,028), a diferencia de Shabbir, et al
(0.219), lo cual se atribuye a que en el estudio encontrd niveles de higiene oral
regular y bueno. Sin embargo durante y después de los controles del programa
de salud no se encontrd diferencias de la higiene oral con el trimestre de

embarazo, es decir cuanto mas mejore los niveles de higiene oral, el trimestre
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de embarazo es independiente. Razon por la cual se puede atribuir, que no es
excusa el trimestre para dejar de atender y brindar un control preventivo de la

gestante.

Después del programa, el indice de Higiene oral a un nivel bueno (65,2%) y
regular (34,8%) y no se evidencio nivel bajo, asimismo para descartar la
relacion con el trimestre de embarazo se encontr6 que no hay relacion
significativa con esta (p=0,183). Ademas la media paso de 2,53+0,503 a
1,35+0,480 después del programa. Encontrandose una diferencia significativa
antes y después del programa (p=0,000), con el cual se acepta que el
programa tiene un efecto positivo en la higiene oral de las gestantes del
Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018. Tal como encontré Lopez (Puno - 2014)%0,
quien obtuvo un mayor nivel de indice bueno de higiene oral (84.7%) después
de aplicar técnicas educativas y demostro la efectividad. Al igual que Humpiri y
Baldarraga (Juliaca - 2016)*?, es un estudio pre experimental, entre un grupo
control y experimental logré6 demostrar la efectividad de un programa de salud
dental, ya encontré una diferencia significativa (P<0.00006), porque en el grupo
control no se aprecid6 un cambio significativo. Por lo tanto, el desarrollo del
programa de salud bucal gestante mejora el indice de Higiene Oral
Simplificado, pero se tiene en cuenta que el estudio se realizO soOlo en

primigestas y no en multigestas.

La salud oral es un importante mediador de la calidad de vida, sobre todo de su
componente psicoldgico, es por esos que la prevencién son todas las medidas

de gran utilidad para mejorar la calidad de los servicios de salud.’
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Consiste en el disefio de un conjunto de acciones para lograr una meta en
concreto, el cual atiende de forma continua un problema especifico que ve las
necesidades de grupos especificos de la poblacion que establece para una
mejor utilizacion de los recursos ciertas areas de concentracion.®

Entonces partiendo del concepto de programa, el programa de salud, se
direcciona a solucionar el problema de salud, se la enfermedad gingival en las
embarazadas.

Ademas es necesario la promocion de la salud bucal, que segun la OMS que
consiste en un combinacion de actividades de informacion y educacion que
conduzca a una situacion en la que las personas deseen estar sanas, donde
impligue que lo puedan hacer de manera individual y colectiva para mantenerla
y sobre busquen ayuda cuando lo necesitan, en decir, la finalidad de la
educacion en salud es generar el conocimiento sobre la salud y el desarrollo de
habilidades para la vida que puedan conducir tanto a la salud individual como a

la colectiva.

Un programa de prevencion en salud bucal es un elemento clave para el
planeamiento y ejecucion de las acciones en salud bucal, porque permite
atender los problemas de salud, la promocion de la salud debe estar basada en
practicas de educacion en la salud dirigidas a aclaraciones sobre las
enfermedades bucales y los métodos de higiene bucal, para las mujeres en el
periodo gestacional o pre-gestacional, para que tomen los cuidados de

prevencion de las enfermedades bucales y busquen los servicios de
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tratamiento odontolégico, ya la salud bucal influye en la salud general de esas
mujeres, de sus hijos y de las personas en general.

Palma, C indica que las mujeres gestantes, necesitan educacién y capacitacion
como medio de prevencién temprana, en donde la efectividad de los programas
es mayor. Por otro lado, ademas las propias condiciones orales de la madre

pueden tener consecuencias adversas para el nacimiento del bebé.?*

El embarazo constituye un periodo de 40 a 42 semanas, el cual se divide en
tres trimestres o0 en tres intervalos de 14 semanas una serie de
transformaciones como consecuencia del aumento en las hormonas sexuales

femeninas, principalmente estrégenos y progesterona.?®
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CONCLUSIONES

Antes del programa de prevencion en salud bucal se encontré en las
gestantes una higiene oral malo (53%) y regular (47%), se encontré relacion
significativa con el nivel de instruccion (0,000) y el trimestre (0,028), la
higiene oral fue independiente con el nimero de embarazos (0,206) y la
edad (0,710).

Durante el programa, se evidencio en el control | y control Il mejoras en la
higiene oral en las gestantes, ya que en primer control el indice regular
predomind en todos los trimestres de embarazo (90,9%) y el nivel malo de
higiene oral fue de 9,1%. En el segundé control se aprecia el nivel bueno en
el 13,6%, el nivel regular (84,8%) y el nivel malo s6lo el 1,5%. Presentando
un mejor control de la higiene oral las gestantes de del tercer trimestre. No
se encontré diferencias en el control | (p=0,439), pero si se encontré
diferencia en el control Il (p= 0,0180).

Después del programa, el control de la Higiene oral de las mujeres
gestantes fue bueno en el 65,2% y 34,8% el nivel regular, que indica un
aumento del 51,6% en comparacion con el segundo control, ademas la
higiene oral fue independiente del trimestre (p=0,183).

Se demostré el efecto positivo del programa de prevencion en salud bucal
en el control de la higiene oral en las gestantes, el cual cambio de un nivel
malo (53%) y regular 47%, a un 65,2% bueno y 34,8% regular,
encontrandose una diferencia significativa (p=0,000) de la higiene oral de
las gestantes antes y después del embarazo, y se descarta la relacion con

el trimestre de embarazo.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de odontologia, llevar el control de higiene oral antes,
durante y después del embarazo a fin de verificar el progreso de la higiene y
se transmita a los hijos, ademas que se convierte en una data importante
para otros estudios, como complicaciones obstétricas derivadas de la
higiene oral.

Los profesionales de obstetricia deben promover las atenciones
odontoldgicas, realizar interconsultas con el area de odontologia, asi como
solicitar a las gestantes sus resultados de la atencién odontoldgica.

Los profesionales de obstetricia y odontologia deberian implementar de
manera fija los programas educativos y de prevencion en las gestantes, asi
como promover las visitas odontolégicas durante el embarazo.

Los profesionales de salud tienen que evaluar el control de la higiene oral,
también en el periodo gestacional, a fin de descartar la relacion hormonal y
la higiene oral.

A la escuela profesional de odontologia a través del internado, también a los
cursos de odontologia preventiva y salud publica, a través de los
estudiantes que puedan enfocarse en una politica de prevencion brindando
charlas educativas en gestantes para que posteriormente puedan aplicar
estos conocimiento en sus futuros hijos.

A las autoridades del Hospital Il ESSALUD Huaraz, crear capacitar a los
profesionales odontélogos, en el desarrollo de programas preventivos

utilizando técnicas educativas eficientes.
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Anexo N° 01: Carta de presentacién

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Sy UNIVERSIDAD
£ W}m\s PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CTENCIAS DE LASALLD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PUEBISIRIA 18

RED ASISTENC) 41

TRAMITE n;)r,'n;:r'.:r"-._m

CARLOS UGAZ CARRANZA 23 w o
Director del Hospital Il - Essalud - Huaraz ‘ JUL. 20“

B8 70 4

De mi consideracion: Folos: e ol L9

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle-m respetuoéd saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada SIFUENTES LOPEZ, LIZZIE
BETZABETH, con codigo 2011159499, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el area que
usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “EFECTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD
BUCAL EN EL CONTROL DE LA HIGIENE ORAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL Il ESSALUD HUARAZ 2018”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,




Anexo N° 02: Constancia de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

o

P

5 ﬁfv&EsSalud

OFICIO N° 006 -CEI-D-RAHZ-ESSALUD-2018

Huaraz, 16 de Agosto del 2018

Senforita:
Miriam del Rosario Vasquez Segura
Directora Escuela Profesional de Estomatologia

Presente. -

Asunto : Autorizacién para la aplicacion de formulario con fines
académicos.

Ref § Oficio S/N

Mediante el presente la saludo cordialmente y a la vez en atenciéon a su requerimiento y luego
de haber evaluado el formuiario de encuesta del proyecto de Investigaciéon ~ Efecto de un
programa de prevencion en salud bucal en el control de la higiene oral en gestantes del
Hospital Il EsSalud Huaraz 2018" , a cargo de la estudiante Lizzie Sifuentes Lépez y siendo
un estudio de tipo observacional se AUTORIZA la aplicaciéon del indicado formulario con la
debida diligencia y discrecion.

Asimismo, se solicita se entregue una copia de los resultados obtenidos al area de
Capacitacion de la Red Asistencial.

Sin otro particular.

=
“or Canorney At
Enca @ It s

Sppownies opry U3
FoBO @o8)

L log /208

C.c Archivo

| Av. Independencia N° 2161
Barrio Vichay — Independencia
Huaraz - Peru

| Huaraz 11 — Peru



Anexo 03: Consentimiento informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD BUCAL
EN EL CONTROL DE LA HIGIENE ORAL EN MUJERES
GESTANTES DEL HOSPITAL II ESSALUD HUARAZ 2018”

Investigadora: Lizzie Betzabeth Sifuentes Lépez

WOl drnsess o oo nes oot ibomuan sy sras con B S M 8 2 o SR e , doy constancia de
haber sido informado(a) y de haber entendido en forma clara el presente trabajo
de investigacion. “EFECTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD
BUCAL EN EL CONTROL DE LA HIGIENE ORAL EN MUJERES GESTANTES
DEL HOSPITAL Il ESSALUD HUARAZ 2018", teniendo en cuenta que la
informacion obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y no
existiendo ningun riesgo; acepto ser analizado clinicamente por la responsable
del trabajo y contribuir a su estudio de investigacion.

i ‘\

Huella dactilar



Anexo 04: Instrumento de recoleccién de datos

UNIYERSIDAD
C L ALAS PERUANAS

PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD BUCAL

N°de Ficha: .......cccvvvevn.... Fecha: ..........

Edad de la paciente............................

Edad gestacional............................... N° de embarazos

Grado de instrucciéon...............ooo L.

indice de higiene oral simplificado (Greene y Vermillion)

ANTES DEL PROGRAMA (20/08/2018)

IPB IPD
16 11 26 16 11 26
IPB
IPD
IHOS
46 31 36 46 31 36

indice de higiene oral simplificado (Greene y Vermillion)
PRIMER CONTROL (27/08/2018)

16 11 26 16 11 26
IPB
IPD
IHOS
46 31 36 46 31 36

_/" Tff‘ml T .;-_‘:r
| =

CONDICION DE IHO-S

BUENO 0.1-12

REGULAR 1.3-3.0

MALO 3.1-6.0

| !

CONDICION DE IHO-S

BUENO 01-12

REGULAR 1.3-3.0

MALO 3.1-6.0
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indice de higiene oral simplificado (Greene y Vermillion)

SEGUNDO CONTROL (03/09/2018)

IPB

IPD

IHOS

IPB

IPD
IHOS

| (g

CONDICION DE IHO-S

BUENO 0.1-1.2
REGULAR 1.3-3.0
MALO 3.1-6.0

A

CONDICION DE IHO-S

IPB IPD
16 11 26 16 11 26
46 31 36 46 31 36

indice de higiene oral simplificado (Greene y Vermillion)

TERCER CONTROL (10/09/2018)
(DESPUES DEL PROGRAMA)

IPB IPD
16 11 26 16 11 26
46 31 36 46 31 36

BUENO 0.1-1.2
REGULAR 1.3-3.0
MALO 3.1-6.0
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Anexo N° 05: Matriz de consistencia

<y

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

TITULO: EFECTO DE UN PROGRAMA DE PREVENCION EN SALUD BUCAL EN EL CONTROL DE LA HIGIENE ORAL EN MUJERES GESTANTES DEL
HOSPITAL 11 ESSALUD HUARAZ 2018

TIPO Y DISENO DE

POBLACION Y

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INVESTIGACION MUESTRA
Principal Principal Principal Conocimiento sobre Cualitativo

éCudl es el |Determinar el | s se Higiene dental Pre experimental

efecto de un|efecto de un|jmplementa un observacional

programa  de | programa de |programa de Practicas de Higiene prospectivo

prevencion en | prevencion en | prevencién en dental longitudinal

salud bucal en
el control de la
higiene oral en

mujeres
gestantes  del
Hospital Il
ESSALUD
Huaraz 20187

Secundarios
¢Cudl es el nivel
de higiene oral
en las mujeres
gestantes por

salud bucal en el

control de la
higiene Oral en
mujeres gestantes
del Hospital |
ESSALUD Huaraz
2018

Secundarios
Establecer la

higiene oral en
mujeres gestantes
por trimestres
antes del

salud bucal
entonces
mejorara la
higiene oral en
mujeres
gestantes  del
Hospital -
ESSALUD,
Huaraz — 2018
Hipétesis
Derivadas

Existe una

Programa de
prevencion en
salud Bucal

Cambio Hormonal
Técnicas de cepillado

Recomendaciones
dietéticas

Higiene oral en
gestantes

indice de higiene oral
simplificado
Bueno=0.1-1.2
Regular=1.3-3.0
Malo=3.1-6

G:=01 - X- 02
Donde:

O1: higiene oral antes.

X: programa de
prevencién en salud
bucal
02: higiene oral
después

La poblacién lo
conformaran las
embarazadas
del
establecimiento
Hospital Il-
ESSALUD.
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trimestres
antes del
programa, del
Hospital Il
ESSALUD

Huaraz 20187
éCual serd el
nivel de higiene
oral en las
mujeres
gestantes por
trimestres
durante el
programa, del
Hospital Il
ESSALUD
Huaraz 20187
éCual sera el
nivel de higiene
oral en las
mujeres
gestantes por
trimestres
después del
programa, del
Hospital Il
ESSALUD
Huaraz 20187

programa, del
Hospital 1]
ESSALUD Huaraz
2018.

Comparar la
higiene oral en
mujeres gestantes

por trimestres
durante el
programa, del
Hospital Il

ESSALUD Huaraz
2018.

Establecer la
higiene oral en las
mujeres gestantes

después del
programa, del
Hospital Il

ESSALUD Huaraz
2018.

adecuada higiene
oral en mujeres
gestantes del
Hospital II-
ESSALUD  Huaraz
2018, antes del
programa.

Mejorara la higiene
oral en mujeres
gestantes del
Hospital II-
ESSALUD Huaraz
2018, durante el
programa.

Se incrementa la
higiene oral en las
mujeres gestantes
del Hospital 1l
ESSALUD  Huaraz
2018, después del
programa.

Es de facil
aplicacidn el disefio
de un programa de
prevencion en
salud bucal en las
mujeres gestantes
del  Hospital I
ESSALUD  Huaraz
2018.

Variables
intervinientes

Edad
Periodo de embarazo

Afos
Trimestre gestacional
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Anexo N° 06: Programa de prevencion de salud Bucal

_ UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

Programa “Prevencion de la salud bucal en mujeres del area de

obstetricia del Hospital Il ESSALUD - Huaraz — 2018”
I. Datos informativos:
1.1. Denominacion: Programa preventivo
1.2. Institucion: Hospital Il ESSALUD - Huaraz
1.3. Lugar: Area de obstetricia del Hospital Il Essalud - Huaraz
1.5. Responsable: Bachiller. Lizzie Betzabeth Sifuentes Lopez
1.6. Temporalizacién:
1.6.1. Inicio: 20-08-18
1.6.2. Término: 10-09-18
Il. Introduccion

El programa de prevencion de salud bucal esta dirigido a las gestantes
atendidas en servicio de obstetricia y que previamente han confirmado su
participacion con el consentimiento informado, y ha sido evaluadas con el
indice de higiene oral simplificado, que consiste en sesiones sobre salud bucal

a fin de fortalecer el conocimiento y la practica de las gestantes.
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I1l. Fundamentacion

La propuesta se basa en el modelo o componentes propuestos por Espinoza,

E. M24:

Propdsitos

Objetivos

Metas

Técnicas y/o estrategias
Actividades

Recursos

Ambitos

Beneficiarios, fases o etapas

Cronograma y responsables

Los cuales direccionan el desarrollo del programa preventivo, ya que se trata
de prevenir y mejorar las condiciones de la higiene oral de las gestantes
mediante medidas encaminadas a mejorar su conocimiento y practica del
cuidado bucal durante su embarazo, el mismo que va ser transmitido a sus

hijos.

IV. Objetivos

General

Mejorar el control de la higiene oral en mujeres del area obstetricia del Hospital

I ESSALUD Huaraz 2018.
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Especificos

Mejorar la higiene oral de las mujeres gestantes, mediante un programa
preventivo de salud oral, del &rea obstetricia del Hospital II| ESSALUD Huaraz

2018.

Desarrollar las sesiones tedricas y practicas del programa de prevencion en

mujeres del area obstetricia del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2018.

V. descripcién de la propuesta

a) Motivacion; Se basa en despertar el interés de las gestantes mediante la
entrega y exploracion del tema de modo general, asi como la presentacion de

audiovisuales.

b) Desarrollo; en él se realiza el desarrollo de las actividades del programa,

gue consiste en la explicaciéon de los temas de salud bucal.

c) Cierre; consiste en llamar a la reflexiébn sobre el tema que se realiz6, como

realizar dudas del publico.

VI: Sesiones y actividades

Sesién 1: Acercandonos al tema: introduccion del cambio hormonal, higiene

oral.

Sesion 2: Practica de la higiene: Habitos de higiene y técnica de cepillado.

Sesion 3: La dieta en el embarazo.
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Sesion 01

I. Datos generales:

1.1. Institucion: Hospital Il ESSALUD - Huaraz

1.2. Area: Area de obstetricia del Hospital Il Essalud - Huaraz

1.4. Tema: Cambio hormonal e higiene oral.

1.5. Tiempo: 90 minutos

1.7. Responsable: Bachiller. Lizzie Betzabeth Sifuentes Lopez

Il. Organizacion de aprendizajes:

Fecha: Hora : 8 a.m. Lugar: Area de obstetricia del Hospital I
27/08/18 Essalud — Huaraz

Titulo del Sesion N° 1: Acercandonos al tema; EI cambio hormonal en la gestacién e
tema/

Denominacion

higiene oral

Objetivo Mejorar el conocimiento de salud oral en las gestantes
Desarrollo de | Inicio: Recursos y
la actividad/ B B materiales
Estrategia A. Introduccién a Ig gestacion
B. Entregar material de la lectura Folletos
C. Se realiza las preguntas
Desarrollo: Presentacion
A. Taller de la placa bacteriana y cuidados de higiene en el
embarazo
Cierre:
- Resolver dudas e inquietudes del publico
Anexos Hojas de trabajo

Fotografias
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Sesion 02

I. Datos generales:

1.1. Institucion: Hospital Il ESSALUD - Huaraz

1.2. Area: Area de obstetricia del Hospital Il Essalud - Huaraz

1.4. Tema: Cambio hormonal e higiene oral.

1.5. Tiempo: 90 minutos

1.7. Responsable: Bachiller. Lizzie Betzabeth Sifuentes Lopez

Il. Organizacion de aprendizajes:

Fecha: Hora : 8 a.m. Area de obstetricia del Hospital Il Essalud —
03/09/18 Huaraz

Titulo del Sesion N° 2: Practica de la higiene bucal

tema/

Denominacioén

Objetivo Mejorar la practica de la higiene bucal en las gestantes
Desarrollo de Inicio: Recursosy
la actividad/ _ materiales
Estrategia A. Entregqr material de la lectura
B. Se realiza las preguntas Folletos
Desarrollo:
Presentacién
C. Taller de habitos de higiene oral
A. Explicacién de la técnica de cepillado Stillman
modificado
B. Cierre:
- Resolver dudas e inquietudes del publico
Anexos Hojas de trabajo

Fotografias
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Sesion 03

I. Datos generales:

1.1. Institucion: Hospital Il ESSALUD - Huaraz

1.2. Area: Area de obstetricia del Hospital Il Essalud - Huaraz

1.4. Tema: Cambio hormonal e higiene oral.

1.5. Tiempo: 90 minutos

1.7. Responsable: Bachiller. Lizzie Betzabeth Sifuentes Lopez

Il. Organizacion de aprendizajes:

Fecha: 10/09/18

Hora: 8 a.m. Lugar: Area de obstetricia del Hospital Il Essalud

— Huaraz

Titulo del tema/
Denominacién

Sesion N° 3: Dieta en el embarazo

Objetivo Disminuir el consumo de dieta cariogénica en las gestantes.
Desarrollo de la Inicio: Recursos y
actividad/ B . _ materiales
Estrategia D. Intrpdu,cc_non video de la dieta
cariogénica
E. Entregar material de la lectura
F. Se realiza las preguntas Folletos
Desarrollo:
Presentacion
C. Tipos y clasificacién de los alimentos
cariogénica y no cariogénicas
D. Problemas que generan los malos
habitos de alimentacion
E. Alimentacién saludable en el
embarazo
Cierre:
- Resolver dudas e inquietudes del
publico
Anexos Hojas de trabajo

Fotografias
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Anexo N° 07: Fotografias

UNIYERSIDAD

i# Hospital 11
EsSalud Huaraz

Fotografia N° 3 y 4 las mujeres gestantes llenando el consentimiento
informado.
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Fotografia N° 5 y 6 material utilizado para la recoleccién de datos.

Fotografia N° 7 Y 8 iniciando las charlas
educativas.
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Fotografia N° 09, 10,11 y 12 entregando los tripticos informativos.
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Fotografia 13 y 14 participacion de las mujeres gestantes de lo aprendido de la
charla.
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{ ;.;—
is

Fotografias 15, 16 y 17 entrega del material para la practica de la higiene oral
(cepillo dental, pasta dental).

Fotografia N° 18,19, 20, 21,22 y 23 toma del indice de higiene oral bueno
después del programa.
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Fotografia N° 18,19, 20, 21,22 y 23 toma del indice de higiene oral bueno
después del programa
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Fotografia N° 27, 28, 29,30 y 31 toma del indice de higiene oral malo antes del
programa.
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