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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, transversal y
observacional, tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el hospital de Vitarte en el afio

2017.

En esta investigacion participaron 120 gestantes que acudieron a su control pre-
natal y fueron derivadas al departamento de odontologia, en la cual se aplicé un
cuestionario conformado por 20 preguntas relacionados al nivel de conocimiento
sobre prevencion de salud oral, nivel de conocimiento sobre enfermedades
bucales y riesgo de caries, formacion de los dientes asi como también nivel de

conocimiento sobre riesgos en el embarazo.

Con respecto a los resultados obtenidos: El nivel de conocimiento fue regular con

50,83%, conocimiento bueno con 46,7% Yy el conocimiento fue deficiente en sélo

2,50%

Palabras clave: Nivel de conocimiento, salud bucal, gestantes.



ABSTRACT
The present research work was descriptive, cross-sectional and observational,
whose main objective was to determine the level of knowledge of oral health in
pregnant patients attended in the hospital Vitarte in the year 2017.
120 pregnant women attended the prenatal care and were referred to the dentistry
department, in which a questionnaire was applied, consisting of 20 questions
related to the level of knowledge about oral health prevention, level of knowledge
about oral diseases and risk of caries, the formation of teeth as well as level of

knowledge about risks in pregnancy.

Regarding the results: The level of knowledge was regular with 50.83%, good

knowledge with 46.7% and knowledge was deficient in only 2.50%

Key words: knowledge, oral health, pregnant women.



INTRODUCCION

La poblacion en el Peru presenta un bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal
gue se ve reflejado en un deficiente estado de salud bucal, los responsables de la
educacion para la salud se presenta en los hogares, pero en algunos casos no
todos los padres estdn preparados para poder llevar a cabo correctamente, ya
que muchos transmiten a sus hijos la educacion que ellos recibieron, habitos
equivocados y muchas veces perjudiciales para el nifio.

Las madres gestantes muchas veces son un trasmisor de inicio es por eso que es
muy importante poder lograr la prevencion y salud en los futuros nifios, es por eso
que es de suma importancia concientizar, educar a las madres gestantes en el
cuidado y atencién de la salud bucal de sus futuros hijos, se debe considerar que
al nacer los bebés no tiene ninglin microorganismo en boca.

En ocasiones es de la propia madre que trasmite como besar la boca del recién
nacido, darle la alimentacion directamente madre a hijo y esta es el acceso de
ingreso de los microorganismos.

En el proceso de erupcién la denticibn decidua estos microorganismos son los
que forman la placa bacteriana lo cual es un factor de riesgo biolégico muy
esencial, es por esta razén quien tiene contacto directo con los nifios no deberian
tener disposicion de caries, enfermedades gingivales o periodontales.

Es por este motivo tener las medidas de prevencion y concientizar en el cuidado
de la salud bucal que debe empezar desde la gestacion para motivar y educar,

para asi poder prevenir complicaciones.
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Esto es debido a una adecuada informacion de preparacion a la madre gestante
con relacién sobre prevencién temprana de caries dental, conocimientos de
enfermedades periodontales, conocimientos de higiene, cuidado bucal y asi estar
informados sobre los factores de riesgo para el bebé y asi poder garantizar una

buena salud bucal.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la realidad problematica

La etapa de gestacion conlleva en la mujer cambios anatémicos y fisiologicos
propios de la gestacion, es asi que se trata de promover a la gestante para llevar
una maternidad consciente, es importante supervisar el embarazo desde su inicio
para preservar un adecuado crecimiento, donde la prevencion representa un
papel importante en los periodos pre y postnatal.

El trabajo de un equipo multidisciplinario es importante para la prevencion, la
ginecéloga, obstetra y el pediatra estdn aptos para proporcionar informacion
basico en relacién a la higiene bucal y el momento adecuado en que debe ser
llevado al odontélogo, pues raramente el nifio acude a la visita odontolégica
durante el primer afio de vida, a no ser por traumatismo y/o enfermedades de la
boca.

Es importante lograr una buena sensibilizacion, informacién, educacion y
conocimiento en el cuidado de la salud bucal de las gestantes y de sus futuros
hijos, se tiene en cuenta que al nacer los bebés, no tienen microorganismos en la
boca, los cuales se adquieren muchas veces por parte de la madre esto se
ocasiona en el momento de tener contacto con ellos, por ejemplo al momento de
besarlo en la boca, soplar la cuchara de la comida y éste es el medio mas directo
de trasmision.

Desde la gestacion se debe promover, educar, instruir a las futuras madres sobre
prevencion temprana de caries, conocimientos de enfermedades periodontales,
higiene oral, cuidado bucal y saber cuales son los factores de riesgo para el bebé

con relacion a salud oral y poder evitar posible problemas posteriores.
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La falta de informacion, conocimiento sobre los riesgos y las consecuencias que
pueden manifestarse en las madres gestantes esto hace que sea una poblacion
vulnerable lo cual se debe tomar en cuenta la importancia en los programas y
promocién de salud.

Se ha visto que en diferentes centros hospitalarios a los cuales acuden las
madres gestantes tienen poca y muchas veces errada informacién acerca de la
relacion que existe entre sus cuidados y la consecuencia en salud bucal; de la
misma manera desconocen los cuidados que deben aplicar en sus nifios.

De esta manera los padres deben tener medidas de prevencion principalmente la
madre durante el proceso de su gestaciéon lo cual cumple un papel muy
importante ya que ellos son el modelo, ejemplo para sus hijos.

Parte de su labor educativa como tener los conocimientos basicos de la madre
gestante con relacion a los cuidados de su higiene bucal y hébitos dietéticos,

como los de su futuro bebé.
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1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

-¢,Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes
atendidas en el hospital Vitarte — MINSA en el 20177

1.2.2 Problema especificos

-¢,Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal segun su edad de las gestantes
atendidas en el hospital Vitarte — MINSA en el 20177

-¢,Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun
su grado de instruccion atendidas en el hospital Vitarte — MINSA en el 20177
-¢,Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun
su trimestre de gestacion atendidas en el hospital Vitarte — MINSA en el 2017?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

-Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes
gestantes atendidas en el hospital Vitarte -MINSA en el 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

-Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal segun su edad de las
gestantes, atendidas en el hospital Vitarte — MINSA en el 2017.

-Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun
su grado de instruccion atendidas en el hospital Vitarte — MINSA en el 2017.
-Determinar el nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun

su trimestre de gestacion atendidas en el hospital Vitarte — MINSA en el 2017.

15



1.4 Justificacion de lainvestigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

La presente investigacion posee un valor importante ya que la poblacion de
gestantes no presenta un adecuado nivel de conocimiento; debido a esto muchas
de ellas no acuden a la consulta odontologica ya sea por falta de conocimiento o
de tiempo. Es por ello que con este trabajo podemos promover, educar y
capacitar a las gestantes en los cuidados debidos que deben realizar para una
adecuada y correcta higiene bucal. Con esto lograremos mejoras en la calidad de
vida y de salud de las gestantes; ademas crearemos habitos en la familia y sobre
todo en la futura madre para la prevencion y buena salud bucal ya que cumple un

papel decisivo en la higiene bucal de su hijo.

Para lograr esto deberemos trabajar en conjunto con los profesionales que se
encargan de la atencion directa de la gestante, haciendo un grupo
multidisciplinario ya que ellos son los primeros en tener contactos con las
gestantes, esto nos permitird plantear, proponer y dirigir la atencién integral de la
gestante. De esta manera este trabajo contribuye un aporte tedrico al campo de la
estomatologia, brindando el actual nivel de conocimiento de las gestantes que

acuden al hospital Vitarte.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién
Se cuenta con los recursos necesario para la viabilidad del presente estudio,
como contar con la ayuda del hospital Vitarte ya que me brinda todo el apoyo

pertinente asi como también de los profesionales que elaboran en dicho
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establecimiento como ofrecer el ambiente de consulta y proporcionandome sus
historias clinicas, las obstetras facilitAndome sus tarjetas de controles pre natales

y las mujeres gestantes apoyandome con el llenado de las encuestas.

1.5 Limitaciones del estudio

La investigacion realizada present6 algunas limitaciones, en cuanto a la poblacién
gestante, porque en algunos casos, primero se tuvo que concientizar y fidelizar a
la gestante para que permita su atencion en el servicio de odontologia.

La investigacion tendra ciertas limitaciones que se presentara en el servicio de
odontologia, lo cual no permitird recolectar suficiente informacién que se

encuentren al alcance de ésta institucion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes internacionales

Nufiez J. Moya P. Monsalves M. Landaeta M (2013) Realizaron un estudio de
corte transversal, para conocer el nivel de conocimiento de salud oral y la
utilizacion de GES (garantias explicitas en salud) odontolégico en 200 gestantes
atendidas en el servicio integral de la mujer de una clinica privada, del sector
norte de Santiago de Chile, donde se realiz6 un cuestionario de 24 preguntas
relacionadas con el nivel de conocimiento sobre enfermedades orales,
prevencion, gestacion, atencién odontoldgica y desarrollo dentario; obteniendo los
resultados: el 31% de las gestantes refiere haber recibido atencion dental durante
el embarazo, el nivel de conocimiento de salud oral fue clasificado como bueno en
un 35% vy regular en un 64 %, un 78,9% tiene conocimiento relacionado con la
prevencion en salud oral; sin embargo son escasos los conocimiento sobre
crecimiento y desarrollo dental de su hijo, como por ejemplo el saber cuando se
forman y cuantos dientes tendra su hijo (30,1%).?

Yero |. Garcia M. Reytor E. Nazco L (2013) Realizaron un estudio observacional
descriptivo, su objetivo fue identificar el nivel de conocimiento sobre salud
bucodental en 93 embarazadas que asistieron a la consulta estomatolégica del
Consultorio La California 2012, donde se analizaron diferentes afecciones e
identificacion de factores de riesgo, donde las edades predominantes fueron; de
20-24 afios, en quiénes resaltd la gingivitis, seguida por la caries dental, la

deficiente higiene bucal y el consumo de la dieta cariogénica. El nivel de
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conocimiento de la poblacion evaluada dio como resultado un nivel de
conocimiento deficiente.?

Cordova J. Bulnes R (2014) Realizaron un estudio de tipo observacional
descriptivo de corte transversal, en 100 mujeres gestantes mayores de 18 afios,
qgue acudieron al servicio de control prenatal en el hospital de la Mujer, lo cual se
les aplic6 un cuestionario de 15 preguntas con opcion multiple para medir (edad,
escolaridad, conocimiento sobre prevencion en salud bucal, conocimiento sobre
principales enfermedades bucales, gestacion y atencion odontologica) los
resultados dieron un rango de 18 a 20 afios el mas frecuente, la escolaridad mas
frecuente fue la secundaria completa en un 24%, un 66% de las gestantes
presentaron nivel de conocimiento medio sobre prevencién bucal;, en el
conocimiento de las principales enfermedades bucales, 49% obtuvo nivel medio y
39% nivel bajo. En conclusién finalmente, sobre gestacién y atencién
odontologica fue el nivel medio con 59%. La mayoria de las gestantes
encuestadas obtuvieron un conocimiento medio sobre prevencién en salud bucal
(66%), tomando en consideracion todas las variables estudiadas. El nivel de
conocimiento de salud bucal en gestantes con mayor frecuencia fue registrado en
el rango de 18 a 20 afios con un 20% que corresponde al nivel medio.?

Sueiro |. Hernandez A. Vega S. Yanes B. Ercia L. Solano E (2015) Realizaron un
estudio de tipo descriptivo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
la salud bucal en embarazadas que asisten al consultorio de Elpidio Gomez, de
Palmira (Cuba) de enero a diciembre, en 41 pacientes con edades de 15 a 59
afios Los resultados fueron predominando las embarazadas en el grupo de 19 a

34 afos con 90,2%, del grupo de 15 a 18 afos con un 7,3% y solo un 2,4%
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representado por mujeres mayores de 35 afos, el nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las embarazadas fue; nivel regular con 60,9%, nivel bueno con
29,27% y un 9,76% nivel deficiente.*

Naranjo S (2015) Realiz6 un estudio de tipo descriptivo para determinar el nivel de
conocimiento de medidas preventivas en salud bucal en 60 adolescentes
gestantes entre 15-19 afios de edad en el centro de salud “La Magdalena” de la
ciudad de Quito. Los resultados obtenidos determinaron que en su mayoria de las
adolescentes gestantes encuestadas presentaron un nivel de conocimiento
regular respecto a las normas de prevencion en salud bucal.®

Antecedentes nacionales

Valdez G C (2013) Determind la Influencia en las estrategias didacticas de
organizacion sobre conocimiento de salud bucal en madres gestantes del
hospital nacional docente madre nifio San Bartolomé — Lima, siendo un estudio de
tipo descriptivo, se realiz6 en 60 madres gestantes divididas aleatoriamente en
dos grupos, en el primer grupo se le brindo una sesion educativa con estrategias
didacticas de organizacién y al segundo grupo también una sesién educativa pero
sin estrategias didacticas de organizacién, a ambos grupos se les dio el
cuestionario antes y después de la intervencion. Sé concluyé que el conocimiento
de salud bucal en su mayoria es regular y después de las sesiones educativas
sigue siendo conocimiento regular, seguido de nivel bueno y ultimo nivel
deficiente. El estudio se demostré que las sesiones educativas con y sin
estrategias didacticas de organizacion tienen buena influencia de manera positiva

en el conocimiento de salud bucal..®
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Nolasco A (2013) Realiz6 una investigacion para determinar el nivel de
conocimiento de salud bucal en las gestantes que acudieron a consulta prenatal
en las instituciones de salud de Chimbote, participaron 1427 gestantes, donde se
consideré el nivel de conocimiento sobre salud bucal, conocimiento sobre
medidas preventivas en salud bucal, conocimiento sobre enfermedades bucales,
conocimientos sobre atencion odontolégica en gestantes, conocimiento sobre
desarrollo dental. Se concluye que el nivel de conocimiento en salud bucal fue
55,9% en un nivel regular, 34,7% nivel malo y 9,4% un nivel bueno; en cuanto al
conocimiento sobre medidas preventivas 51,4% alcanz6 nivel regular, 32,9%,
nivel bueno y 15,7% nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales
55,7% nivel malo, 32,5% nivel regular y 11,8% nivel bueno y en conocimiento
sobre atencién odontoldgica en gestantes 33,6% nivel regular, 41,8% nivel malo,
el 24,6% nivel bueno; en desarrollo dental el 48,7% fue de nivel malo; el 32,0%,
nivel regular; y el 19,3%, nivel bueno.’

Garcia R (2013) Determiné el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
gestantes menores de 20 afios que acuden al servicio de ginecoobstetricia del
hospital distrital “El esfuerzo” distrito de Florencia departamento de La Libertad,
siendo un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal participando 45
gestantes donde se consider6 el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en
atencion odontolégica en gestantes y conocimiento sobre el desarrollo dental, asi
mismo se relacion6 el nivel de conocimiento con el grupo etario y con el grado de
instruccion. Los resultados obtenidos se dividieron en tres niveles: bueno, regular

y malo, con relacién sobre conocimiento en salud bucal siendo 64.4% un nivel
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regular, el 35.5% un nivel malo y 0.1% un nivel bueno; con respecto al
conocimiento sobre medidas preventivas 71.1% tuvo un nivel regular, el 24.4% un
nivel bueno y 4.4% obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades
bucales el 75.6% tuvo un nivel malo, el 22.2% un nivel regular y 2.2% obtuvo un
nivel bueno y con respecto al conocimiento sobre atencion odontologica en
gestantes 60.0% tuvo un nivel regular, el 22.2% un nivel malo, mientras que el
17.8% un nivel bueno y con respecto al desarrollo dental tuvo un nivel malo con
88.95%, un nivel regular con 6.7%, un nivel bueno con 4,4%. En conclusion las
gestantes menores de 20 afios presentaron un nivel de conocimiento regular,
tanto en relacioén al trimestre de embarazo, grado de instruccién, grupo etareo.?

Barrios D (2013) Establecio el nivel de conocimiento sobre salud oral en pacientes
gestantes en el hospital Honadomani “San Bartolomé” siendo un estudio de tipo
descriptivo, transversal participando un grupo de 75 gestantes que asistieron al
hospital se les realizd un cuestionario de 22 preguntas y fue dividido en cuatro
secciones con el fin de establecer el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
salud oral; conocimiento sobre medidas preventivas; enfermedades bucales;
riesgo de farmacos usados en odontologia; formacion y desarrollo dental; también
como edad; trimestre de embarazo y nivel de escolaridad. Se registrd que el nivel
de conocimiento mas frecuente fue; nivel malo con un 54.7% (41 gestantes), el
promedio mas bajo se obtuvo en las secciones con relaciéon a la formacién y
desarrollo dental; también en farmacos que se usan en odontologia; se pudo
observar que en la gran mayoria de este grupo prevalecia en el 2° trimestre de
embarazo (42.7%); el grado de instruccion secundaria (52%); de igual manera la

edad mas frecuente fueron las gestantes de 21- 30 afios (66.7%).°
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Daza H. José (2014) Realiz6 un estudio de investigacion de tipo descriptivo,
prospectivo, observacional y de corte transversal lo cual tuvo como obijetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en pacientes gestantes
atendidas en el hospital Maria Auxiliadora en el afio 2014, se evaluaron 295
gestantes que acudieron al area de gineco-obstetricia, para obtener el nivel de
conocimiento se les aplicé un cuestionario que consto de 20 preguntas las cuales
se dividieron en cinco temas (prevencion de salud oral, enfermedades bucales,
riesgos de caries, formaciéon de los dientes y riesgos en el embarazo). Siendo los
resultados el nivel conocimiento sobre salud oral fue regular con 66%, nivel bueno
20% vy nivel deficiente 14% del total de las pacientes que se les aplico el
cuestionario. Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud oral segun la
edad de las gestantes fue 65.8% en un nivel regular, nivel bueno 19,6% y un nivel
deficiente 14,6%, nivel de conocimiento sobre salud oral segun el trimestre de
gestacion fue 65,1% en un nivel regular, nivel bueno 20,3% y un nivel deficiente
con 14,6%. Con respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal segin grado
de instruccién fue un nivel regular con 65,7%, nivel bueno con 19,7% y un nivel
deficiente un 14,6%.1°

Panduro M B(2014) Establecié el nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal de las madres con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios
del programa integral de estimulacién temprana con base en la familia Bagazan—
distrito Belén, lquitos, el estudio fue de tipo descriptivo, no experimental y de corte
transversal, la poblacién estuvo conformada por 108 nifios y nifias entre 2 y 3
afos de edad cada uno con sus respectivas madres, se consideré6 como muestra

60 nifios y nifias. Se utilizoé los indices de higiene oral simplificado (IHOS) y de
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CEO-D, para poder determinar el estado de salud de los nifios. Los resultados
fueron que el total de 60 madres; el 83.3% (50 madres) presenta un nivel de
conocimiento deficiente y el 16.7 % (10 madres) presentdé un nivel regular,
ademas de un total de 60 nifios; el 75% (45 nifios) presentd un indice de higiene
oral regular y el 23.3% (14 nifios) bueno; el indice de CEO-D grupal fue de 6.81 y
eso corresponde a la condicién de muy alto.'!

Reyes D.M (2014) Evalud la efectividad de una intervencion educativa sobre el
nivel de conocimiento en salud bucal para infantes en gestantes del centro
materno infantil EI Bosque (Trujillo) durante los meses de abril - agosto, la
muestra fue de 80 gestantes entre 17 y 38 afios de edad. Se empled un
cuestionario antes, inmediatamente después, al mes y a los tres meses de la
intervencidon educativa, se utilizd rotafolios y maquetas. Se concluye que el nivel
de conocimiento antes de la intervencion educativa fue regular con 41.3%,
inmediatamente después de la intervencion educativa se elevd el porcentaje a
66.3%, al mes disminuyo a 41.3%; se incrementd en nivel bueno con 53.8%, tres
meses después el nivel bueno fue de 62.5%.12

Pefla H. Natalie (2014) Realiz6 una investigacion para determinar el nivel de
conocimiento de Salud bucal en las gestantes que acuden a consulta prenatal en
el puesto de salud La Florida lo cual se aplicé una encuesta a 50 gestantes donde
se considerod; el conocimiento sobre salud bucal; conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal; conocimiento sobre enfermedades bucales;
conocimiento sobre atencion odontolégica en gestantes; conocimiento sobre
desarrollo dental. Siendo los resultados el conocimiento en salud bucal fue de

78.0 % en un nivel regular, el 10,0 % un nivel malo y 12,0 % un nivel bueno; en
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cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas 60,0 % nivel regular, el 30,0 %
nivel bueno y 10,0% nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales
el 36,0% nivel malo, el 40,0 % nivel regular, y 24,0 % nivel bueno; y en
conocimiento sobre atencidn odontologica en gestantes el 34,0 % nivel regular, el
14,0 % nivel malo, el 52,0 % un nivel bueno; en desarrollo dental el 52.0 % nivel
malo, el 24,0 % nivel regular, y el 24,0% nivel bueno. El grupo de 25-29 afios 52%
en nivel malo y 38,0 % en un nivel regular y 8,0 en un nivel bueno; el grado de
instruccion de secundaria con malo, 58.0 % nivel regular, grado secundaria 2,0%

nivel bueno y grado superior con 10,0 % nivel bueno.*®

2.2 Bases Teobricas
2.2.1 Embarazo

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido desde la
fecundacién del 6vulo con el espermatozoide, hasta el momento del parto. En
éste se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
Gtero de la madre y también los importantes cambios que ademas de fisicos son
morfolégicos y metabolicos.'4

El embarazo constituye una condicion sistémica particular que modifica las
condiciones bucodentales, dichos cambios organicos pueden afectar a sus encias
y dientes; durante el embarazo aumenta el volumen sanguineo en el cuerpo, se
secreta mas acido en la boca e incrementan los niveles hormonales. Si bien, las
hormonas son sustancias quimicas elaboradas por el cuerpo, éstas producen
cambios que aumentan la susceptibilidad de las gestantes a padecer algunos

problemas de salud dental durante este periodo gestacional.4
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2.2.2 Condiciones fisioldgicas y embarazo

Durante la etapa gestacional, las modificaciones fisiologicas contribuyen a que se
presenten nauseas y vomitos, entre el 75-80% de las mujeres experimentan estos
sintomas, fundamentalmente condicionados al primer trimestre del embarazo. La
hiperémesis gravidica, es un severo ejemplo de este cuadro, el cual afecta al 0.3-
2% de las embarazadas conllevando a una importante erosion del esmalte
dentario. Los cambios en la composicion de la saliva durante el final del embarazo
y la lactancia pueden predisponer, temporalmente, a la erosion y a la caries
dental.'4

No obstante, existen escasos datos que confirmen un incremento en la incidencia
de caries durante el embarazo, otro sintoma habitual es la xerostomia, debido a
los cambios hormonales.'#

El cuadro clinico mas frecuente es la gingivitis gestacional, se presenta
regularmente entre el tercer y octavo mes de embarazo y suele concluir después
del parto; manifestdndose en el 60-75% de las mujeres. Es consecuencia del
acumulo de placa bacteriana y el proceso inflamatorio, se puede distinguir una
encia enrojecida y sangrante.

En zonas adyacentes, es posible el surgimiento de una tumoracion benigna
denominada tumor o granuloma de embarazo, que se asocia a una deficiente
higiene bucal. Se manifiesta movilidad dentaria generalizada, la cual guarda
relacion con este cuadro gingival. En resumen la mayoria de estudios concluye
gue por lo regular no se llega a producir ninguna pérdida de insercién dentaria en

el transcurso del embarazo, sin embargo existen raras excepciones.*
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2.2.3 Enfermedades bucodentales relacionadas con el embarazo

En tanto, en la etapa gestacional se deben considerar muchos aspectos
relacionados a la salud, por ello se tiene cada vez mas registros de los cambios
producidos en boca. Asimismo, el incremento de estrogeno y progesterona tiende
a tener efectos en las encias y en los dientes.*®

2.2.3.1 Patologias dentales en el embarazo.®

a. Caries:

Es el intercambio quimico-bacteriano a través de una secuencia de interacciones
activas entre azucares y bacterias presentes en los dientes, la aparicion de caries
pueden prevenirse, si no se brinda un tratamiento adecuado pueden provocar
dolor, inflamacién e infeccion, en cuanto es importante tener conocimiento que los
dientes de las mujeres no es afectada de ninguna manera durante el embarazo, si
una mujer embarazada tiene caries, se limita a una modificacion de la dieta,
deficiente higiene bucal y vomitos constantes.®

b. Erosion dental:

Es el desgaste de los dientes sin la presencia de alguna bacteria, es producido
por los frecuentes vOmitos como también por ingerir comida acida, causando
sensibilidad al frio y al calor.1®

La erosién dental finaliza en una area brillante, suave y puede haber pérdida de
esmalte y dentina, segun el grado de severidad, ocasiona sensibilidad, dolor y
cambios estéticos. Como medida de prevencion, se utiliza fllor para evitar que
haya mayor avance; en casos mas severos, se requiere hacer una restauracion.*?

c. Inflamacion gingival:
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Es la afeccion bucal mas frecuente, se manifiesta alrededor entre un 60% y 75%
en las mujeres en este periodo, estos cambios se presentan en las encias y son
asociados frecuentemente a una mala higiene bucal, irritantes locales,
principalmente por la presencia de la placa.'®

En este periodo del embarazo se presenta mayor frecuencia de estrogenos y
progesterona, en la sangre aumenta la circulacion sanguinea en piel, tejidos y
exagera la respuesta inflamatoria a los irritantes locales, en el segundo o tercer
mes de gestacion, afecta a las encias causando su engrosamiento, esto se
observa de manera inflamada y mas coloradas, se tornan mas delicadas y
fragiles, por lo general en las mujeres embarazadas presentando mayor
sensibilidad en las encias y sangrado facilmente. En un inicio solo empieza con
una gingivitis leve, esto se puede agravar si la gestante no tiene la higiene
adecuada de su boca. La formacion de sarro y otras irritaciones locales se
incrementa la inflamacion de las encias, por lo cual puede producir otras
alteraciones en el embarazo.'®

2.2.3.2 Enfermedad periodontal

Esto puede formarse en un periodo de manera desapercibida, por lo cual no
presenta molestia alguna, por eso es importante tener los controles periédicos y
asi detectar el problema antes evitando que avance de manera irreversible
ocasionando pérdida del diente afectado.'®

a. Enfermedad periodontal y pérdidas dentales:

En la etapa del embarazo las encias y los otros tejidos de soporte en los dientes
son mas sensibles a la inflamacién y las infecciones, esto se le conoce como

enfermedad periodontal, se da a consecuencia a los cambios hormonales que
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altera la flora bucal (saliva y fluido gingival). Cuando la inflamacion y la infeccion
no son controladas, esto puede resultar pérdida en el hueso y tejido que rodean a
los dientes, esta enfermedad se le conoce como periodontitis, se debe tomar
mucho en cuenta que el embarazo no es causante de enfermedades gingivales,
esto se presenta por una mala higiene que causa alteraciones en las encias.*®

b. Enfermedad periodontal e incidencia de nifios nacidos pre término:

Se presentan factores en los cuales se corre el riesgo de llegar a tener un hijo que
puede nacer en pre término, se pueden dar por la edad, estatus socioeconémico
bajo, consumo de alcohol y tabaco, presentar diabetes no controlada, la obesidad,
hipertension y tener infecciones genitourinarias, existen evidencia que la
enfermedad periodontal es un factor de riesgo.'®

c. Tumor del embarazo:

Se presenta como respuesta inflamatoria que causa tumefaccion del tejido
gingival con aspecto de forma de quistes, por lo cual se produce lo que se
denomina tumor del embarazo, epulis gravidarum o granuloma del embarazo,
esto aparece en un 10% en mujeres embarazadas por lo cual suelen desaparecer
en el periodo de posparto, si esto llegara a provocar alteraciones se puede
extirpar.1®

d. Xerostomia:

Esto se presenta en algunas mujeres embarazadas lo cual es sequedad de boca,
esto puede ser causado por las alteraciones hormonales, se recomienda el
consumo de agua o caramelos sin azlUcar ya que puede establecerse este
sintoma.?®

e. Sialorrea:
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Es la respuesta excesiva de secrecion salival, es un sintoma muy raro en las
mujeres embarazadas, esto suele aparecer entre las 2 0 3 semanas de gestacion

y puede desaparecer finalizando el tercer trimestre de gestacion.*®

2.2.4 Caries dental en gestante

El proceso del embarazo es una etapa maravilloso en la vida de una mujer, la cual
viene acompafiada de una serie de procesos de cambios fisioldgicos y asi se
convierten en pacientes especiales.®

En el proceso del embarazo existen condiciones bucales ideales con mayor
actividad cariosa, no obstante existen estudios donde se ha probado que en este
estado no existe desmineralizacién de los dientes, ya que el esmalte tiene una
interaccién mineral muy lento de tal manera que se conserva su contenido mineral
toda la vida.1®

Existen investigaciones donde manifiestan que el incremento de las lesiones
cariosas en las mujeres embarazadas se debe al aumento de los factores
cariégenicos locales, como variacion en la formacion de la saliva, vomitos por
reflujo, mala higiene, alteraciones dietéticos, el calcio de los dientes , no obstante
se encuentra de forma cristalina estable.16

La presentacién de la caries dental intervienen factores como variaciones en el
modo y forma de vida, la dieta cariogénica, deficiencia en el cepillado, las
nauseas que se produce en la practica de este habito, en las embarazada se ve
asediada por ésta sintomatologia propia de su estado, por lo cual contribuye a la
formacion y acumulacién de placa bacteriana (bacterias organizadas y adheridas

a la superficie dental) diferentes estudios demuestran que la mayor propagacion
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de estreptococos mutans se produce por el traspaso de saliva que se da entre la
madre y el hijo por medio de dos mecanismos: transmision vertical y transmision
horizontal.®

La caries dental transmitida verticalmente de madre a hijo, el fenotipo del
estreptococos mutans de los nifios se proporcionara a la madres en el 70 %, esto
se presentara cuando los dientes emergen de la cavidad bucal y se hace
receptiva a la colonizacion, se considera que la ventana de la inefectividad para
poder adquirir este microorganismo estd limitada a los nuevos dientes
emergidos.16

Por cuanto al esmalte dentario esta formado por cristales de hidroxiapatita que no
responde a los cambios bioquimicos del embarazo o a la modificacion en el
metabolismo de calcio, en consecuencia la caries dental es el resultado comun

de agresion de acidos sobre el esmalte dentario y no de repetidos embarazos.®

2.2.5 Prevencion en el embarazo

Los especialistas en salud oral deben facilitar los cuidados preventivos asi como
dar el tratamiento en cuanto lo llegara a necesitar la gestante y tan pronto sea
posible, la prevencién de caries y gingivitis para conseguir una higiene bucal de
ser el objetivo primario en el embarazo, una organizacién adecuada debe ser
prioritaria es la inclusion de medidas de prevencion que pueden evitar la
colonizacion en la cavidad oral por los agentes cariogénicos primarios, entre ellos
especialmente son el S. mutans y el S. sobrinus, existen evidencias cientificas

gue se recomienda el uso de sellantes en mujeres embarazadas que tienen alto
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riesgo de caries que se localizan en superficies oclusales de las piezas dentales
como los molares.t’

El propésito de este objetivo debe ser importante en las mujeres embarazadas,
dandose en un establecimiento de un medio ambiente oral sano, se obtiene a
través de autocuidados para poder controlar el biofilm (cepillado, seda dental,
flor y agentes antisépticos) y una adecuada profilaxis que incluye una remocién

de sarro tanto supra gingival como subgingival.l’

2.2.6 Parto prematuro asociado a la enfermedad periodontal

El bajo peso que se presenta en el nacimiento de un bebé es un problema a nivel
mundial de salud, que afecta en gran disposicion en cuanto a la morbilidad y la
mortalidad neonatal e infantil, tres maneras mas frecuentes que son evitables
como la malnutricién, las infecciones y las toxinas, cuya dificultades potenciales
se pueden vigilar y a menudo también impedir mediante una asistencia prenatal
adecuada que se debe iniciar desde el primer trimestre y se debe mantener
durante todo el proceso del embarazo.1/1819

El nacimiento de un bebé de bajo peso es aquel que al nacer pesa menos de
2500q vy el parto pre término es aquel que ocurre antes de las 37 semanas (258
dias 0 menos).1718.19

La enfermedad periodontal ha sido reconocida como un factor de riesgo para
aquellas mujeres gestantes que la padecen durante el proceso del embarazo,

estan dispuestas a tener partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer.171819
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2.2.7 Salud bucal

Se considera como ausencia de dolor oro facial, de enfermedades bucodentales y
trastornos que limitan a la persona la capacidad de morder, masticar, sonreir y
hablar al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. Cada dia se
identifica con mayor fuerza que los componentes dentales de la salud es parte
integral de la salud general y es un factor determinante en la cavidad de vida de
las personas.'®

Los ultimos reportes mundiales mencionan sobre la salud bucal, la OMS
considera que varios problemas ampliamente identificados y estudiados persisten,
especificamente en grupos menos privilegiados tanto como de paises
desarrollados como en desarrollo. Por lo tal la organizacion mundial de la salud
(OMS) manifiesta que por su extension las enfermedades dentales siguen adn
siendo un problema prioritario en salud publica, como consecuencias se presenta
en la calidad de vida y el bienestar de las personas. La propuesta mundial de la
OMS promociona la implementacion de habitos saludables y ademas la
incorporacion de salud dental en los servicios de atencién primaria.t®

2.2.7.1 Higiene bucal

Las enfermedades dentales son las mas frecuentes aunque en afios recientes se
inform6 de una disminucion de la incidencia de caries dental en la cual nifios y
adultos estan afectados por alteraciones dentales como enfermedad periodontal,
ausencias de dientes, maloclusiones la cual se evitaria si pondriamos en préactica
las medidas preventivas y recibieran un control periédicamente con su dentista.?!
La gestacion un periodo donde se requiere extremar los cuidados dentales,

debido a las alteraciones bucales propias del embarazo aunque frecuentes, la
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cual pueden prevenirse realizando una adecuada higiene oral con un cepillado y
usando el hilo dental para asi eliminar la placa bacteriana causante de la caries
dental y de la gingivitis.*®

2.2.7.2 Placa bacteriana

La placa bacteriana comienza por la formacion de una pelicula salival que se fija
en las piezas dentarias donde empieza a proliferarse las bacterias aerobias y
anaerobias que son rodeadas por una matriz intercelular de polimeros de
procedencia salival y microbiano, estos microorganismos se pueden adherirse o
almacenar sobre las paredes de las piezas dentarias y si logran conseguir los
sustratos primordial para sobrevivir y si llegan a persistir mucho tiempo sobre la
superficie dental pueden llegar a organizarse y asi causar caries dental, gingivitis
o enfermedad periodontal, si es ignorada la enfermedad, los tejidos que
mantienen a los dientes en su lugar proceden a comenzar a destruirse y asi
provocar movilidad dentaria.*®

2.2.7.3 Higiene de la denticién decidua

Los padres juegan un papel muy fundamental en la higiene bucal de sus hijos ya
qgue ellos comienzan a higienizar la boca del bebe desde su nacimiento y tan
pronto como empiezan aparecer los primeros dientes, para empezar la higiene
bucal no se puede esperar que estén presente todos los dientes deciduos ya que
puede ser demasiado tarde, porque la caries dental puede estar instalada, los
dientes primarios pueden llegar a desarrollar caries desde el inicio de su
aparicién.?°

El principal microorganismo es estreptococos mutans que se transmite de madre

a hijo el cual transmite al bebe mediante gotitas de saliva, lo mas apropiado en
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higiene se refiere es hacerlo con una gasa humeda enrollada en el dedo indice y
frotarla por los dientes y encia una vez por dia, de tal manera que van
erupcionando lo demas dientes se puede proceder con el uso del cepillo dental de
cabeza pequefia y de cerdas suaves que llega facilitar el acceso a todas las
superficies dentarias, se sugiere limpiar los dientes al menos dos veces por dia y
una debe ser necesariamente por las noches para poder eliminar la placa
bacteriana.?°

2.2.7.4 Denticion Decidua: Empiezan a erupcionar aproximadamente a los 6
meses de nacido y se llega a completar hasta los 2 afios, esta denticion esta
compuesta por 20 dientes temporales o dientes de leche (10 superiores y 10
inferiores), el cuidado de los dientes temporales es algo que a veces muchos
padres de familia no le dan la importancia adecuada porque piensan que al finy al
cabo los dientes de su hijo caeran y seran reemplazados por sus dientes
permanentes.?t2223

2.2.7.5 Denticion permanente: Es aquella que se forma después de la denticion
temporal o dientes de leche y empiezan a erupcionar los dientes de la denticién

permanentes en la boca del nifio.??2%

2.2.7.6 Cepillado dental

En los bebés pequefios se recomienda no usar pasta dental para asi evitar que
sea ingerido ya que el niflo al no ser capaz de escupir bien puede ingerir una
parte de la pasta dental, la infancia es la edad adecuada para su aprendizaje es
donde los padres deben esforzar para incorporar los habitos diarios de higiene del

nifio y de esa forma sea parte de su aseo diario. 21.22:23
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2.2.7.7 Técnicas de cepillado

En las técnicas de cepillado existen diversas y entre ellas algunas tienen el
nombre de su creador y otras del tipo de movimiento que realizan, pueden ser
usadas lo importante es cepillar todas las areas de la boca, entre la lengua y
paladar.*

-Técnica de Charters: Especificado por Charters en 1948, el propésito de ésta
técnica es la eliminacion de la placa interproximal. El cepillo se coloca en sentido
oblicuo con las puntas dirigidas hacia las superficies oclusales e incisales con un
angulo de 45° con respecto al eje dental, se presiona ligeramente para que las
cerdas penetren en el espacio interdental. Se realizan movimientos vibratorios

gue producen un masaje en las encias.?+#

-Técnica de barrido: Se realiza con la boca entre abierta se coloca los filamentos
del cepillo dental en un angulo de 90° respecto a la superficie dentaria dirigiendo
los filamentos del cepillo hacia el margen gingival y se realiza un movimiento
vertical hacia las caras oclusales de los dientes, para las caras horizontales se
utilizan las técnicas con movimientos horizontales. 122

-Técnica horizontal: Es considerada una de las técnicas de cepillado mas sencilla,
los filamentos del cepillo se colocan en un angulo de 90° sobre la superficie
vestibular linguo palatina y masticatoria de los dientes y se ejerce una serie de
movimientos repetidos de vaivén sobre toda la arcada.?12?

Técnica de Bass: Es una técnica de gran uso para pacientes que presentan
inflamacion gingival y surcos periodontales profundos. El cepillo se sujeta como si
fuera un lapiz y se coloca de tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en

la maxila y hacia abajo en la mandibula formando un &ngulo de 45 grados en
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relacion con el eje longitudinal de los dientes para que las cerdas penetren con
suavidad en el surco gingival, asi mismo se presiona con delicadeza en el surco
mientras se realizan pequefios movimientos vibratorios horizontales sin despegar

el cepillo durante 10 al5 segundos por el area.?12?

Técnica Bass modificada: En esta técnica las cerdas del cepillo se colocan a nivel
del surco gingival en un angulo de 45 ° con respecto al eje del diente. Para las
caras palatinas y linguales de los incisivos superiores e inferiores respectivamente
se coloca el extremo de la cabeza del cepillo en el margen gingival. Los
movimientos son vibratorios en sentido antero posterior por 10 a 15 segundos, se
incluye un movimiento circular antero posterior sobre las caras oclusales, es
recomendada para pacientes con inflamacion gingival y surcos periodontales
profundos.?1:22

Técnica rotatoria: En esta técnica se colocan los filamentos lo més alto posible en
el vestibulo en contacto con la encia y en direccion apical, se realiza un
movimiento de rotacion en sentido incisivo u oclusal. Se utiliza para eliminar la
placa de la encia y del diente.?1:22

2.2.7.8 Hilo dental

El empleo del hilo dental es importante como también lo es el cepillo ya que
certifica la remocion de detritus ya que a veces el cepillado no elimina, es por eso
gue cepillarse los dientes de forma adecuada y consistente ayuda a eliminar
mayor parte de la placa dental.??

Asi mismo de eliminar la placa bacteriana, el uso del hilo dental también ayuda a
eliminar los restos de alimentos que se adhieren entre los dientes, pulir la

superficie del diente, controlar el mal aliento, se debe realizar la limpieza con hilo
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dental por lo menos una vez al dia durante dos o tres minutos para que esta sea
mas efectiva.??

2.2.8 Nutricion durante la gestacion

Tema muy importante durante el desarrollo de gestacion es la nutricion de las
madres para su salud futura la cual se encuentra una variedad de modificaciones
metabdlicos y hormonales estos cambios son asociados al aumento sustancial de
los requerimientos de las madres gestantes con relacion a todos los nutrientes, la
placenta es el érgano que transmite los nutrientes y el oxigeno de la madre al feto
que a la vez va eliminando el diéxido de carbono y otros desechos del feto,
retornandolos a la sangre materna para su excrecion.??

El tipo de dieta que va recibiendo la madre puede llegar a la formacion de caries
detal, gingivitis del embarazo las cuales son encargadas de las principales
enfermedades que se manifiesta durante la gestacion. Tenemos los minerales
como el calcio y fosforo constituyen tejidos duros como los huesos y dientes en un
porcentaje aproximando de 99% y 80%, la caries dental puede ser el resultado de
un consumo deficiente de calcio en el proceso de la formacion de los dientes,
cambios en el metabolismo de calcio y fosforo en el proceso del periodo de
formacion de los dientes ya puede ocasionar hipoplasia del esmalte y alteraciones
en la dentina.?3

2.2.8.1 Lactancia inadecuada

La leche materna es el alimento éptimo y recomendado para el recién nacido, es
fundamental para la madre como también para el bebé y poder tener el desarrollo,
crecimiento y desenvolvimiento adecuado, protecciébn inmunolégica y una

digestién adecuada.?*
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La leche esta formada por grasas, carbohidratos y proteinas lo cual son
requerimientos para él bebe que necesita en sus primeros meses de vida.?*

La suficiente capacidad cariogénica de algunos alimentos puede ser influida por
determinados habitos alimenticios, en el momento que la lactancia materna es
extenso por mucho tiempo, incluyendo el habito de hacer dormir al nifio con el
biberon puede llegar aumentar el riesgo de producir la caries y modificaciones
bucales en nifios, en el tiempo se produce suefio se presenta una disminucion del
reaccion de deglucion y un descenso de la secrecion salival, los productos
azucarados como la leche y el azucar se quedan adheridos en la superficie

dentaria, dando como consecuencia un medio altamente cariogenico.?*

Estudios realizados por medio de encuestas indican que los padres prefieren usar
el biber6bn como un componente ideal de distraccidn y entretenimiento ya que los
nifios lo usan para alimentarse, como juguete y muchas veces para poder dormir,
si se continua con estas costumbres el usar el biberon en todo instante, jugar con
el biberén, succionar y dormir, este liquido se localiza en el fondo del surco,
superficies dentarias y asi se va comenzando con el desarrollo de destruccién

rapida del esmalte.?*

2.2.9 Gestacion y riesgos en la adolescencia

En la adolescencia en el embarazo puede verse afectado tanto la salud de la
madre como del futuro bebé, se debe tener conocimiento de los posibles riesgos y
complicaciones que se puede presentar, el organismo de una adolescente tiene

requisitos para su propio crecimiento en las que puede obstaculizar el proceso de
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la gestacion, como la malnutricion que puede ocasionar retraso en el proceso del
desarrollo 6seo, entre otros.?>26

La adolescente se encuentra en desarrollo de inmadurez, donde manifiesta aun
mas el rechazo, siente verglenza, sufre dificultad de adaptacion o carencia de
apoyo emaocional, por lo general que algunas no tiene pareja, o todavia la relacion
no esta estabilizada. En algunos casos los adolescentes llegan a quedar
nuevamente embarazadas en los dos afos siguientes posteriormente del
nacimiento de su primer bebé, lo que todavia dificulta mas adn de continuar con
sus estudios y generalmente conlleva una mala condiciébn econoémica en el futuro,
gue también llegara afectara al bienestar de los hijos. Se ha observado mayor
significativo de incidencia de defectos congénitos, sin embargo no tan graves,
entre los bebés nacidos de madres adolescentes. Los problemas que puede verse
afectado al nifio en especial si la madre no llega a recibir ninguna atencién
durante todo su proceso de la gestacion, puede presentar mayor riesgo de
muerte intrauterina, bajo peso al nacer, CIR (crecimiento intrauterino retardado),
tener una alimentacion inadecuada debido a falta de cuidados maternos, tener
mas incidencia de enfermedades cardiolégicas y problemas funcionales.?526

2.2.10 Riesgo de la gestacion en la edad avanzada

Actualmente el incremento que se presenta en el riesgo del embarazo en la edad
avanzada implica un mayor riesgo para la mujer durante el proceso de la
gestacién, provocado entre otros factores, por una incidencia superior de
enfermedades preexistentes. La mujer a esta edad con frecuencia sufre de alguna
enfermedad crénica en lo que se incrementa los cambios fisiolégicos propiamente

del embarazo en toda la estructura del organismo, unas de las modificaciones
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mas importantes se produce en el aparato cardiovascular, en ella la circulacion se
adapta a la existencia de un nuevo lecho vascular, la placenta presenta un
incremento del gasto cardiaco en 1,5 L/min con relacion a 5 L/min de valor basal.
Este incremento se debe a un aumento de la frecuencia cardiaca que es de 70 a
85 latidos/min) y a un crecimiento del volumen de 64 a 71 ml. Estas
modificaciones se presentan entre el segundo y el tercer mes de gestacion y se
mantienen hasta el parto. La presion del utero gravido sobre la vena cava inferior
y sobre las iliacas indica un incremento de la presién venosa en los miembros
inferiores que prolonga el tiempo de circulacion pie-ingle y esto contribuye a la

produccion de edema.?’

En el proceso de gestacion incrementa progresivamente el consumo de oxigeno
hasta aumentar en 33 ml/min al final del embarazo, el incremento de masa del
atero dificulta los movimientos del diafragma. En el embarazo se produce una
serie de adaptaciones metabdlicas para asegurar los sustratos que el feto
requiere, en el caso de las gestantes con edad avanzada es muy frecuente
encontrar antecedentes o tener el diagndéstico durante el embarazo como diabetes
mellitus donde la disposicidén es altamente excesiva de glucosa al feto esto puede
llegar a ocasionar sobrepeso fetal y tener complicaciones a la madre. En el
embarazo las mujeres con edad avanzada esta relacionado con una alta
incidencia de enfermedades cronicas, el resultado de estos embarazos ha

incrementado la preocupacion de la poblacion médica.?’
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2.2.11 Tratamientos Odontoldgicos

2.2.11.1 Segun trimestre de gestacion

En la consulta odontolégica todo paciente, es importante que se empiece con una
historia médico-dental completa y detallada; en caso de las mujeres se debe
consultar la fecha de su ultima menstruacion, para poder identificar un posible
embarazo, si se confirma el embarazo, se le debe preguntar el tiempo de
semanas que lleva, para poder realizar cualquier tratamiento, si sufre de alguna
patologia sistémica y la secuencia de embarazos anteriores.?®

a. En el primer trimestre durante este trimestre se presentan mayor riesgo de
abortos y en la gestante se presentan mayores sintomas gastrointestinales que se
puede agravarse durante la consulta odontolégica. Por lo cual, durante este
trimestre es aconsejable dar charlas sobre el cuidado de higiene oral, control de
placa, instrucciones de higiene oral, profilaxis se recomienda posponer los
tratamientos que han sido programados para después del parto.?®2°

b. En el segundo trimestre es el mas recomendable para poder realizar
procedimientos odontologicos, ya que en este tiempo ya se finalizd la
organogénesis y el feto se encuentra en pleno crecimiento, lo cual el riesgo
teratégenico es mucho menor. En este periodo es el ideal para realizar
tratamientos odontolégicos como raspados y alisados radiculares, curaciones y
asi poder eliminar algun inicio de procesos cariosos Yy en algunos casos se
pueden realizar exodoncias.?82°

En las exodoncias el odont6logo tendra que hacer un estudio personalizado de la

paciente y ver si en su caso es altamente imprescindible realizar la exodoncia,
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porque si se puede evitar, serA mejor asi. Por supuesto, para realizar este
procedimiento hay que tomar unas precauciones pertinentes para ello..?®

c. Tercer trimestre la mujer gestante ya presenta mayor malestar a causa del
incremento en el volumen del utero, por lo cual la mayoria de los tratamientos se
debieron de realizar el segundo trimestre de gestacion. Pero cualquier
emergencia se debe resolver de manera inmediatamente y continuar con los
tratamientos y poder eliminar cualquier foco carioso, por lo cual se deben
planificar citas cortas y cuidar la posicién en el sillon dental. Es fundamental
sefalar también que durante este trimestre se debe llevar a cabo la toma de
radiografias con proteccion, se deben realizar solamente si son estrictamente
necesarios para el diagnéstico y para el plan de tratamiento adecuado, teniendo
en cuenta que la dosis de radicacion dental que se emplea no cause ningun dafio
y por seguridad se debe usar el mandil de plomo. Las recomendaciones indicadas
son muy importantes por tal motivo se recomienda hacer en lo posible cualquier
tratamiento en las Ultimas semanas debido a la posibilidad que se puede

presentar un parto prematuro lo cual se debe evitar.?®

2.2.12 Anestésicos locales

Los anestésicos locales inyectados en gestantes pueden cruzar la placenta, sin
embargo la lidocaina parece ser segura en la paciente embarazada ya que las
dosis pequefias de lidocaina empleados en odontologia, probablemente no
afectaran al feto independientemente del trimestre de embarazo. Los anestésicos

locales se pueden usar siempre, salvo alergias especificas, en ciertos casos
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utilizaremos mepivacaina sin vaso constrictor para evitar problemas circulatorios

placentarios.3°

2.2.13 Analgésicos

No existen estudios que demuestran que el paracetamol pueda presentar
reacciones adversas tanto para la madre como para el feto, la cual sera el
analgésico de eleccién en la consulta. No hemos de olvidar que este farmaco
atraviesa la barrera placentaria y que su uso prologado puede ocasionar anemia

materna y nefropatia fetal.*°

2.2.14 Atencién estomatoldgica de la paciente gestante

La etapa del embarazo es un proceso sublime en la vida de una mujer, de tal
manera que se produce una serie de procesos de cambios fisioldgicos,
patolégicos y psicolégicos que las convierte en pacientes que necesitan cuidados
especiales.3!

En el tratamiento odontolégico que se realiza se debe ser seguro tanto para el
feto como para la madre, el periodo con mas seguridad para poder recibir
tratamiento dentales se recomienda que debe ser en el segundo trimestre de
embarazo, lo mas esencial es controlar la enfermedad activa y poder eliminar
problemas que pueden complicar al final del embarazo, es por eso que es
preferible que cualquier tratamiento se deben posponerse hasta después del
parto.3!

Existe el mito en relacion a las manifestaciones orales que se presenta durante el

embaraza asi como la asociacién errGnea que existe entre la gestacion y el
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aumento de caries dental y también sobre la pérdida de los dientes, de otro lado
las madres gestantes piensan que el calcio que toman durante su gestacion son
causantes de la aparicién de la caries, sin embargo el feto llega a obtener este
calcio mediante la dieta o también es extraido de los huesos de la madre. Por otro
parte la madre presenta cambios durante la etapa de gestacion la cual se puede
impedir aplicando medidas de prevencion que se realiza en los programas de

educacion para el cuidado durante el proceso del embarazo.3!

2.2.15 Importancia del tratamiento odontoldgico

La realizacion de la historia clinica como primer paso es fundamental e
indispensable en la disposicién y tratamiento de la paciente, primero se debe
realizar el tratamiento preventivo que consiste en dejar en buena condicién la
salud bucal de la gestante, esto se realiza mediante el control de placa
bacteriana, corregir su técnica de cepillado, aplicacion el uso del hilo dental y
mejorar la dieta.3?

Después se recomienda la aplicaciéon de fldor basado en evidencias cientificas,
las cuales sefialan la importancia del flior en cantidad de 2.2ml de fluoruro
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo y proteger contra la caries
dental a los hijos hasta los 10 afios. En cuanto a realizaciéon de los tratamientos es
recomendable esperar el segundo trimestre y seguir los tratamientos extensos
sera mejor dejarlas para el término del embarazo.3?

Mientras tanto la toma de radiografias dentales en las pacientes gestantes en este
caso si se realiza algun tratamiento es recomendable realizarlas, preferible a partir

del segundo trimestre con la debida proteccion para la paciente mediante el uso
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del delantal de plomo, asimismo el profesional debe tener precaucion en cuanto a
la administracion de farmacos a excepcidn que sea necesario ya que estos
puede atravesar la placenta y puede dar a lugar a producir alteraciones en el feto.
En algunos casos que la gestante llegara a presentar focos infecciosos se
recomienda desfocalizar a la paciente para poder evitar propagacion a nivel de
otros 6rganos y se puede complicar, evitarle a la madre la deglucion de toxinas,
alimentarse normalmente con una nutricion adecuada. Si la gestante conserva
una buena salud bucal tendra un perfecto embarazo, por ende un hijo en buenas
condiciones de peso.3?

La gestante amerita un cuidado minucioso y precaucion al recibir algin
tratamiento dental, se recomienda durante el primer trimestre de embarazo no
realizar ningun tratamiento invasivos a excepcion que sea tratamientos
preventivos como el control de placa bacteriana.®?

En el segundo trimestre es el periodo adecuado para realizar algun tipo de
cuidados dentales en gestante, se recomienda limitar los tratamientos como
curaciones se debe realizar tratamientos preventivos y eliminar problemas
potenciales que pueden perjudicar al final del periodo de gestacion siempre en
cuando tomando en cuenta el riesgo beneficio de la paciente.3?

2.2.15.1 Influencia del tratamiento odontoldgico en el feto

El primer trimestre de embarazo se considera la etapa mas critico para la madre
ya que en este proceso se lleva a cabo la organogénesis fetal y puede ocurrir
algunas alteraciones en el feto por muchos factores externos (puede ser por

radiacion, factores hereditarios, consumo de farmacos, alcohol, tabaco, estrés por

46



parte de la gestante) en algunos casos durante esa semana es muy habitual que
la madre desconozca su estado y asi llegar a originar graves complicaciones.??

En el segundo y tercer trimestre se reduce el riesgo de presentarse alteraciones
en el feto, aunque el uso de algunos medicamentos para el tratamiento de
infecciones dentales como las tetraciclinas esta contraindicado en gestante ya
qgue atraviesa la placenta y se fusiona por quelacion al calcio de los huesos y
dientes del feto en pleno desarrollo, lo cual esto puede llegar a producir
alteraciones como malformaciones congénitas sobre todo se presenta cuando es
administrado durante el periodo del segundo y tercer trimestre.3334

El aborto espontaneo es la terminacion natural de la gestacién esto se presenta
antes de la semana 20, se produce en el 20% de todos los embarazos, uno de los
factores son la radiacion ionizantes, consumo de farmacos, pueden conllevar el
aborto, por eso se aconseja realizar de manera rapida el tratamiento de la
infeccion.33:34

2.2.15.2 Tratamiento odontolégico durante la lactancia

En este periodo de lactancia el principal problema es la presencia de secrecion de
medicamentos que tome la madre a través de la leche, el consumo de
medicamentos en la lactancia al nifio puede interrumpir en la actividad secretora
normal de la glandula mamaria, cambiando la composicién de la leche materna,
todos medicamento que posee bajo peso molecular pueden llegar a pasar la
leche, si bien se conoce que la proporcién no excede el 2-3% de la dosis en
sangre materna, es por eso se piensa que es inmensamente improbable que
puede ocasionar efectos adversos con la administracion en la mayoria de los

farmacos, no obstante se toma en cuenta una serie de precauciones similares a
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los que se observan para las madres gestantes. En tanto los analgésicos se debe
evitar el uso de aspirina en altas dosis, es por eso que se recomienda el uso de

paracetamol.33:34

2.2.16 Exposicion prenatal a la radiacion

El riesgo de un bebé a la exposicion a la radiacion en la etapa de gestacion se
denomina exposicion prenatal a la radiacion. Esto sucede cuando la madre se
encuentra expuesta a la radiacién originada en una fuente externa a su cuerpo,
una mujer embarazada que accidentalmente ingiere o respira materiales
radioactivos puede absorber la sustancia en la sangre. Los materiales
radioactivos pueden pasar de la sangre de la madre al bebé a través del cordon
umbilical o concentrarse en areas del cuerpo de la madre que estan cercanas a la
matriz (como la vejiga) y exponer el bebé a la radiacion. La posibilidad de que se
presenten efectos graves en la salud depende de la edad de gestacion del bebé al
momento de la exposicion y de la cantidad de radiacién a la que estuvo expuesto.
Los bebés que estan en el vientre de la madre son menos sensibles durante
algunas fases del embarazo que durante otras. Sin embargo, son particularmente
sensibles a la radiacion durante su desarrollo temprano, entre las semanas 2y 15
del embarazo. Las consecuencias para la salud pueden ser graves, aun con dosis
de radiacion tan bajas que no llegan a enfermar a la madre. Estas consecuencias
pueden ser, entre otras, retrasos en el crecimiento, deformidades, funciones
cerebrales anormales o cancer que puede presentarse mas adelante en la vida.
Sin embargo, debido a que el bebé estad resguardado por el abdomen de la
madre, la matriz lo protege de fuentes radioactivas externas al cuerpo de la

48



madre. En consecuencia, la dosis de radiacion que recibe el bebé en gestacion es
menor que la dosis que recibe la madre en la mayoria de los incidentes de
exposicion por radiacion. Las mujeres embarazadas deben consultar con el
meédico si tienen alguna inquietud sobre la exposicion de sus bebés a la

radiacion.3*

2.2.16.1 Las primeras 2 semanas del embarazo: La preocupacion mas grande por
los efectos de la radiacion es la muerte del bebé, durante las primeras 2 semanas
del embarazo, el bebé esta formado solamente por unas pocas células. El dafio a
una célula puede causar la muerte del embrion aln antes de que la madre sepa
gue esta embarazada. Sin embargo, entre los bebés que sobreviven, pocos
tendran defectos de nacimiento relacionados con la exposicién, sin importar la

cantidad de radiacién a la que estuvieron expuestos.®®

2.2.16.2 Dosis grandes de radiacion recibidas por el bebé: Durante las fases mas
sensibles del desarrollo (entre la semanas 2 y 15 del embarazo) pueden causar
defectos de nacimiento, que afectan especialmente al cerebro, cuando un bebé
en gestaciéon ha estado expuesto a grandes dosis de radiacién (por encima de la
dosis de 500 rayos X) durante las fases mas sensibles del embarazo
(especialmente entre las semanas 8 a 15 del embarazo), las consecuencias a la

salud pueden ser graves y el cerebro puede verse especialmente afectado.®

2.2.16.3 Semana 16 hasta el nacimiento: Los efectos provocados por la radiacion
son poco factibles, a menos que el bebé reciba una dosis extremadamente
grande de radiacion: Entre la semana 16 a la 25 del embarazo pueden
presentarse consecuencias a la salud similares a las descritas para la semana 8 a
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la 15, pero solamente cuando las dosis son extremadamente grandes (mas de
unos 5,000 rayos X recibidos al mismo tiempo).Si recibe esta dosis, la madre
puede mostrar los signos de sindrome agudo por radiaciones, conocido a veces

como enfermedad por radiacién.3®

2.2.16.4 Semana 26 del embarazo: el bebé estd completamente desarrollado
aunqgue todavia no ha terminado del todo su crecimiento. Los bebés en gestacion
expuestos a la radiacion en la matriz durante esta fase del embarazo no son mas
sensibles a los efectos de la radiacion que los recién nacidos. Esto quiere decir

gue no es probable que se presenten defectos de nacimiento.3®

2.2.16.5 Toma de radiografias durante el embarazo

Los rayos X son una fuente que da energia electromagnética lo cual tiene la
disposicion de ionizar la materia que atraviesan, lo cual puede llegar a producir
muerte celular, ocasionar efectos teratogénicos, carcinogénesis 0 mutagénesis;
esto va depender del tipo de tejido irradiado, el tiempo de exposicion que se
encuentre, la frecuencia, pero en el caso de las mujeres embarazadas también
influye mucho la edad gestacional. Sin embargo, esta identificado que en las
exposiciones menores a 5 rad (que equivale a 0,05 Gy) no hay mucho incremento
en los abortos espontaneos ni dafios congénitos, incluso cuando se llega a tomar
18 radiografias periapicales de velocidad D y se utiliza adecuado el delantal de
plomo, en este caso la radiacion que recibe el feto es de 0,0000001 Gy y cuando
se lleva a cabo una radiografia panoramica seria de 0,00001 Gy. La radiografia
dental durante el periodo de embarazo es un medio diagndstico seguro, ya que el

haz de rayos X se encuentra ubicado en el area de cabeza y cuello, por lo tanto
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es fundamental utilizar peliculas de alta velocidad, colocar el delantal de plomo a
la paciente, usar colimacion y llegar a emplear bajas exposiciones, es
fundamental aclarar a la paciente la suma importancia de la toma de radiografias

dental como un medio importante para un diagnéstico adecuado.3®

2.2.17 Posicion en el sillén dental

Es fundamental tener en cuenta que a partir del segundo trimestre, en algunas
pacientes podria presentarse el sindrome de hipotension supina, esto ocurre
cuando la paciente se encuentra en posicion supina y el peso del Gtero gravido
comprime la vena cava inferior, provoca una reduccion en la repeticidbn venoso
hacia el corazon, como mecanismo compensatorio para llegar a mantener la
cantidad del volumen sanguineo y como consecuencia, la paciente presenta:
nauseas, veértigo, hipotension, palidez, sudoracion, taquicardia, sincope y en
casos muy severos, hasta llega la pérdida de conciencia e inclusive convulsiones,
en esta posicion, llega a oprimir la aorta lo que causando una baja disminucién en
la irrigacion hacia las arterias iliacas, esto se puede evitar colocando una
almohada por debajo de la cadera derecha, de tal manera que la paciente se

quede en posicién decubito supino lateral izquierdo.3®

2.2.18 PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL

2.2.18.1 Programa Nacional de Salud Bucal: La creacion del Programa Nacional
de Salud Bucal del MINSA en el afio 1985 y su evolucion posterior a la Estrategia

Sanitaria Nacional de Salud Bucal (ESNSB) es proponer, prevenir, alcanzar,
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optimizar y mantener la salud bucal de la poblacion y vigilancia epidemiolégica

para el monitoreo y evaluacion de las principales enfermedades.®

2.2.18.2 Estrategia Nacional de Salud Bucal: La Estrategia Nacional de Salud
Bucal como parte de la Direccion de Salud de las personas desarrolla actividades
preventivo promocionales, recuperativas y rehabilitaciébn enfocadas en las etapas
de vida méas vulnerables como son la etapa de vida nifio, adolescente, adulto
mayor, incluyendo mujer gestante dentro de un marco de atencién integral de

salud.36

2.2.18.3 Programas de Salud Bucal en las gestantes: Las enfermedades de la
cavidad bucal constituyen un grave problema de salud publica en el Peru por ser
la segunda causa de morbilidad en la consulta externa a nivel nacional, estan
presentes en todas las etapas de vida de las personas, alteran y deterioran el
estado nutricional, la salud general, la autoestima, la calidad de vida y el

desarrollo humano.36

Existen cada vez mas evidencia cientifica que muestra una interrelacion entre la
salud bucal y la salud general, particularmente la asociacion entre las infecciones
bucales y los resultados adversos durante el embarazo; es alarmante saber que la
enfermedad periodontal en la gestante es un factor de riesgo del parto prematuro,
retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, aborto y preclampsia en
presencia de factores de riesgo obstétricos tradicionales y en los nifios puede ser

causa de su retardo en su crecimiento y desarrollo.36

Las mujeres gestantes principalmente las que se consideran en situaciones de

pobreza estan en como grupo particularmente vulnerable, lo que demanda mayor
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atencion integral de salud; aunque soélo se tienen supuestos en relacion a los
motivos que se limitan a su acceso a los servicios de salud y en especial al

servicio de odontologia.®

Es por eso que las actividades programadas en el area de salud bucal se llevan a
cabo en los centros de salud que comprenden acciones preventivo-
promocionales, de capacitacion y recuperacién entre otras, lo cual se vienen
realizando desde muchos afios con la poblacion, tal parece su impacto social es
minimo ya que las percepciones de la poblacion sobre todo la labor del
odontdlogo contindan orientado al campo clinico, lo cual es importante, por lo
tanto se hace necesario tener una concepcion integral de la salud, que incluya
aspectos socio-cultural de los propios pacientes respectos a los servicios que
reciben y como se incorporan a su practica en la vida cotidiana, como es en el
caso de las mujeres gestantes quienes tienen conocimientos y percepciones
sobre todo en la atencidon odontoldgica y esto sera socializada a sus hijos
extendiéndose la cadena de desinformacion o distorsion en los servicios

profesionales.36

En el Peru al igual que en otros paises, la salud bucal y particularmente las
gestantes, continda siendo un ambito escasamente abordado en algunas
investigaciones, el adecuado conocimiento de las madres gestantes sobre todo en
las medidas preventivas de las enfermedades bucales es un tema que ha sido
poco estudiado en nuestro pais, tampoco se ha estudiado aspectos relevantes

como los periodos mas apropiados para la atencion en las gestantes,
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encontrandose hallazgos como en el Il trimestre de la gestacion es el mas

apropiado para la atenciéon odontoldgica.3®

En este sentido es necesario precisar que de acuerdo a las normas del programa
salud, implica trabajar en equipo multidisciplinario, donde el profesional en
odontologia tiene un rol importante en cumplir con las atenciones preventivo-

promocionales.36:37

Para tener una atencién en los centros de salud, de acuerdo a la politica del

sector salud se requiere:

- Una atencion que aprovecha todas las oportunidades de contacto para brindar

los beneficios de un paquete se servicios basicos.

- Una atencién que ofrece mayor y mejor calidad de servicios, sobre todo a las

poblaciones de mayor riesgo.

- Una atencion de calidad ofrecida dentro y fuera del establecimiento, logrando la

participacion activa de las organizaciones presentes en la comunidad.

Estas consideraciones formuladas en el contexto del programa de salud bucal,
tienen sus antecedentes en las directivas y normal que se aplicaron desde 1987 y
qgue en 1996, se formalizaron en el manual de normas técnico administrativas del

sub-programa de salud bucal cuyos componentes son:
2.2.18.3.1 Componente promocion- prevencion

a) Promocidn: Tiene por finalidad motivas la participacion activa de la comunidad

en el cuidado de salud bucal y su relacion con la salud general, con énfasis en su
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higiene bucodental, las lineas basicas de accion son: promocién educativa y

atencion educativa.3637

b) Prevencion: Tiene como finalidad disminuir la prevalencia de las enfermedades
bucodentales, las lineas basicas de accion preventiva son: administracién de flaor

y control de la placa bacteriana.36:3’

c) Componente recuperacién: Las acciones de tipo recuperativo se prestaran a

través de actividades por grupos priorizados.6:3"

d) Grupo bajo programa: Son las gestantes, los nifios en edad pre-escolar y

escolar.36:37

A las gestantes se dard atencién odontolégica programada que concurra a su

control pre-natal.3637
- Examen y fichaje (consignado a la ficha familiar o historia clinica)
- Eliminacién de focos sépticos

El seguro Integral de Salud (SIS) se instalé el 31 de octubre del 2001 en el
Instituto Materno Perinatal de Lima, en su etapa inicial el programa atendio
gratuitamente a todas las madres gestantes y a la poblacion infantil menor de 17
afos de edad, en los centros de salud que comprende cuidados médicos en las

areas de control clinico, control de salud bucal.3637
2.2.18.4 De la atencion de la gestante

- Realizar la captacion y atencion a gestantes antes de las 14 semanas de

gestacion y su afiliacion al SIS - AUS, para garantizar la cobertura de atencién de
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la gestante y la del futuro recién nacido, este ultimo a través de su inscripcion

cuya cobertura tiene un plazo de 90 dias antes de su afiliacion.637

- Realizar la atencion prenatal (APN): Con fines de cumplir con una APN de
calidad, toda gestante que cumple con sus seis atenciones prenatales como
minimo, debe cumplir por lo menos con el paquete de atencion, la cual consiste

en:

a) Atencién médica: El médico debera en forma obligatoria ser parte del primera o
segunda atencion prenatal, siendo una de sus actividades la revision de los
resultados de los exdmenes de ayuda diagnostica (examenes completos de
laboratorio y ecografia) de forma obligatoria en los establecimientos. Esto es muy
independiente de las interconsultas que pueda necesitar la gestante las cuales se
realizaran en cualquier momento de la gestacion. El médico debera realizar en
forma obligatoria la segunda evaluacion integral de la gestante tras los resultados
de los examenes completo.36:37

b) Control nutricional: Se debe realizar la valoracién nutricional de las gestantes
desde la primera atencion prenatal, lo cual sera registrado (hoja y cartillas de
Valoracién Nutricional).36:37

c) Control odontoldgico: Conjunto de intervenciones integrales de salud bucal que
recibe la gestante a fin de modelar su conducta con respecto a su salud bucal,
identificando e interviniendo sobre los factores de riesgo individual y colectivo
para lograr el nacimiento de un recién nacido sano, disminuyendo la transmision
bacteriana de la madre y aparicion de las enfermedades de la cavidad bucal en el

recién nacido fomentando conductas de desarrollo. Se registra la primera sesion
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como ingreso Yy el egreso (ausencia de foco infeccioso en boca) siendo el alta
determinado por el odontélogo. La gestante debera recibir las atenciones
estomatoldgicas recuperativas y/o especializadas basicas necesarias.36:3/

d) Control psicologico: En la primera atencion prenatal se realizara los test de VIF,
SQR y otros que se crean convenientes segun riesgos de gestantes, La aplicacion
de la ficha de tamizaje debe ser realizada en la atencion prenatal por personal de
obstetricia, o el personal de salud capacitado que realiza la APN (Atencion
Prenatal), si algln cuestionario resultara positivo debe ser referido al psicélogo

para las demas atenciones.637

2.3 Definiciéon de términos béasicos

Salud bucal:

“La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece salud bucal como la falta
de enfermedades y algun trastornos que pueden afectar la boca, cavidad
bucal y dientes, presencia de caries dental, la pérdida de piezas dentales,
enfermedades periodontales, entre otros trastornos que pueden afectar y llegar a

limitar la condicion de masticar, la capacidad de hablar *.36

Nivel de conocimiento en salud bucal:

“Preparacion adquirido o comprension de los conocimientos basicos en relacion a
la anatomia, fisiologia de la boca y enfermedades mas prevalentes (caries,
enfermedad periodontal y maloclusiones) asi mismo de los aspectos preventivos y

también establecer la relacién entre la gestacion y la atencion odontolégica”.®®
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Grado de instruccion:
“Es la categoria mas alto de estudio realizado o en transcurso, sin tener en cuenta

si se ha terminado o estan provisional o definitivamente incompleto”.36

Trimestre de gestacion:
“‘Es el periodo del embarazo que comprende las 12 primeras semanas de
gestacion, que con ello los 3 primeros meses, las 2 primeras semanas solo sirven

para realizar el calculo lo méas apropiado posible”.3¢

Edad:

“Es el tiempo que ha vivido una persona a partir de su nacimiento de este”.36

Conocimiento:

“‘Es el aprendizaje o asimilacion de informacion béasica sobre las medidas

necesarias para prevenir la aparicion de enfermedades en la cavidad bucal”. 3¢
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

3.1 Variables; dimensiones e indicadores y definicion conceptual

Variable:

- Nivel de conocimiento en salud bucal: La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece salud bucal como la falta de enfermedades y algun trastornos
gue pueden afectar la boca, cavidad bucal y dientes, presencia de caries dental,
la pérdida de piezas dentales, enfermedades periodontales, entre otros trastornos
que pueden afectar y llegar a limitar la condicion de masticar, la capacidad de

hablar.38

Co-variables:
- Edad de la gestante: Es el tiempo que ha vivido una persona a partir de su

nacimiento de este.38

- Grado de instruccion: Es la categoria mas alto de estudio realizado o en
transcurso, sin tener en cuenta si se ha terminado o estan provisional o

definitivamente incompleto.3®

- Trimestre de gestacion: Es el periodo del embarazo que comprende las 12

primeras semanas de gestacion, que con ello los 3 primeros meses, las 2

primeras semanas solo sirven para realizar el calculo lo méas apropiado posible.38

59



VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA INSTRUMENTO DE
MEDICION
- Prevencion sobre salud bucal. - Bueno
- Regular - CUALITATIVO - ORDINAL - ENCUESTA
(cuestionario)
- Deficiente
- Enfermedades bucales y riesgo de caries. - Bueno
- Regular - CUALITATIVO - ORDINAL - ENCUESTA
(cuestionario)
Nivel de conocimiento en - Deficiente
salud bucal
- Nivel de conocimiento sobre la formacion de los dientes. - Bueno
- Regular - CUALITATIVO -ORDINAL - ENCUESTA
(cuestionario)
- Deficiente
- Nivel de conocimiento sobre riesgos en el embarazo. - Bueno
- Regular - CUALITATIVO - ORDINAL - ENCQEST_A
(cuestionario)
- Malo
- Sin nivel
- Primaria
Grado de instruccién - Grado de instruccién - Secundaria - CUALITATIVO - ORDINAL - ENCUESTA

- Superior no universitaria

- Superior universitaria

(cuestionario)
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Trimestre de gestacion

Trimestre de gestacién

- 1%trimestre
-1°—12"3semana

- 2%trimestre
-132- 242 semana - CUALITATIVO
. - ORDINAL - ENCUESTA
- 3%trimestre (cuestionario)
-252- 362 semana
- De 20 afios a 25 afios
Edad Edad - De 26- 30 afios -CUALITATIVO - ORDINAL - ENCUESTA

- De 31 amas

(cuestionario)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldégico

El presente trabajo es un estudio:

Descriptivo porque la medicion de la investigacion se llevé a cabo tomando en
cuenta a la variable (nivel de conocimiento en salud bucal).

Transversal incluye la recoleccion de los datos durante una cantidad de tiempo
especifico, solo se tom6 en cuenta el nivel de conocimiento en salud bucal en una
sola ocasion.

Prospectivo los datos se recogen directamente de las gestantes que
respondieron el cuestionario.

Observacional en esta situacion el nivel de conocimiento de salud bucal en
gestante bajo ninguna condicion se puede modificar por el investigador.

No experimental el investigador observa los fenédmenos tal y como ocurren

naturalmente sin participar en su desarrollo.

Fuente: (Carvajal L. Metodologia de la Investigacion Cientifica. Curso general y Aplicado. 12°- Ed. Cali: F.A.l.D.,
1998: 139.)

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 120 gestantes que asistieron al
departamento de odontologia del hospital Vitarte — MINSA del distrito de Ate
durante el mes de junio del afio 2017.

4.2.1 Muestra

No hubo muestra se trabajo con toda la poblacion.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1 Técnica de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos se realizO mediante la aplicacion de una
encuesta (cuestionario).
4.3.2 Instrumento o recoleccion de datos
Se aplico mediante un cuestionario de 20 preguntas que presenta la siguiente
caracteristica de prevencion de salud oral, enfermedades bucales y riesgos de
caries, nivel de conocimiento sobre la formacién de los dientes y nivel de
conocimiento en el embarazo (anexo 4).
4.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos
Se realiz6 mediante un cuestionario y se aplicé a las gestantes que acuden a su
control pre-natal y son derivadas al departamento de odontologia esto sera
mediante un cuestionario, donde se determinara el nivel de conocimiento sobre
salud oral, el cual contiene 20 preguntas siguiendo los siguientes aspectos:
a. Nivel de conocimiento sobre prevencién de salud oral (6 preguntas)
b. Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y riesgo de caries (4
preguntas)
c. Nivel de conocimiento sobre la formacion de los dientes (4 preguntas)
d. Nivel de conocimiento sobre riesgos en el embarazo (6 preguntas)
Las respuestas se considerara de la siguiente forma:

- Respuesta correcta (1punto)

- Respuesta incorrecta (0 punto)
Haciendo un total de 20 puntos.

Para agrupar el puntaje del cuestionario se clasifica en 3 categorias:
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- Categoria 1: Conocimiento bueno (15-20)

- Categoria 2: Conocimiento regular (10-14)

- Categoria 3: Conocimiento deficiente (0-9)
En la recoleccidon de datos se toma en cuenta lo siguiente: edad de la gestante
encuestada, semana de gestacion y el grado de instruccion( sin nivel, primaria,

secundaria, superior no universitario y superior universitario )

- Validez y confiabilidad del instrumento: El instrumento fue elaborado
mediante un juicio de expertos, considerando la participacion de 4
docentes de la Universidad Privada Norbert Wiener siendo dos cirujanos

dentistas, un magister y un especialista.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

- Los datos obtenidos de las encuestas realizadas seran vaciados en una hoja de
calculo empleando para ello Microsoft Excel y Microsoft Word 2010, después
seran transferidos al paquete estadistico SPSS version 22 para su andlisis

respectivo.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de informacioén
- Se usb6 el paquete estadistico SPSS version 22.
- Se us6 un andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos para explicar los

resultados obtenidos.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Anélisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N.° 01:
Nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el

hospital Vitarte — MINSA durante el mes de junio del afio 2017.

Frecuencia Porcentaje

NIVEL DE CONOCIMIENTO (n) (%)
Conocimiento Deficiente 3 2,5%
Conocimiento Regular 61 50,8%
Conocimiento Bueno 56 46,7%
Total 120 100,0%

Autor: Fuente Propia

Interpretacion:

Luego de haber analizado los resultados de las 120 gestantes encuestadas,
observamos la distribucion de frecuencia (porcentaje), en cuanto al nivel de
conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el hospital
Vitarte —MINSA durante el mes de junio del afio 2017, por los que se presentd los
valores; nivel de conocimiento regular con 50,8% (61 gestantes), nivel de
conocimiento bueno con 46,7% (56 gestantes), y el nivel de conocimiento

deficiente 2,50% de los casos (3 gestantes).
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Grafico N.° 01:

Nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes atendidas en el
hospital Vitarte — MINSA durante el mes de junio del afio 2017.

Autor: Fuente Propia
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Tabla N.° 02:

Nivel de conocimiento de salud bucal segun su edad de las gestantes atendidas

en el hospital Vitarte —~MINSA durante el mes de junio del afio 2017.

Edad (afios)

(agrupado) Conocimiento sobre salud bucal

Conocimiento  Conocimiento Conocimiento Total
Deficiente Regular Bueno

20-24 2 27 11 40
1.7% 22.5% 9.2% 33.4%
25-29 1 13 23 37
.8% 10.8% 19.2% 38.0%
30-34 0 11 12 23
0.0% 9.2% 10.0% 19.2%
35-39 0 8 9 17
0.0% 6.7% 7.5% 14.2%
40-44 0 ) 1 3
0.0% 1.7% .8% 2.5%
Total 3 61 56 120
2.5% 50.8% 46.7% 100.0%

Autor: Fuente Propia

Interpretacion:

En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal en el rango de edades
agrupadas de las gestantes, la distribucion de frecuencia que se presenta tuvo
mayor predomino el nivel de conocimiento regular con 22,5% (27 gestantes entre
las edades de 20 — 24 afios), nivel de conocimiento bueno con 19,2% (23
gestantes entre las edades de 25 — 29 afos) y el nivel de conocimiento deficiente

con 1,7% (2 gestantes entre el rango de edades de 20 -24 afos).
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Grafico N.° 02:

Nivel de conocimiento de salud bucal segun su edad de las gestantes atendidas

en el hospital Vitarte —~MINSA durante el mes de junio del afio 2017.
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Autor: Fuente Propia
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Tabla N.° 03:

Nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun su grado de
instruccion atendidas en el hospital Vitarte — MINSA durante el mes de junio del
afio 2017.

Grado de Conocimiento sobre salud bucal

) = Total
Instruccion Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Deficiente Regular Bueno
Sin nivel 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Primaria 1 3 5 9
0.8% 2.5% 4.2% 7.5%
Secundaria 2 48 26 76
1.7% 40.0% 21.7% 63.3%
Superior no 0 7 21 28
universitario
0.0% 5.8% 17.5% 23.3%
S_uperior_ 0 3 4 7
universitario
0.0% 2.5% 3.3% 5.8%
3 61 56 120
Total
2.5% 50.8% 46.7% 100.0%

Autor: Fuente Propia

Interpretacion:

En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal segun el grado de instruccion
de las gestantes tuvo mayor predominio el nivel de educacion secundaria, con
una distribucion de frecuencia que se presenta en el nivel de conocimiento regular
con 40,0% (48 gestantes), el nivel de conocimiento bueno de 21,7% (26

gestantes) y el nivel de conocimiento deficiente de 1,7% (2 gestantes),
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Grafico N.° 03:

Nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun su grado de
instruccion atendidas en el hospital Vitarte — MINSA durante el mes de junio del
afio 2017.
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Autor: Fuente Propia

70



Tabla N.° 04:

Nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun su trimestre
de gestacion atendidas en el hospital Vitarte — MINSA durante el mes de junio del
afno 2017.

Trimestre de

gestacion Conocimiento sobre salud bucal
Total
Conocimiento Conocimiento Conocimiento
Deficiente Regular Bueno

1 er Trimestre 0 2 0 2
0.0% 1.7% 0.0% 1.7%
2 do Trimestre 0 15 17 32
0.0% 12.5% 14.2% 26.7%
3 er Trimestre 3 44 39 86
2.5% 36.7% 32.5% 71.7%
3 61 56 120
Total 2.5% 50.8% 46.7% 100.0%

Autor: Fuente Propia

Interpretacion:

En cuanto al nivel de conocimiento de salud bucal segun el trimestre de gestacion
de las gestantes tuvo mayor predominio el tercer trimestre, con una distribuciéon
de frecuencia que se presenta en el nivel de conocimiento regular de 36,7% (44
gestantes), nivel de conocimiento bueno de 32,5% (39 gestantes) y el nivel de

conocimiento deficiente con 2,5% (3 gestantes).
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Tabla N.° 04:

Nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun su trimestre

de gestacion atendidas en el hospital Vitarte — MINSA durante el mes de junio del

afo 2017.

Trimestre de

Conocimiento sobre salud
bucal

gestacion Total
Conocimiento Regular
1 er Trimestre 2 3.3%
2 do Trimestre 15 24.6%
3 er Trimestre 44 72.1%
o,
Total 61 100%
Conocimiento sobre salud
T q bucal
rimestre de
gestacion Total
Conocimiento Bueno
1 er Trimestre 0 0,0%
2 do Trimestre 17 30,4%
3 er Trimestre 39 69,6%
56 100%

Total

Autor: Fuente Propia
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Grafico N.° 04:

Nivel de conocimiento de salud bucal en pacientes gestantes segun su trimestre
de gestacion, atendidas en el hospital Vitarte — MINSA durante el mes de junio del
afio 2017.
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5.2 Discusion

El presente estudio se evalué el nivel de conocimiento de salud bucal en
pacientes gestantes, en cuanto a los resultados obtenidos nos indica que se
encontré que presentan un nivel de conocimiento regular 50,8% de esta manera
coincide con la investigacion de Nolasco en el afio 2013 determiné que el nivel de
conocimiento de las gestantes las cuales fueron evaluadas dando como resultado
un nivel regular con 55,9%.

De esta manera siendo similar las investigaciones de Nufez, Garcia, Sueiro y
Daza determinaron que el nivel de conocimiento de las gestantes evaluadas fue
regular 64,4%, 66% y 60,9% respectivamente y también la investigacion de Pefa

donde indica que el 78,0% de las gestantes tiene nivel de conocimiento regular.

Sin embargo estos resultados difieren con lo reportado por Barrios, en el afio
2013 lleg6 a la conclusion que el nivel de conocimiento de las gestantes fue
deficiente en 54.7%, también con lo reportado por Panduro, en el afio 2014

determind el nivel de conocimiento deficiente 83,3%.

Los resultados se diferencian de los obtenidos en este estudio, ya que se
realizaron en un lugar distinto, diferente poblacidn; esto serian posibles factores

determinantes.

Respecto a los resultados obtenidos en este estudio en relaciéon a la edad fue el

nivel de conocimiento regular 22.5% en el rango de las edades de 20-24 afios.

En el afio 2013, la investigacién de Pefa en relacion a la edad revelé un 38% con

nivel de conocimiento regular, entre las edades de 25 a 29 afos.
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En la investigacion de Coérdova, en el afio 2014 concluyé en su estudio que el
rango de las gestantes de 18 a 20 afios de edad con 20% presentd un nivel
regular, también Naranjo en el afio 2015 en su estudio predominando las edades
de 19 a 34 afos siendo un nivel regular.

Estos resultados difieren con lo reportado por Barrios, en el afio 2013 concluye
que las edades de 21 a 30 afios tienen 66,7% siendo un nivel malo, también Yero,
en el afio 2013 donde las edades de mayor predominantes fueron de 20-24 afios

siendo un nivel deficiente.

Respecto a los resultados obtenidos en este estudio en relacién al grado de

instruccion predomind el nivel secundario con 40.0% siendo conocimiento regular.

En la investigacion de Pefia, en el afio 2013 finaliza que el grado de instruccion
fue regular siendo mas frecuente el nivel secundaria con un 36,9 %.
Asi mismo Garcia, en el afio 2013 concluye que las gestantes menores de 20

afos de edad su grado de instruccién presento un nivel regular.

En la investigacion de Cérdova, en el afio 2014 concluyé en su estudio que la
escolaridad méas frecuente fue el grado de instruccién el nivel secundaria

completa fue regular en un 24%.

Por el contrario los resultados del presente estudio difieren a lo reportado por
Barrios, en el afio 2013 concluye que el grado de instruccion en el nivel

secundaria fue malo en 52%.

Respecto a los resultados obtenidos en este estudio en relaciéon segun al grado

de trimestre de gestacion fue regular con 36,7%.
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De esta manera siendo similar las investigaciones de Daza, en el afio 2014 y
Pefa en el afio 2013 determinaron en relacion segun su trimestre de gestacion es
de 65,7% y 65,1% respectivamente siendo un nivel regular.

Por el contrario los resultados del presente estudio difieren a lo reportado por
Barrios, en el afio 2013 concluye en relacion a su trimestre de embarazo el

segundo trimestre obtuvo 42,7% siendo un nivel malo.
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CONCLUSIONES

Obtenidos los resultados y de acuerdo a los objetivos planteados en la presente

investigacion:

Se concluye que el nivel de conocimiento de salud bucal de las pacientes
gestantes que asistieron al hospital Vitarte del distrito de Ate durante el
mes de junio del afio 2017 presentd un nivel regular con un 50,8%, seguido
con un 46,7% conocimiento bueno y por ultimo 2,5% conocimiento
deficiente.

El nivel de conocimiento de salud bucal de las pacientes segun la edad
fue; nivel de conocimiento regular que tuvo mayor predominio con 22,5%
(en el rango de las edades de 20-24 afos), nivel de conocimiento bueno de
19,2% (en las edades 25-29 afios) y nivel conocimiento deficiente 1,7% (en
las edades de 20-24 afos).

El nivel de conocimiento de salud bucal de las pacientes segun su grado
de instrucciéon fue; nivel conocimiento regular que tuvo mayor predominio
en el nivel secundaria con 40,0%, nivel conocimiento bueno 21,7% y un
nivel conocimiento deficiente 1,7%.

El nivel de conocimiento de salud bucal de las pacientes segun su
trimestre de gestacion fue; nivel conocimiento regular que tuvo mayor
predominio el tercer trimestre con 36,7%, nivel conocimiento bueno 32,5%

y un nivel conocimiento deficiente 2,5%.
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RECOMENDACIONES
Seguir con este tipo de investigaciones en los hospitales, centros de salud
para asi poder comprender acerca de la realidad sobre el nivel de
conocimiento de salud bucal en las gestantes, con la finalidad de mantener
informada sobre los cambios y/o alteraciones que se pueden presentan
durante el proceso de su gestacion.
Realizar mayor labor preventiva promocional en pacientes gestantes,
proporcionando charlas sobre conocimientos basicos sobre salud bucal.
Reforzar y apoyar el programa preventivo-promocional que son dirigidos a
madres gestantes, para poder obtener un gran aportar positivamente al
desarrollo de este grupo de género que es tan vulnerable.
Llevar a cabo en el servicio de odontologia del hospital un programa que
sea especializado en salud bucal dirigido a las madres gestantes.
Integrar al odontélogo que participe en los servicios de ginecologia,
obstetricia, nutricibn y asi pueda proporcionar conocimiento y medidas

preventivas sobre salud bucal a las gestantes.
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Anexo 01: Carta de presentacion

ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 20 de Abril del 2017

Sr. AUGUSTO CONCHE PRADO
Director del hospital de vitarte

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarie mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ANTON CHIRINOS, ELVIRA DEL
ROSARIO, con * coédigo , 2003130820, de Ila Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacién en la el area
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES
GESTANTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE VITARTE — MINSA EN EL
2017~

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

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

[0 e SALUD
PITAL
TRAI\}',I‘ITE DOCUMENTARIO

Atentamente, 0 & WAYE 2007

° Ex Q(quB . L A ‘
v 1= 20, rirma:... &

N4y IVERSID 5
FACULTAD ;?;:‘Ew AY CI!;?U DE‘LA SALUD
vl
GURA
Dra. MIRIAM DEY/ROSARIOASOUEZ SE

DIRE 3
ESCUELA PRUFESIONAL DE ESTOMATOLOGHA
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Anexo 02: Constancia desarrollo de la investigacion

Hospital
Vitarte

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°027-2017

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Pablo Samuel Cérdova Ticse

Director del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Lic. Carla Miluska Alarcén Valenza

Jefa del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

Bachiller en Estomatologia:

ANTON CHIRINOS, ELVIRA DEL ROSARIO

Ha presentado el Trabajo de Investigacion titulado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL EN PACIENTES GESTANTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VITARTE —
MINSA EN EL 2017~

El cual ha sido autorizado para su ejecucidn en nuestra institucién, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

|
YERIO DE SALUD
MINISTERIQ RTaRTE
pos
‘

Lima, 15 de Junio del 2017
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Anexo 03: Consentimiento informado

@ﬁ‘{wwmvnsmnn
71\ ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIA DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE —MINSA EN EL 2017
Ha sido elegida para que participe en este proyecto debido a su estado de
gestacion, este cuestionario se llegara a realizar en una sola sesion, lo cual se le
pide que desarrolle este cuestionario de 20 preguntas correctamente, donde
usted nos ayudara a la recoleccion de datos sobre los conocimientos sobre salud
oral y riesgo en el embarazo que puede presentar. Estos resultados del estudio
nos ayudard a determinar el conocimiento que tiene usted sobre la salud bucal y
riesgos en el embarazo.
No habiendo ningun tipo de complicaciones para usted, se le pide su participacion
para esta investigacion, donde no se le representara ningun tipo de gasto alguno.
Lo cual se requerird de mi participacion para formar parte de este estudio, mis
inquietudes lo que corresponde a esta investigacion son claras y precisas por lo
cual se me incluya en el estudio.
Yo declaro mi

consentimiento para que la bachiller Elvira Del Rosario Anton Chirinos, realice el
estudio acerca de los conocimientos sobre salud oral y riesgo en el embarazo, lo
cual responderé debidamente el cuestionario.

Hago constar que se ha expuesto de forma clara y sencillo los procedimientos a
seguir y no presenta riesgo alguno mi salud.

Asi mismo manifiesto no haber recibido ninguna presion, mucho menos

retribucién alguna para firmar este consentimiento.

FIRMA DE LA GESTANTE
DNI:
DIRECCION:

TELEFONO:
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Anexo 04: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
/@;?gw |ALAS PERUANAS
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL EN PACIENTES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE —MINSA EN EL 2017

INSTRUCCIONES:

Leer cuidadosamente cada pregunta que forman parte de este cuestionario y
marcar con una equis (X) dentro del paréntesis lo que considere cual es la

respuesta correcta.

Se le pide ser totalmente sincera.
| DATOS GENERALES:

- Edad de la gestante encuestada:

- Semana de gestacion en que se encuentra:

- Nivel educativo:

a) Sinnivel ()

b) Primaria ()

c) Secundaria ()

d) Superior no universitaria ()

e) Superior universitaria ()
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) PREGUNTAS:

a) PREVENCION DE SALUD ORAL:

1.- ¢ Es necesario visitar al dentista cuando se tiene dientes sanos?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

2.- ¢ El cepillado mas importante de todo el dia es el de la noche?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

3.- ¢ Es importante el flor para prevenir la caries dental?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

4.- ¢ El uso de hilo dental es necesario para complementar la higiene ademas del

cepillo y pasta de dientes?
SI ( ) NO( ) NO SE ( )
5.- ¢ Se puede eliminar la caries dental con el cepillado?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )
6.- ¢ El cepillo dental se debe cambiar cada 3 meses aproximadamente?

SiI( ) NO( )NOSE( )

b) ENFERMEDADES BUCALES Y RIESGO DE CARIES
7.- ¢Es la caries dental una enfermedad contagiosa?
Sl ( )  NO( ) NO SE ( )

8.- ¢ La gingivitis se manifiesta como encias inflamadas y rojas que se producen

por microbios en la boca?
Sl ( )  NO( ) NO SE ( )

9.- ¢La placa bacteriana se forma con los restos de alimentos en los dientes?
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SI( ) NO( )NOSE( )

10.- ¢La mezcla de bacterias y restos alimenticios se responsable de las

enfermedades bucales en nifios y adultos?

Sl ( )  NO( ) NO SE ( )

c¢) NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA FORMACION DE LOS DIENTES
11.- ¢Los dientes del bebé aparecen a los 6 meses de nacido aproximadamente?
SI ( ) NO( ) NO SE ( )
12.- ¢ Los nifios tienen 20 dientes de leche?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

13.- ¢ El calcio que necesita el bebé para la formacion de sus dientes sale del

calcio de los huesos de la madre?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

14.- ¢ Los dientes de su bebé se forman durante las primeras semanas del

embarazo?

Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

d) NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS EN EL EMBARAZO

15.- ¢ Una mujer embarazada puede asistir a consulta odontolégica?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

16.- ¢ El uso de anestesia dental puede afectar a su hijo durante su gestacién?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

17.- ¢ Se pueden realizar tomas radiograficas dentales durante la gestacion?

SI( ) NO( )YNOSE( )
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18.- ¢ Una alimentacion rica en calcio y nutrientes es fundamental para tener un

embarazo adecuado?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

19.- ¢ La adolescencia es una etapa adecuada para embarazarse?
Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

20.- ¢ Los medicamentos tomados durante el embarazo podrian hacer dafo los

dientes de su hijo?

Sl ( ) NO( ) NO SE ( )

92



@#W'UNW“NDAD
. . . /4
Anexo 05: Matriz de consistencia ch ALAS PERUANAS

PROBLEMA PRINCIPAL
- ¢Cudl es el nivel de conocimiento de

bucal en pacientes gestantes atendidas
hospital Vitarte —-MINSA en el 2017?

PROBLEMA ESPECIFICOS

- ¢Cual es el nivel de conocimiento de

bucal seguin su edad de las gestantes, atendidas

en el hospital Vitarte — MINSA en el 20177

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento de

bucal en pacientes gestantes segun su grado de
Vitarte —

instruccion, atendidas en el hospital
MINSA en el 20177

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento de

bucal en pacientes gestantes seguin su trimestre
de gestacion, atendidas en el hospital de Vitarte

—MINSA en el 20177

OBJETIVO GENERAL

salud | - Determinar el nivel de conocimiento de
en el | salud bucal en pacientes
gestantes atendidas en el hospital Vitarte —
MINSA en el 2017.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
salud | - Determinar el nivel de conocimiento de

salud bucal segun su edad de las gestantes,
atendidas en el hospital de Vitarte —MINSA
en el 2017.

- Determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal en pacientes gestantes segun
su grado de instruccion, atendidas en el
hospital de vitarte —MINSA en el 2017.

salud

- Determinar el nivel de conocimiento de
salud bucal en pacientes gestantes segun
su trimestre de gestacion, atendidas en el
hospital de vitarte ~MINSA en el 2017.

salud

VARIABLES

- Nivel de conocimiento en salud bucal

Co variables

Edad de la gestante

Grado de instruccion

Trimestre de gestacion

METODOLOGIA
Tipo de Investigacion:
-No experimental
-Descriptivo
-Transversal
-Observacional
Poblacién
La poblacion estuvo
120 gestantes que asistieron al
departamento de odontologia del
hospital vitarte — MINSA del distrito de
Ate, durante el mes de junio del afio
2017.
Muestra:
No hubo muestra se trabaj6 con toda la

conformada por

poblacion.

Técnica

La técnica de recolecciéon de datos se
realiz6 mediante la aplicaciéon de una

encuesta (cuestionario).

INSTRUMENTO

Estara desarrollado mediante un
cuestionario de 20 preguntas que
presenta las siguientes caracteristica de
prevencion de salud oral, enfermedades
bucales y riesgos de caries, nivel de
conocimientos sobre la formacién de los
dientes y nivel de conocimiento en el
embarazo (anexo 4 )

Fuente: El instrumento presenta validez
y confiabilidad de la Universidad Privada
Norbert Wiener.
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Anexo 06: Fotografias

Foto N° 1

Hospital Vitarte distrito de ATE
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Foto N° 2

SERVICIO DE ODONTOLOGIA
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Foto N° 3
PACIENTES GESTANTES FIRMANDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Foto N° 4
PACIENTES GESTANTES RESPONDIENDO LAS ENCUESTAS
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Foto N° 5
PACIENTES GESTANTES LLENANDO LAS ENCUESTAS
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Foto N° 6
CD. Miguel Pachas Quispe
(Jefe del departamento de odontologia)
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