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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la importancia
gue le asignan las gestantes al Programa de Salud Bucal que asisten al
Establecimiento de Salud I-4 Castilla - Piura. EvaluAndose a 32 gestantes que

acudieron al establecimiento entre los meses de septiembre y octubre del 2017.

Esta investigacion fue un estudio descriptivo, explicativa, de corte transversal,
empleando la observacion, una encuesta y la ficha de recoleccion de datos. Se
empleod estadisticas descriptivas basados en porcentajes, asi mismo para determinar
la relacion entre la importancia del programa y la asistencia de las gestantes se ha

utilizado la prueba de Chi cuadrado de Pearson.

En los resultados encontramos que las gestantes que asisten al Establecimiento
de Salud consideran muy importante el Programa de Salud Bucal en el 62.5% y un

37.5% de las gestantes consideran soélo importante el programa.

Para el resultado de la frecuencia en que asisten las gestantes al Programa de
Salud Bucal se establecio que el 65.6% no presenta atencion por parte del consultorio
de odontologia y que sélo se da la primera atencién con un 34.4% y que con respecto

a la segunda atencion no se registra visitas al odontélogo.

Para el resultado de la relacion entre asistencia y la importancia del programa
podemos observar que los mayores porcentajes estan relacionados a que el
programa consiste en el cuidado de la salud oral de los pacientes y estos no generan
atencion en el 40.6% y generan una atencion en el 25% los casos. Encontramos que
el 15.6% desconoce que es el programa y no registran atenciones y el 6.3% de la
muestra desconoce el programa, pero a pesar de ello tiene una primera atencion por

parte del servicio.



En cuanto al nUmero de atenciones en el servicio encontramos que el 96.9% de
las atenciones son nuevas, continuador con un 3.1% y con respecto a la categoria

reingresantes establece un 0% en las gestantes.

En cuanto a la relacion de atenciones en el primer trimestre de gestacion en el
establecimiento de salud se observa que la mayor parte de pacientes que estan entre
la primera semana hasta las 20 semanas son nuevas pacientes en el 9.4%, en el caso
de las pacientes que se encuentran en el segundo trimestre de gestacion se establece
en el 18.8% como pacientes nuevas y 3.1% como pacientes continuadoras y en el

caso de gestantes en el tercer trimestre de gestacion todas son nuevas en el 68.8%.

Por lo que llegamos a la conclusiébn que las gestantes consideran muy
importante el Programa de Salud Bucal en un 62.5 %, la frecuencia en que asisten al
Programa de Salud Bucal en el Establecimiento de Salud en el primer control es de
34.4%, se determin6 que no existe relacidon entre la asistencia y la importancia del
programa de salud bucal, el nimero de atenciones nuevas se da en el 96.9% y
reingresantes al servicio odontologia se da en el 0% y la asistencia en el primer

trimestre de gestacién en el Establecimiento de Salud se da en el 9.4%.

Palabras claves: Programa de Salud bucal y gestacion.



ABSTRACT
The objective of this paper is to determine the importance of the pregnant women
to the oral health program attending the 1-4 Castilla-Piura establishment. Evaluating
32 pregnant women who attended the establishment between the months of

September and October of 2017.

This research was a descriptive, explanatory, cross-sectional study, using
observation, a survey and data collection card. Descriptive statistics based on
percentages were used, as well to determine the relationship between the importance
of the program and the assistance of the pregnant women, the Pearson chi-square
test has been utilized. In the results we find that the pregnant women who attend the
health establishment consider very important the program of oral health in 62.5% and

37.5% of the pregnant women consider only important the program.

For the result of the frequency in which the pregnant people attend the oral health
program, it was established that 65.6% do not pay attention to the dental office and
that only the first attention is given with 34.4% and that with respect to the second care
is not register visits to the dentist. For the outcome of the relationship between
attendance and the importance of the program we can see that the highest
percentages are related to the program is the oral health care of patients and they do
not generate attention in 40.6% and generate an Attention in 25% cases. We found
that 15.6% do not know what the program is and do not record attentions and 6.3% of
the sample does not know the program, but nevertheless has a first attention by the

service.

As for the number of attentions in the service we find that 96.9% of the attentions

are new, continuous with 3.1% and with respect to the category Reentry’s establishes



0% in the pregnant. Regarding the relationship of attentions in the first trimester of
gestation in the health establishment it is observed that most patients who are between
the first week until 20 weeks are new patients in 9.4%, in the case of patients who are
located An in the second trimester of gestation is established in 18.8% as a new patient
and 3.1% as continuing patients and in the case of pregnant women in the third

trimester of gestation all are new in 68.8%.

So we come to the conclusion that the pregnant women consider the oral health
program to be very important in 62.5%, the frequency in which they attend the oral
health program in the health establishment in the first control is 34.4%, it was
determined that there is no relationship in Tre the attendance and importance of the
oral health program, the number of new attentions is given in 96.9% and Reentrys to
the dental service is given in 0% and the assistance in the first trimester of gestation

in the establishment of health is given in 9.4%.

Key words: Oral health and gestation program.
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INTRODUCCION

La gestacion es una etapa llena de cambios y puede vivirse como una
etapa de enriqguecimiento muy gratificante que se puede convertir en una gran
oportunidad para compartir y crecer como persona. La duracion promedio del

embarazo en la mujer es de 280 dias (40 semanas).

La atencién odontoldgica durante la gestacion es una oportunidad para
crear buenos habitos en la prevencion de enfermedades, ademas que nos
permite la detencién temprana de patologias en la cavidad oral. Se ha
determinado que la salud bucal de la mujer gestante tiene gran influencia en la
salud bucal del nifio que estd por nacer. Las mujeres embarazadas
experimentan cambios hormonales que contribuyen a la aparicién de ciertas
condiciones bucales como son la gingivitis del embarazo y la periodontitis
(infeccion agresiva de las encias). Ademas, este grupo de mujeres que sufren
de enfermedad periodontal estan a mayor riesgo de tener bebés prematuros y

de bajo peso.

El recibir el tratamiento bucal adecuado, reduce las complicaciones y
riesgo de ese embarazo, y considerando que la caries dental es una enfermedad
bacterioldgica transmisible, el riesgo de transmision de la madre al bebé es

disminuido cuando la madre tiene salud oral 6ptima.

En el Per(, el Ministerio de Salud en un intento de minimizar las
enfermedades de la cavidad oral en las gestantes implementd el programa de
salud bucal dirigido a gestantes, el cual estd formado por un conjunto de
acciones con el objetivo de mejorar las condiciones de salud oral de las

gestantes. El programa esta orientado, basicamente a los aspectos preventivos



promocionales. El paquete de atenciones estomatoldgicas esta divido en tres:
atenciones preventivas, recuperativas y especializadas. Las atenciones
preventivas a las que son beneficiadas las gestantes son el examen
estomatoldgico, asesoria nutricional, instrucciones de higiene oral, profilaxis
dental y aplicacion de topica de fltor; el paquete de atenciones recuperativas
dirigidas a las gestantes consiste en recibir consulta estomatoldgica, raspaje
dental, exodoncias simples, restauraciones dentales simples con ionémero de
vidrio y restauraciones dentales con resina; la atenciébn odontolégica
especializada para gestantes tenemos el tratamiento de endodoncia,

rehabilitacion protésica, exodoncias complejas, entre otros.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcion de la realidad problematica

Los principales problemas de salud bucal en el Perld son la elevada
discapacidad por enfermedades de la cavidad oral, alta prevalencia de caries
dental en todas las etapas de vida, alta prevalencia de enfermedad periodontal

y la incidencia de Edentulismo en adultos mayores. Y

En el Perd, el Ministerio de Salud dentro de sus politicas para impulsar
actividades preventivas y promocionas en salud emite un Decreto Supremo N°
010-86-SA, en el que se declara de prioridad y necesitad publica el desarrollo,
aplicacion y ejecucién del Programa Nacional de Salud Bucal en todo el territorio
Nacional @- En el Programa se considera priorizar la atencién estomatolégica
preventiva al existir un alto indice de enfermedades bucales en nifios y nifias,

gestantes, y el adulto mayor con el fin de prevenir la aparicion de éstas.

A través de la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud Ley N°
29344: Plan de aseguramiento en salud,” ©® se buscé que toda la poblacién del
Peru disponga de seguro de salud para que pueda recibir un conjunto de
atenciones de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion.
El plan de esencial de aseguramiento en salud tiene alcance en todos los
establecimientos de salud publicos y privados. La poblacion beneficiada esta
formada por gestantes (sanas, con condiciones obstétricas y ginecolégicas),
recién nacido sano, nifilo sano, adolescente sano, adulto sano y adulto mayor

sano.

Entre las actividades preventivas y promocionales en Salud Bucal, el
Ministerio de Salud aprueba la Ley N° 28927 “Ley de Presupuestos del Sector

Publico para el afio fiscal 2007”, ¥ esta ley menciona la implementacion de un

17



presupuesto por resultados el cual inicié el afio 2008 con los dos primeros
programas presupuestales: programa articula nutricional y salud materno
neonatal, posteriormente en el afio 2010 se implementaron tres nuevos
programas: VIH — SIDA, enfermedades transmisibles y enfermedades no

transmisibles donde se incluye la salud bucal.

En la Norma Técnica de atencion N° 105 — MINSA/DGSP define a la
atencion odontologica en gestante como un conjunto de actividades y estas
actividades incluyen Instrucciones de higiene oral, profilaxis simple y tratamiento

dental ®,

En el Establecimiento de Salud 1-4 Castilla, se observa en forma
permanente la limitada asistencia de madres gestantes a los controles
odontologicos, observandose que pocas acudian a la realizacion de los
examenes dentales (Odontogramas). En algunos casos se presentaban a las
sesiones educativas, en menor proporcion acudian a la ensefianza de las
técnicas de cepillado y en muchos casos se observo la inasistencia al servicio
de odontologia. Ello probablemente estéa relacionado a su falta de conocimiento
sobre su periodo de gestacion, su relacién con la atencion odontolégica y sobre
las consecuencias de la falta de interés al Programa de Salud Bucal contribuyen
a la apariciéon de ciertas condiciones bucales como son la gingivitis del embarazo

y la periodontitis (infeccion agresiva de las encias).

Es de interés de la autora de la presente investigacion, conocer la
importancia de la atencion odontolégica durante la gestacion porque crea
conciencia de buenos habitos en la prevencion de enfermedades, ademas que

permite la deteccion temprana de patologias en la cavidad oral. Por qué se ha
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determinado que las buenas condiciones de la salud oral de la gestante tienen

gran influencia en la salud oral del nifio que esta por nacer.

1.2 Problema de Investigacion

1.2.1

1.2.2

Problema Principal
¢, Cudl es la Importancia que le asignan las gestantes al Programa de
Salud Bucal que son atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4

Castilla - Piura Afio 20177

Problemas Especificos

1.2.2.1 ¢Con que frecuencia acuden las gestantes al Programa de
Salud Bucal del Establecimiento de Salud I-4 Castilla — Piura
Afo 20177

1.2.2.2 ¢De qué manera se relaciona la asistencia y la Importancia del
Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes en el
Establecimiento de Salud I-4 Castilla - Piura Ao 20177

1.2.2.3 ¢Cual es el numero de atenciones nuevas y reingresantes en el
servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud I-4
Castilla — Piura Ao 20177

1.2.2.4 ¢Cual es la asistencia en el primer trimestre de gestacion en el

Establecimiento de Salud I-4 Castilla — Piura Afio 2017?

19



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la importancia que le asignan las gestantes al Programa de

Salud Bucal que asisten al Establecimiento de Salud 1-4 Castilla - Piura

Afo 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

1321

1.3.2.2

1.3.2.3

1.3.2.4

Identificar la frecuencia en que asisten las gestantes al
Programa de Salud Bucal en el Establecimiento de Salud 1-4
Castilla - Piura Afio 2017.

Establecer la relacion entre la asistencia y la Importancia del
Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes en el
Establecimiento de Salud I-4 Castilla - Piura Afio 2017.
Determinar el nUmero de atenciones nuevas y reingresantes al
servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud I-4
Castilla - Piura Ao 2017.

Conocer la asistencia en el primer trimestre de gestacion en el

Establecimiento de Salud I-4 Castilla — Piura Afio 2017.

1.4 Justificacién, Importancia y Limitaciones de la Investigacion

1.4.1 Justificacion

La gestante forma parte del grupo etareo vulnerable en los temas de

salud, considerandose a las enfermedades bucales unas de las principales,

segun los reportes de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia

del Establecimiento de Salud I-4 Castilla; asi mismo se observa la limitada

20



asistencia de gestantes al servicio de odontologia, sea por falta de
conocimiento de su periodo de gestacion y su relacién con la atencion
odontoldgica. En el establecimiento de salud 1-4 se desarrolla el Programa
de Salud Bucal el cual considera dentro de la atencion estomatoldgica
preventiva priorizar a las gestantes con el fin de prevenir la aparicion de
enfermedades bucales. El programa de salud bucal es de gran importancia
porque va a permitir a la gestante ser beneficiada de un paquete de
atenciones preventivas, recuperativas y especializadas.

En este sentido la autora de esta investigacion considera muy necesario
indicar que el Programa de Salud Bucal dirigido a gestante establecidos
previamente por el sector salud sean prioritariamente considerados en
buscar estrategias que permitan en forma masiva la asistencia de dichas
mujeres.

Al propiciar la asistencia a dichos programas, se estara contribuyendo
con actividades preventivas a la aparicion de enfermedades de origen
dental, asi como de proteger su entorno familiar y mejorando la calidad de
vida de las mujeres gestantes a nivel Regional.

Con ello se estaran estableciendo medidas preventivas que contribuirdn
a reducir las complicaciones y riesgos en las gestantes como del nuevo ser

gue se encuentra en pleno desarrollo.

1.4.2 Importancia
La importancia de esta investigacion fue proporcionar informacion
acerca del programa de salud bucal dirigido a gestantes y que a su vez
fomente la asistencia de las mismas al servicio de odontologia y puedan

ser beneficiadas del paquete de atenciones.
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1.4.3 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue viable tanto en el aspecto
econOmico y técnico debido a que se contd con el asesoramiento de
profesionales en el tema, asi mismo con la colaboracion del jefe del
establecimiento de salud, el jefe del servicio de odontologia, el jefe del
servicio de obstetricia, técnicas de enfermeria y las gestantes atendidas en

el establecimiento de salud.

1.5 Limitaciones del estudio

- Se presentdé como inconveniente la huelga indefinida que se registré
entre los meses de julio - agosto y que el establecimiento de salud 1-4
acato.

- Otro inconveniente era que la mayoria de gestantes que acudian al
establecimiento ya se encontraban en el segundo o tercer trimestre de
gestacion.

- Falta de orientaciéon y guia hacia las gestantes sobre las atenciones

preventivas a las que deben acudir en su primer trimestre de gestacion.
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2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Fernandez y Chavez en el afio 2010, realizaron una investigacion titulada
Atencion odontolégica en la mujer embarazada. El objetivo de la investigacion es
dar a conocer la correcta atenciéon odontologica, para establecer una buena
relacion médico-paciente que le brinde seguridad. Los autores concluyeron que
cuando una paciente embarazada requiere tratamiento dental se debe conocer el
manejo adecuado de acuerdo con los trimestres del embarazo, la posicion del
sillon dental, los medicamentos que se pueden prescribir para dar un tratamiento
Optimo y asegurar también que el feto esté siendo protegido al no utilizar farmacos
teratdbgenos. La atencion de estos factores permitira al dentista proveer el

tratamiento requerido con un minimo de riesgo hacia el binomio madre-feto ©).

Bastarrechea y colab. (Cuba), en el afio 2010. Para la confeccion de su
estudio, se consultaron 72 referencias bibliograficas, incluidas bdsquedas en
Internet, de ellas se seleccionaron 41, por la importancia de los reportes y su
actualizacion. Se utilizaron estudios previos realizados por la autora principal,
publicados anteriormente. Se consultaron a expertos en atencion estomatoldgica
integral, médicos de la familia, Gineco - obstetras y a las propias embarazadas.
Las Conclusiones del trabajo fueron: La Atencién Estomatoldgica Integral y
Sistematica durante el embarazo es una prioridad en el Sistema de Salud y este
trabajo contribuye para tener en cuenta algunos factores de riesgo que pueden
desencadenar enfermedades bucales o agravarlas. La clasificacion de las
gestantes segun grupo de riesgo a contraer enfermedades bucales permite trazar
diferentes estrategias segun las necesidades de cada grupo. La unificacién de
criterios para la atencién estomatolégica a la gestante permite un enfoque
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preventivo y oportuno que evite que aparezcan o se agraven las enfermedades

bucales, asi como el tratamiento curativo en caso de que se requiera (.

Ojeda y Gonzales (Colombia), en el afio 2014. Realizaron una investigacion
en Cali donde analiza los determinantes socioecondémicos de la atencion
odontologica durante la gestacion en Cali, Colombia. El trabajo de investigacion
es un estudio transversal, en el que se entrevistaron 993 madres en puerperio
inmediato que habian sido atendidas en cuatro clinicas privadas y cuatro clinicas
publicas durante al afio 2012. Los Resultados que arrojaron que el 50% de las
gestantes tenian 23 afios 0 menos y 23,6% eran adolescentes (gestantes
menores de 20 afios). El analisis de las variables relacionadas con la asistencia
a odontologia encontré asociacion con los recursos economicos (86,6%)
suficiencia versus 72,5% insuficiencia, OR = 1,8; 1C95%:( 1,1-2,8), nivel de
instruccion (88%) secundaria completa versus 74% incompleta, informacion dada
en el control prenatal sobre salud oral y la visita dental (86,4%) versus 42,9% no.
Se evidencia un acceso diferencial entre las gestantes con bajo nivel
socioeconémico, quienes asistieron en menor proporcion que las gestantes con

mejores condiciones de vida. ®

Arévalo y colab. (El salvador), en su trabajo de investigacion titulado:
Atencion odontolégica integral de la mujer embarazada y su relacion con la
inasistencia a la consulta odontolégica en la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia de Metapan, Santa Ana, en el periodo de febrero a septiembre
del afio 2013. Se trat6é de una Investigacién No experimental, Transversal y segun
su Nivel de Investigacion es Descriptiva. La Muestra estd conformada por 100
pacientes embarazadas, 3 médicos generales, 1 medico ginecélogo y 9
enfermeras. Los Resultados evidenciaron que las pacientes embarazadas no

25



asisten a sus controles odontolégicos por diversas causas entre las cuales se
tienen, el largo tiempo de espera para poder pasar la consulta odontoldgica, las
dificultades econOmicas y de trasporte al querer trasladarse a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Metapén. El personal de salud que
labora en dicho establecimiento refiere que la inasistencia se debe un factor
cultural por parte de ellas. Ademas, segun los datos obtenidos de su instrumento
aplicado a los trabajadores la mayoria sabe los riesgos que las enfermedades
bucales pueden causar y la importancia de los controles odontolégicos, pero no

todos remiten a la paciente a la consulta odontolégica. ©.

Sanmartin R. (Loja — Ecuador) en el afio 2015, en su investigacion analizo
el manejo de protocolos de atencion odontoldgica a la mujer embarazada en la
clinica odontoldgica del area de la salud humana Universidad Nacional de Loja
durante el periodo marzo-julio 2015. Se trato de un estudio de tipo transversal
descriptivo, mediante encuestas elaboradas y validadas se determiné el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de los ultimos afios de carrera de
odontologia sobre el manejo odontolégico de la paciente gestante, asi como
también se evalud el grado de conocimiento de las pacientes embarazadas que
acudieron a la Clinica Odontoldgica sobre los riesgos a los que se exponen
durante la atencion odontol6gica si no son tratados adecuadamente. De los 69
alumnos evaluados acerca del manejo de protocolos de atencion odontoldgica
para las mujeres embarazadas fue regular debido a que la mayoria de estudiantes
a pesar de conocer lo que es un protocolo no lo utilizan al momento de prestar
atencion a las gestantes al desconocer los cambios fisioldégicos, empleo de
medicamentos y el tratamiento adecuado para las gestantes. Se obtuvo como

resultados que el 69.2% de los estudiantes de octavo moédulo y el 76.7% del
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décimo no se basan en ningun protocolo o programa para atender a las mujeres
gestantes, mientras que el 30.8% de los estudiantes del octavo médulo y el 23.3%
de los de décimo si lo hacen. Se estableci6 que el 74.3% de los estudiantes de
octavo médulo y el 63.3% del décimo consideran No estar capacitados para
brindar una atencién correcta a la paciente gestante y resolver posibles
complicaciones en la consulta, mientras que el 25.7% y el 36.7& del octavo y
décimo mddulo manifiestan estar capacidad de brindar una adecuada atencion a

pacientes embarazadas. (10

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Lépez L.E. (Iquitos — Pera), su trabajo de investigacién propone analizar la
relacion entre caries dental y estrato socioeconémico en gestantes atendidas en
Instituciones de Salud Publicas y Privadas, Iquitos — 2013. La investigacion fue
cuantitativa, No Experimental, Correlacional y Transversal. Los Instrumentos que
se utilizaron para la recoleccion de datos fue una ficha de indice de piezas
Cariadas, Perdidas, Obturadas, también llamado CPOD y una encuesta
Socioecondmica Adaptada de Graffar modificada por Méndez. Los Resultados
evidenciaron que la prevalencia de caries dental fue 100%. El indice CPOD fue
12,324 + 5,291; el componente caries fue 5,985, obturados fue 3,478 y perdidos
con 2,838. La mayoria de la poblacién esta ubicada en los estratos Pobreza y
Extrema pobreza. Las pacientes del establecimiento de salud privado se ubican
en el nivel superior universitaria con un 54,5%, superior no universitario con el
22,7% vy el 22,7% con secundaria. En el establecimiento publico la mayoria se

ubican en el nivel secundario con el 51,8%, seguido de superior no universitaria
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con un 22,8%, primaria con un 16,7%, superior universitario con el 7,9% y ninguna
con el 0,9% (b,

Montesinos SB. (Arequipa - Perud), en su trabajo propone analizar la
relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre salud bucal
durante el embarazo en pacientes gestantes del area de Ginecologia- Obstetricia
del Hospital Il EsSalud Salcedo Puno 2012. El universo de estudio fue de 100
pacientes gestantes, teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusién; para
determinar el nivel de conocimiento se realiz6 una encuesta para la recoleccion
de datos. El estudio se realiz6 en los meses de octubre y noviembre del afio 2012
y los resultados fuero que las pacientes gestantes primigestas se encuentran en
su mayoria en las edades comprendidas entre 24 — 29 afios, seguidas de las que
estan entre los 20 — 24 afios y 30 — 34 afios. El nivel de conocimiento sobre salud
bucal durante el embarazo en las pacientes gestante del Hospital EsSalud
Salcedo fue deficiente (39.69%), regular (31.98) y bueno (28.3%). No se encontrd
una relacion directa entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre
cuidados sobre salud bucal durante el embarazo. 2

Barrios D. (Lima - Perd), en su trabajo propone analizar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio (HONADOMANI) San Bartolomé, en el afio 2012. La Poblacién estuvo
formada por aproximadamente 400 gestantes que acudieron al Servicio de
Odontoestomatologia de la Mujer del HONADOMANI “San Bartolomé” para sus
controles prenatales durante el mes de junio del 2012. La Muestra estuvo formada
por 75 gestantes, con un nivel de confianza de 95%. El proceso de recoleccion
de datos se realizo mediante un cuestionario. Este cuestionario tuvo 22 preguntas

de opcion multiple para medir las variables de la investigacion. El autor concluyo
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gue el nivel de conocimiento frecuente fue el malo con un 54.7% (41) gestantes,
el promedio mas bajo lo obtuvieron las secciones referidas a formacion y
desarrollo dental (01) y riesgo de farmacos usados en odontologia (01). Ademas,
se observé en la mayoria del grupo la prevalencia de 2do trimestre de embarazo
(42.7), el grado de instruccion secundaria (52%), la edad mas frecuente fueron
las gestantes de 21 a 30 afios (66.7%). No se encontraron diferencias
significativas entre el nivel de conocimiento y la edad, trimestre de embarazo y
nivel de escolaridad. %)

Toledo KB (Lima — Peru), en su trabajo de investigacion propone analizar
el conocimiento de medidas preventivas en salud bucal en pacientes gestantes
en el Hospital Luis Negreiros Vega de Lima en junio del afio 2013. El
procedimiento de recojo de datos se realiz6 mediante la aplicacion de test/prueba
(cuestionario). Este cuestionario consta de 28 preguntas cerradas o estructuradas
(dicotomicas y de respuesta multiple) sobre conocimientos y fue aplicado a un
promedio de 250 madres gestantes tomadas al azar.

Se relaciono el nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud bucal con
el grado de instruccion, ultima visita al dentista, salud bucal, condicién de
embarazo, agrupandose los resultados en los siguientes intervalos: bueno (8-10
puntos), regular (4-7 puntos) y malo (0-3 puntos) estos niveles se construyeron
segun la escala de Rensis Likert. En los resultados se encontré que el nivel de
conocimiento mas frecuente fue malo con 48.4%, seguido de regular con 47.2%
y bueno con 4.4%. Ademas, se pudo comprobar que el andlisis de los resultados
con respecto a medidas preventivas de salud bucal, el 54.8% usan el cepillo y la
pasta dental como elementos de higiene bucal, 23.2% sbélo conoce el cepillado

como medida o tratamiento preventivo y que la mayoria un 99.2% de gestantes
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encuestadas si se cepillan los dientes todos los dias y el 66.5% lo hace tres veces
al dia. 4

Reyes DM (Trujillo — Peru), en su trabajo de investigacion analiza la
eficacia de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal para infantes en gestantes del Centro Materno Infantil EI Bosque Trujillo —
2014. Es un estudio observacional, pre- experimental, descriptivo y longitudinal.
Su muestra estuvo formada de 80 gestantes entre 17 y 38 afios. Los resultados
evidenciaron que el nivel de conocimiento antes de la intervencion educativa fue
regular con 41,3%. Inmediatamente después de la intervencion educativa se
elevo a muy bueno con 66,3%. Al mes disminuy6 a 41,3% mientras se incremento
en bueno con 53,8%. Tres meses después el nivel bueno fue de 62,5% y el muy
bueno disminuyé a 25%(19),

Criollo B. (Huanuco — Perd), en su trabajo de investigacion titulado:
Practica de medidas preventivas en Salud Bucal en gestantes adolescentes en el
Centro de Salud Carlos Showing Ferrari Huanuco 2015. Es un trabajo de tipo
descriptivo y de método no experimental. La muestra del estudio estuvo formada
por 50 gestantes adolescentes y el instrumento utilizado para la recoleccion de
datos fue un cuestionario. Entre los resultados que se obtuvieron un promedio de
58% de gestantes estudiadas manifestaron una inadecuada practica de higiene
bucal como medidas preventivas en salud bucal. El 72% de gestantes
presentaron una inadecuada practica para evitar enfermedades dentarias como
medidas preventivas en salud bucal y el 66% de gestantes adolescentes

afirmaron tener inadecuada practicas sobre medidas preventivas en salud bucal.

(16)
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Reyna JV. (Chimbote — Pert), en su trabajo titulado Nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal en gestantes que acuden al Centro de Obras sociales
“Maternidad de Maria” distrito Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, Afio
2016. Es una investigacion con un disefio descriptivo, transversal, prospectivo y
observacional. La muestra estuvo formada por 40 gestantes el Centro de Obras
Sociales y el instrumento utilizado fue un cuestionario formado por 22 preguntas,
aplicado como una técnica de encuesta. Los resultados del trabajo concluyeron
gue un 57.5% tuvieron un nivel regular sobre el nivel de conocimiento en salud
bucal, 42.5% tuvieron un nivel malo y un 0.0% bueno; el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas fue un 52.5% con un nivel regular, 47.5% bueno y
0.0% malo; el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales fue 72.5% con
un nivel malo, 27.5% regular y 0% bueno; nivel de conocimientos sobre atencion
odontolégica en gestantes fue de 37.5% con un nivel regular, 35% malo y 27.5%
bueno y sobre el nivel de conocimiento en desarrollo dental fue 77.5% con un
nivel malo, 22.5% regular y 0.0% bueno. Concluyendo que el nivel de
conocimiento de las gestantes del Centro de Obras Sociales “Maternidad De
Maria” Regién Ancash en el afio 2016 es de nivel regular. 7

Alvarez y Pérez (Chiclayo — Per(), en su trabajo de investigacion evalta la
eficacia del Programa “Por mi salud y la de mi futuro bebé” en la higiene oral de
gestantes que acuden a un centro de Salud Materno Infantil de la Provincia de
Chiclayo. El disefio es de tipo prospectivo, analitico, longitudinal, cuasi
experimental, en la que participaron 22 gestantes. El procedimiento de recojo de
datos para el nivel de conocimiento se aplicé un cuestionario antes y después del
programa, posteriormente se realizd la ejecucion del programa educativo que

tiene una duracion de 6 meses. (18)
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2.1.3 Antecedentes Regionales

Huaman MF (Piura — Perd), en su trabajo de investigacion titulado
Prevalencia de Caries dental, enfermedad gingival en mujeres gestantes
atendidas en el Puesto de Salud I-2 de Simbilla del Distrito de Catacaos del
Departamento de Piura en el afio 2009, se traté de un investigacion aplicada,
epidemiologica, exploratoria, descriptiva y explicativa. La muestra para el trabajo
fue de 61 gestantes. Se utilizaron como instrumentos una ficha de evaluacion
odontologica y aplicada segun la Guia de Procedimientos y normas del
Componente de Salud Bucal del Ministerio de Salud del Peru. Los resultados
evidenciaron que el indice Cariadas, Perdidas y Obturadas (CPO-D) GRUPAL de
las gestantes en el puesto de Salud I-2 de Simbilla es de 6.3, categorizada por la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), de acuerdo con los niveles se
severidad como ALTO. El indice de higiene oral simplificado (IHOS) de las
gestantes atendidas en el puesto de salud I-2 de Simbild se encontré Buena y
Regular en un 87% lo que indica un buen nivel. La prevalencia de caries dental
de las gestantes es de un 51% por lo tanto nos indica que mas de la mitad
presenta la enfermedad de caries dental. La prevalencia de enfermedad gingival
en las gestantes del caserio nos indica que la presencia de la enfermedad es

baja. 19,

Viera KJ (Piura- Peru), en su trabajo de investigacién analizé la relacion en
caries, enfermedad periodontal e higiene oral en gestantes que acuden al servicio
de Odontologia del Establecimiento de Salud de Nueva Esperanza entre
Setiembre — Noviembre, 2015. La investigacion es de tipo correlacional —
descriptico con un enfoque cualitativo y de corte transversal y su poblacion
objetivo fueron 120 gestantes. Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha de
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diagnostico donde se registraron los indices de COP, indice periodontal de Russel
e IHO(s). Los resultados evidenciaron que un 74.2% obtuvieron un indice de COP
muy alto, 45.0% presentaron Gingivitis moderada, en el grado para la higiene oral
71.7% de las gestantes presentaron higiene oral regular. Se concluy6 que, no
existe relacion entre Caries Dental y Enfermedad Periodontal. A diferencia se
logré6 demostrar que existe relacion entre Caries Dental e Higiene Oral y la
relacion entre Higiene Oral y Enfermedad Periodontal en gestantes que acuden

al servicio de odontologia. 20
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Normatividad de los Programas Presupuestales de Salud

En el Perd, el 9 de julio de 1997 fue promulgada laLey N° 26842, “Ley General
de Salud; en la que el articulo 92° Establece que la autoridad de Salud a Nivel
Nacional es la encargada del control sanitario de los alimentos, bebidas, asi
como insumos, instrumentos y equipos de uso médico-quirdrgico u

odontoldgico”. @

El “Decreto Supremo N° 010-86-SA, declara de prioridad y necesidad
publica el desarrollo, aplicacion y ejecucion del Programa Nacional de Salud

Bucal en todo el territorio Nacional”. @

El 7 de marzo del afio 2001, se emitié6 una Resolucion Ministerial N°154
—2001 -SA/ DM en la que se Aprueba la Norma técnica sanitaria para la adicién
de fluoruro en cremas dentales, enjuagatorios y otros productos utilizados en
la higiene bucal @, se aprueba esta Norma Técnica con el fin que permita
regular y supervisar a las empresas que incorporen flior a los productos de

higiene personal.

El 14 de junio del 2005 se emite la Resolucion Ministerial N° 453-
2005/MINSA y se resuelve aprobar las Guias de Practica Clinica
Estomatoldgica, tenemos: Guia de Practica Clinica para la Caries Dental, Guia
de Practica Clinica para la Pulpitis, Guia de Préactica Clinica para la Necrosis
de la Pulpa, Guia de Practica Clinica para el Absceso Periapical, Guia de
Practica Clinica para la Gingivitis Crénica, Guia de Practica para la

Periodontitis Cronica y la Guia de Practica Clinica para Alveolitis del Maxilar

(2v),
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El 26 de julio del afio 2006 con base a la Resolucion Ministerial N° 696 —
2006/ MINSA se resuelve la Aprobacion de la Guia Técnica: Operativizacion
del Modelo de Atencién Integral de Salud, donde menciona que dentro de la
atencion integral a la gestante se considera la deteccion y eliminacién de placa

bacteriana (22,

El Ministerio de Salud, segun la Ley N° 28927 “Ley de Presupuestos del
Sector Publico para el afo fiscal 2007” ® menciona que se inicia la
implementacion de Presupuesto por Resultado (PPR), este proceso inicia el
afio 2008 con la implementacién de dos Programas Presupuestales: Programa

articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal.

En junio del afno 2009 se promulgo la Ley N° 29344 “Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud” @), El aseguramiento universal de salud es
un proceso orientado a lograr que toda la poblacion en el territorio nacional
disponga de salud y de un conjunto de prestaciones de salud de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitaciéon en condiciones de
eficiencia, oportunidad y calidad. Después de promulgar la Ley de
aseguramiento se crea el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud, que
consiste en un listado que prioriza las condiciones para ser asegurado e
intervenciones que — como minimo — son financiados a todos los asegurados
por las instituciones administradoras de fondos de aseguramiento en salud,
sean publicas, privadas o mixtas. En el sector publico se incluyen a las que
pertenecen al Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales,
EsSalud, Servicios de sanidad de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Policiales.
Entre el listado de condiciones del plan esencial de aseguramiento en salud
tenemos: Poblacion sana (recién nacido sano, nifio sano, adolescente sano,
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adulto sano y adulto mayor sano), gestantes con condiciones obstétricas y
ginecologicas, condiciones pediatricas, condiciones neoplasicas, condiciones
transmisibles, condiciones agudas y condiciones no transmisibles (mentales,

cronicas y degenerativas).

Mediante Ley N° 29465 “Ley de presupuesto del Sector Publico para el
afo fiscal 2010” el sector Salud inicia el disefio de tres nuevos programas
estratégicos: VIH-SIDA Y TBC, Enfermedades Transmisibles (Metaxénicas y
Zoonosis) y enfermedades no Transmisibles (Salud Ocular, Diabetes Mellitus

2, Hipertension Arterial, Salud Bucal y Metales Pesados).

Mediante Ley N° 29626 “Ley del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 20117, en el articulo 1.4 inciso c) se aprueba el crédito presupuestario
para cinco programas estratégicos y se oficializa la incorporacién del Programa

Presupuestal Estratégico: Prevencion y control de Cancer. ¥

El 15 de marzo del afio 2011 bajo la Resolucion Ministerial N° 178-
2011/MINSA se aprueba el documento técnico: Definiciones Operacionales y
Criterios de Programacion de los programas estratégicos: Articulado
Nutricional, Salud Materno Neonatal, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis,
Enfermedades No Transmisibles, Prevencion y Control de la Tuberculosis y

VIH-SIDA y Prevencion y Control de Cancer. ®)

El Ministerio de salud (MINSA) bajo Resolucion Ministerial N°626 -2012/
MINSA, aprueba el documento técnico llamado Plan de Intervencion para la
rehabilitacion Oral con Protesis Removible en el Adulto Mayor 2012 — 2016
Volver a Sonreir, el cual establece el marco normativo para la implementacion

de las estrategias de salud bucal a nivel nacional. 23
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El 29 de agosto del 2013 la Resolucion Ministerial N° 555-2013/MINSA
modifica en algunos términos el Documento Técnico aprobado por la
Resolucién Ministerial N° 289-2013/MINSA. El Ministerio muestra el
documento normativo “Documento Técnico: Definiciones Operaciones y
Criterios de Programacion y de Mediciébn de Avances de los Programas
Presupuestales: Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Prevencion y
Control de Tuberculosis y VIH-SIDA, Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis,
Enfermedades No Transmisibles, Prevencién y Control del Cancer,
Prevencion, Manejo de condiciones secundarias en Salud en Personas con
Discapacidad, Reduccién de Vulnerabilidad y Atencibn de Emergencias por

Desastres y Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.

4)

Segun la Norma Técnica de Atencion N° 105 — MINSA/DGSP. Se
resuelve la aprobacion de la Atencion Integral de la Salud Materna. La finalidad
de la norma es reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal brindando
una atencion integral de salud a la mujer durante el periodo preconcepcional y
concepcional (prenatal, natal y postnatal). La norma técnica define la atencion
odontoldgica de la gestante como un conjunto de intervenciones y actividades
en las que se incluye instrucciones de higiene oral, profilaxis dental y el

tratamiento dental ®.

El 21 de noviembre del afio 2016 la Resolucion Ministerial N° 907-
2016/MINSA resuelve en el Articulo N°1 aprobar el documento técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de

Avances de los Programas Presupuestales” y el Articulo N° 4 deja sin efecto la

37



Resolucién Ministerial N° 289-2013/MINSA, modificado por Resolucion

Ministerial N° 55-2013/MINSA. ¥

2.2.2 Documento Técnico: Definiciones Operacionales y Criterios de Programas

y Medicion de Avances de los Programas Presupuestales.

La Organizaciéon Panamericana de Salud considera que un programa se
elabora para atender en forma continua un conjunto delimitado de problemas
0 necesidades de grupos especificos de la poblacion estableciendo areas de
concentracion con el fin de optimizar la utilizacion de recursos existentes para

el logro de objetivos desagregados en ambitos concretos. 24

Los programas presupuestales son intervenciones articuladas del Estado
entre sectores y por niveles de gobierno, en torno a la resolucion de un
problema central que aqueja a la poblacion del pais. Son una herramienta de
gestién fundamental de presupuesto por resultados; en tal sentido, responden
a un modelo causal, cuyos niveles guardan una relacion légica de medios-fines,
a partir de los insumos, sub productos, productos, resultados inmediatos,
intermedios y finales asociados a un conjunto de intervenciones que son

implementados de acuerdo con un modelo operacional estandarizado.

Los programas presupuestales tienen como objetivo normalizar la
definicién operacional, el criterio de programacion vy el criterio y fuente para
determinar el avance de la meta fisica de los productos que son entregados a

la poblacién a través de los programas presupuestales de salud. @
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Existen actualmente 10 programas presupuestales y son:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Programa Presupuestal 0001: Programa Articulado Nutricional

Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal

Programa Presupuestal 0016: TBC/VIH — SIDA

Programa Presupuestal 0017: Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
Programa Presupuestal 0024: Prevencion y Control del Cancer

Programa Presupuestal 0129: Prevencion y Manejo de Condiciones
Secundarias de Salud en Personas con Discapacidad.

Programa Presupuestal 0131: Control y prevencion en Salud Mental
Programa Presupuestal 0068: Reduccion de vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres

Programa Presupuestal 0104: Reduccion de la Mortalidad por Emergencia

y Urgencias Médicas

10) Programa Presupuestal 0018: Enfermedades no transmisibles

Segun la OMS, las enfermedades no transmisibles, son la causa de muerte
mas comun para los paises que se encuentran en vias de desarrollo. En el
Peru las enfermedades no transmisibles representan el 58.5% de la carga
de enfermedad generada cada afio, colocandose asi este grupo de
enfermedades como la mayor causante de discapacidad y muerte
prematura en el pais. Con relacién a las enfermedades del sistema
estomatoldgico, la caries dental es prevalente en la poblacion peruana, y
significa pérdidas de mas de 2 mil millones de Nuevos Soles anualmente.
Las enfermedades orales son la segunda causa de consulta externa en

establecimientos de salud. @
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Entre los problemas identificados dentro de las enfermedades No

Transmisibles, tenemos:

Salud ocular:

Dafios no Transmisibles

Metales Pesados:

Salud bucal: Segun el MINSA-DGE-OGEI la prevalencia de Caries
Dental en el Perd es de 90.4% y los departamentos con mayor
prevalencia son Ayacucho (99.9%), Ica (98.8%) y Huancavelica (98.3%).
La Organizacion Mundial de la Salud, recomienda evaluar la cantidad de
Caries por persona a los 12 afios y la OGEI manifestd que el promedio
nacional de cariadas, perdidas y obturadas a los 12 afios fue de 3.67; lo
cual ubica al Peru en etapa de crecimiento de la caries dental, segun los
criterios de clasificacién de la OPS/OMS. Los problemas encontrados en
la poblacion es la alta prevalencia de caries dental en todas las etapas
de vida, alta prevalencia en enfermedad periodontal e incidencia de
Edentulismo en adultos mayores

El programa esta enfocado en la poblacién vulnerable en los que se
encuentran los recién nacidos a 11 afios con enfermedades de la cavidad
oral, adolescentes con enfermedades de la cavidad oral, adultos con
enfermedades de la cavidad oral y adultos mayores con Edentulismo o
enfermedades de la cavidad oral. Entre las causas de los problemas a
nivel individual se encuentran los inadecuados habitos de higiene,
inadecuada ingesta de azucares, baja ingesta del micronutriente flGor y
el factor genético. A nivel ambiental, tenemos a los aspectos

relacionados con el ambiente en general y con el habitat humano,
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incluyendo calidad de vida, calidad del agua, el aire y el suelo,
condiciones laborales, condiciones de la vivienda, las condiciones de
saneamiento basico, la urbanizacion, entre otros. A nivel
socioeconémicos y culturales se incluye estilos de vida, habitos
alimentarios, tipos de familia, el limitado conocimiento de medidas
preventivas, factores de riesgo, escaso acceso cultural y econémico a
servicios de salud. -4

Dentro de los productos para el beneficio de la poblacion vulnerable se
encuentra:

Atencion Estomatoldgica Preventiva, se define como un conjunto de
actividades dirigidas a la poblacién atendida para adoptar medidas de
prevencion, reconociendo y actuando sobre los factores de riesgo para
lograr la disminucion de las enfermedades del sistema estomatognético
y mejorar la capacidad masticatoria.

La atencion preventiva comprende los siguientes productos:

1. Examen estomatolégico: Es un procedimiento en el que se evalGan
las estructuras que conforman el sistema estomatognatico,
mediante la inspeccion, palpacion, exploracion, percusion y su
relaciéon con la salud en general. En el examen se debe registrar
el odontograma, riesgo de caries y el plan de tratamiento. Se
realiza cuando el paciente acude por primera vez al servicio
odontologico, tiene una frecuencia de dos al afio y en el segundo
examen se registra el alta basica odontologica. Tiempo de
duracion 20 minutos y se encuentra programadas el 60% de

gestantes para Atencién Prenatal Reenfocada. ¢ 2%
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2.

3.

Instruccion de Higiene oral: Esta se realiza mediante la ensefianza
personal de la técnica de higiene oral segun la habilidad del
paciente, mediante el uso de pasta, cepillo e hilo dental. Este
procedimiento incluye el indice de Higiene Oral Simplificado, la
entrega de cepillo y crema dental segun grupo etareo en poblacién
afiliada al SIS. Tiene una frecuencia de dos veces al afio y se
encuentran programadas el 60% de las gestantes para Atencion
Prenatal Reenfocada. ?®

Asesoramiento Nutricional para el control de enfermedades
dentales: Consiste en brindar asesoria a los pacientes y les
permite realizar una seleccion de alimentos no cariogénicos y
habitos dietéticos saludables. Esta actividad la realiza el cirujano
en los tres niveles de atencion y tiene una frecuencia de dos veces
al afo y dentro de los criterios de programacion se encuentran el
60% de gestantes programadas para Atencion Prenatal
Reenfocada.

Profilaxis dental: “Es el pulido de la superficie dentaria con
instrumento rotatorio para la eliminacibn o prevencion de
agregacion de residuo alimentico blando y/o pigmentacién de la
superficie.” ?® Tiene una frecuencia de dos veces al afio y se
encuentran el 60% de gestantes programadas para atencion
Prenatal Reenfocada.

Aplicacion de fldor gel: La aplicacion topica del gel fosfato
acidulado o gel neutro teniendo en cuenta el riesgo de caries

dental. Se coloca en la pieza dentaria para favorecer la
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remineralizacion previniendo la caries dental. Tiene una frecuencia
de dos veces al afio y el tiempo de aplicacion es de 15 minutos,

estan programas el 60% de gestantes de Atencion Prenatal.

En la atencion estomatoldgica recuperativa, los procedimientos estan

dirigidos a la poblacion priorizada, nifias y nifios, gestantes y adulto mayor

con la finalidad de recuperar el sistema estomatognatico. El paquete de

atenciones esta formado por:

1)

2)

3)

4)

5)

Raspado dental, es un procedimiento que consiste en la eliminacién
de la placa bacteriana dura o calcificada. El procedimiento lo realiza
el cirujano dentista con frecuencia de dos veces al afio y un tiempo
por cada procedimiento de 20 minutos.

Consulta estomatoldgica es el procedimiento clinico que consiste en
la evaluacion de las estructuras del sistema estomatognatico en
relacion con la salud en general. Tiene una vez al afio y un tiempo de
duracion de 15 minutos.

Exodoncia simple es el procedimiento que consiste en la remocion
quirdrgica de la pieza dentaria afectada su vitalidad, funcion y
capacidad de restaurar con la finalidad de deslocalizar y disminuir la
patogenicidad que afecta a la cavidad bucal. Tiene frecuencia de dos
piezas diferentes al afio y un tiempo por cada procedimiento de 20
minutos.

Restauraciones simples con lonémero, la frecuencia es de tres piezas
con un tiempo para cada procedimiento de 20 minutos.
Restauraciones simples con Resina, la frecuencia es de cuatro piezas
diferentes con un tiempo por cada procedimiento de 20 minutos.

43



En la atencion estomatolbgica especializada se encuentran un conjunto
de procedimientos estomatolégicos complejos destinados a contribuir el

buen funcionamiento del sistema estomatognético y la salud en general.

(4,25)

Entre los productos tenemos:

1) Terapia endodontica en piezas dentarias anteriores y bicuspides.
2) Terapia endoddntica en piezas dentarias posteriores.

3) Tratamiento con aparatologia fija y ortodoncia y ortopedia maxilar.
4) Tratamiento con aparatologia removible y ortodoncia y ortopedia.
5) Rehabilitacion protésica

6) Curetaje subgingival

7) Fijacién y/o ferulizacion de piezas dentarias con resina fotocurable.
8) Exodoncias complejas.

9) Cirugia periodontal.

2.2.3 Gestacion

* Cambios segun los meses de gestacion: Durante el periodo fetal una de
las modificaciones méas importantes es que el desarrollo de la cabeza se

vuelve relativamente mas lento en comparacion con el resto del cuerpo. %3
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Desarrollo embrionario y fetal

En la | v/ Formacion del corazén, sistema nervios y tubo digestivo.
tercera y | v' Esbozo de extremidades y desarrollo de estructuras de
quinta 0jos y oidos.
semana | v Entrela 4°y 5° comienza el latido cardiaco.
v' Se puede visualizar los esbozos de pies y manos. Los
e | dedos estan unidos por membranas.
n a
v Continua la formacion del Sistema Nervioso
sexta vy _ -
v' Comienza la formacion de los pulmones.
octava ]
v' Se observan los parpados mas desarrollados.
semana o ]
v’ Caracteristicas externas del oido
v Continua el desarrollo de las caracteristicas faciales.
v Los parpados se cierran y no se abren hasta la semana
namero 28.
Enla9°a ] _
120 v La cara esta formada y aparecen los brotes dentarios.
v Las extremidades son largas y delgados
semana _ . . .
v Los genitales aparecen bien diferenciados
v La cabeza fetal es la mitad del tamafio del feto.
v’ La piel es casi transparente
En la | v" Se desarrolla un vello fino denominado LANUGO.
semana | v Comienza la formacion de meconio en el tracto digestivo.
13°a 16 |v Comienza los movimientos activos del feto.
v’ El efecto posee reflejo succion.
En la | v Elfeto puede ir y efectuar mas movimientos.
semana | v La madre puede percibir los movimientos fetales.
17°a 19° | v Piel arrugada y aparece vernix caseoso
v El lanugo cubre todo el cuerpo
En v' Aparecen cejas y pestafnas.
nla
v' Aparecen unas en dedos de manos y pies.
semana ) _ o ]
20° v' Son mas evidentes los movimientos por lo tanto mas
perceptibles por la madre.
v Los latidos cardiacos se pueden percibir a través de un

estetoscopio.
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En la
semana
24°

\

El ojo, las cejas y pestafias estan formadas completamente.
El feto presenta reflejos de prension y de sobre saltos, es
decir responde a los estimulos.

Comienza la formacién de huellas de la palma y planta.

Se forman los alvéolos pulmonares.

Periodo de suefio y actividad

Semana
25°y 28°

NN NN

\

Se produce el desarrollo rapido del cerebro.

El Sistema Nervios esta lo suficientemente desarrollado para
controlar algunas funciones corporales.

El Sistema Respiratorio es inmaduro, pero permite el
intercambio gaseoso.

Los parpados se abren y cierran.

Es posible la sobrevivencia fuera del ttero con apoyo vital.

Semana
29° a 32°

SRNERNERN

Aumento de la grasa corporal.

Se observan movimientos respiratorios ritmico, pero no hay
madurez pulmonar.

Los huesos estan completamente desarrollados, pero aun
son blandos y flexibles.

Las ufias alcanzan el borde ungueal.

Semana
36°

<

El lanugo comienza a desaparecer
A los 34 semana comienza la produccion de surfactante

pulmonar lo que indica madurez pulmonar.

Semana
37° a 40°

v

El lanugo desaparece excepto en la parte superior de los
brazos y hombros.

Se presentan pequeias yemas o brotes mamarios en ambos
Sexos.

El cabello de la cabeza es mas grueso, los 6rganos estan
maduros.

Los testiculos han descendido por completo

La longitud fetal promedio es de 51cm. En promedio y el
peso es de 3.250g 0 mas.

El feto esta listo para nacer.

Fuente: Embriologia General. Equipo de Area Salud TGYN — TENS. C.F.T. Santo Tomas — Santiago, 2013.
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Cambios que sufre la Mujer en Estado de Gestacion

a)

b)

Cambios anatdmicos:

El atero aumenta de peso 1000gr. y de volumen 10 ml, al final del parto
aumenta 5000ml. En la segunda mitad del embarazo obstruccion parcial
de la vena cava y aorta. @7

Aumento de la longitud renal en 1 — 2 cm.

Dilatacion marcada de pelvis renal, célices y uréteres. (28

Cambios a nivel de Cavidad Oral:

En el embarazo se deben tener en cuenta los diversos aspectos
relacionados con la salud de la mujer por lo que la salud bucodental queda
en segundo plano. Entre los factores que influyen en la apariciéon de
enfermedades periodontales se encuentra la escasa higiene, los cambios
hormonales y vasculares, dieta, respuesta inmunoldgica, entre otros. Se
puede presenciar diferentes tipos de lesiones bucales entre las que
tenemos: edema difuso o estomatitis hemorragica. EIl aumento de los
niveles de progesterona por la placenta produce dilatacién de los capilares
gingivales, aumento de la permeabilidad y exudado gingival, lo cual
provoca hiperplasia del estrato germinativo, alteran las elongaciones del
tejido conectivo, provocan degeneracion nuclear de las células epiteliales
y discreta inflamacién de la lamina propia. Todos los cambios hormonales
unidos a los cambios vasculares predisponen a una respuesta mas florida

frente a los efectos irritantes de la placa.

2.2.4 Atencién odontoldgica en la gestacion

El embarazo puede condicionar una deficiencia inmunitaria
transitoria, por los que se considera importante la eliminacion de focos de
infeccion. Al iniciar la atencidn odontoldgica en la gestante se realiza una
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historia clinica, donde se coloca la edad gestacional, exploracion, rayos
X, diagnostico, deteccién de focos de infeccion y plan de tratamiento. Las
enfermedades que suele aparecen en el primer trimestre de gestacion
estan relacionadas con el grado de instruccion y los habitos de higienes
que la gestante puede tener. Entre los riesgos que estan asociados a la

disminucion de higiene oral son:

- Emesis por la presencia diaria de nauseas.

- Aumento de la frecuencia de ingestién de productos azucarados.

- Presencia de enfermedades sistémicas, como la diabetes. ©

Atencion odontoldgica segun riegos

Clasificacion de ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre
riesgo Promocién y prevencion Curacion Control
Educacion para la salud. | Citar a consulta (tres | Visita a la casa.
Orientacion del cepillado. | grupos). El examen y valoracion
RIESGO CON Control de placa dento- | Realizar tratamientos | de higiene bucal.
ENFERMEDAD bacteriana (CPOD). curativos. Citar a consulta solo en
ACTIVA, Aplicacion de agentes | Continuar tratamientos | caso necesario.
MODERADA O preventivos (flaor, | preventivos. Orientaciones para el
AVANZADA sellante de fosas vy mantenimiento de la
fisuras, enjuagatorios con salud bucal del futuro
clorhexidina). bebe y lactancia
Tratamientos urgentes materna.
MEDIANO Educacion para salud.
RIESGO CON Orientacion del cepillado.
ENFERMEDAD CPOD.
INCIPIENTE
BAJO RIESGO NI
ENFERMEDAD Educacion para la salud.
CPOD
ACTIVA

Fuente:

integral y sistematica durante el embarazo segun riesgos. ”

Bastarrechea, Gispert, Garcia, Ventura y Nasco. Consideraciones para la atencion estomatologica
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2.2.5 Protocolo de atencién en la gestante

¢ Durante la atencién odontoldgica de la embarazada es importante la posicion
de la paciente; por ello, las posiciones del sillon varian dependiendo el
trimestre del embarazo. En el primero, es recomendable colocarlo a 165°, en

el segundo 150°, y en el tercer trimestre a 135°.

Figura 1. Sillén 165° aprox. Figura2. Sillon a 150° aprox.  Figura 3. Posicion al35°

Fuente: Investigacién Materno Infantil: Atencién odontolégica de la mujer embarazada. Vol. I, N°2. Fernandez, Ofelia
— Chavez Melisandra ©

e Medidas preventivas
a) Higiene oral
Durante los primeros meses de gestacion se puede observar un malestar
lo que trae consigo un inadecuado comportamiento con relaciéon a la
higiene bucal, lo que tiene influencia negativa, ya que puede causar
alteraciones gingivales. En este periodo es frecuente la aparicion de caries
dental vinculada a habitos incorrectos de higiene bucal, ingerir alimentos
ricos en azucares, y la propension de nausea, que provocan un descuido
en la higiene. El cepillado es deficiente y esta relacionado a las nauseas
gue produce este habito y a los sintomas propios del embarazo. Con todos

estos factores interactuando la caries dental logra establecerse.
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A la gestante se le aconseja la limpieza dental de su bebe desde que nace
luego de cada lactada, ademas debe estar alerta cuando erupciones los

dientes de su bebé para continuar con la limpieza.

La limpieza dental se efectia con agua oxigenada de 10 vol. Diluida (una
parte de H20:2y tres de agua hervida fria) se limpia la cavidad bucal con
una gasa. La limpieza se realiza en la mucosa bucal, lengua y rebordes
alveolares. ?® Se debe aconsejar a la madre evitar limpiar el chupén del
bebe con su boca, probar la comida con la misma cuchara, dar besos en
la boca al nifio, ya que si la madre tiene dientes cariado el intercambio de
saliva puede transferir cientos de colonias del agente infeccioso. También
hay que realizar la higiene adecuada luego de la administracion de jarabes,
porque al ser dulces se incrementa el riesgo de la formacion de caries. ?°)

b) Técnicas de cepillado: se conocen muchas técnicas, pero la mas
recomendada para adultos es la siguiente:

- Consiste en colocar las cerdas sobre la encia con un angulo de 45°
grados. Las cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y
la encia.

- Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 6 3 dientes con un
movimiento rotatorio de adelante hacia atras. Mueva el cepillo al
préximo grupo de 2 o 3 dientes y repita la operacion.

- Es importante cepillar la lengua de adelante hacia atras para eliminar
las bacterias que generan el mal aliento. (16)

c) Control de placa bacteriana:
La placa se origina por la formacion de una pelicula salival que se adhiere

a las piezas dentarias, donde comienzan a proliferar bacterias. En 24 horas
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d)

la placa toma el aspecto de una pasta blanquecina y las bacterias
comienzan a producir acidos que descalcifican el esmalte y dafan las fibras
periodontales. Si la placa microbiana se deja sobre la superficie dentaria,
sin ninguna interferencia, puede mineralizarse y formar célculos. Al ser la
superficie de los depdsitos calcificados aspera, favorece la continuacién de
la colonizacion bacteriana y, ademas, la presencia de calculos imposibilita
una correcta técnica de cepillado dental, reforzando el uso del hilo dental y
mejorar la dieta. %

Fluor dental

Los fluoruros tienen poder antiséptico y su mecanismo de accién es a nivel
del metabolismo microbiano como depresor enzimatico. Su mecanismo de
accion sistémica se inicia durante el periodo de mineralizacion dental,
previo a la erupcion, el flior sistémico se incorpora a la estructura cristalina
del esmalte dando lugar a la formacion de fluorapatita o fluorhidroxiapatita,
aumentando asi su resistencia a la caries y disminuyendo de este modo su
incidencia tras la erupcion dentaria.

El uso tépico del flior tiene un efecto anticaries, se debe a su intervencion
sobre las reacciones de desmineralizacion - remineralizacion que son las
causantes de nuevas lesiones de caries 0 su progresion. Estas acciones
son fundamentalmente las de incrementar la resistencia del esmalte a los
acidos, tener un efecto antibacteriano (toxicidad a altas concentraciones,
inhibicion de sistemas enzimaticos), favorecer la remineralizacion. @9 El
flior tépico es considerado actualmente por la OMS como un
procedimiento seguro y eficaz para reducir la caries dental. Igualmente es

necesario individualizar su aplicacion en funcién del grado de riesgo de
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caries y del aporte de flaor que recibe por otras vias. El flior toépico en el

ambito profesional se puede aplicar como:

Geles: en solucion de 1,23% con un pH entre 3 y 4, que, por ser
acidulado, permite un rapida y profunda captacion del ion fltor por el
esmalte dentario, se aplica en cubetas y esta contraindicado en nifios
muy pequefios por riego de ingesta excesiva involuntaria, una
alternativa es su uso con hisopos, controlando la cantidad de fldor
administrado, segun el riego cariogénico es aplicado cada 2, 4 0 6
meses.

Flaor de auto aplicacién, tenemos:

- Dentifricos fluorados tienen tres objetivos: eliminacion de la placa
bacteriana, administracion de flior y crear habito de higiene
bucodental.

- Colutorios: son un método de aplicacion de flior ampliamente utilizado,
tanto en programas comunitarios (colegios) como a nivel individual. La
frecuencia de aplicacién puede ser diaria (fluoruro de sodio al 0,05% o
230 ppm) o semanal (fluoruro de sodio al 0,2% o 900 ppm). Es un
método econdmico y de aplicacion simple, con enjuagues de un minuto,
siendo el momento mas conveniente tras el cepillado nocturno con un
dentifrico fluorado. 9

e) Medidas dietéticas:

La nutricion es importante para el desarrollo del bebe, comenzando antes

del nacimiento y continuando a traves de toda la vida. Los alimentos han

sido clasificados en 6 grupos principales: proteinas, hidratos de carbono,

lipidos vitaminas A, CY D; minerales, calcio, acido félico y fésforo. 28 24)
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Después de dar a luz el mejor método de alimentacién del bebe es la
lactancia materna la cual dura entre los primeros 4 o 6 meses de la vida.
Después de esto, la leche materna puede ser suplementada con diversos
alimentos, ya sean preparaciones caseras o preparados comerciales. 9
Si se compara los potenciales acidogenos y de disolucion del esmalte,
entre la leche materna y la leche de vaca, parece ser que la leche materna
disminuye el pH de la placa dental méas que el de la vaca. Esta ultima tiene
contenidos mas altos de calcio, fésforos y proteinas y 4% de lactosa, en
contraste con 7% de la leche materna.
Por lo anterior, tanto la leche materna como la de vaca, pueden inducir
caries, y su ingestion sin cuidados bucales diarios llega a originar la caries
de la lactancia. Sin embargo, la supremacia de la lactancia materna
cuando es comparada con la lactancia artificial es innegable. Las ventajas
nutricionales, sicolégicas inmunoldgicas e incluso economicas del
amamantamiento la hacen la alimentacién mas apropiada para el lactante.
e Patologias dentales en el embarazo
a. Caries Dental
La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa y multifactorial
gue consiste en la desmineralizacion y desintegracion progresiva de
los tejidos dentarios calcificados. Este proceso es dindmico, porque
sigue un proceso de desarrollo y se produce bajo una capa de
bacterias acumuladas sobre las superficies dentarias. Se considera
gue la caries esta producida por los acidos formados por las bacterias

de la placa mediante el metabolismo de los azlicares de la dieta. (10
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Las gestantes suelen tener apetencia por alimentos que se aparatan
de su dieta habitual, si son cariogénicas, el riesgo de caries puede
aumentar. Durante este periodo, la composicion salival se ve alterada,
disminuye el pH salival y la capacidad buffer, y se afecta la funcion
para regular los acidos producidos por las bacterias, lo que hace al
medio bucal favorable para el desarrollo de bacterias al promover su
crecimiento y cambios en sus poblaciones.

Erosion Dental

Es la pérdida del tejido dental duro (la capa mas externa del diente)
es causado por lo general por procesos quimicos acidos (provenientes
de la dieta). 16 La causa principal son los vémitos repetidos asociados
a nauseas matutinas o reflujo gastroesofagico. (0

Mal aliento

La causa principal de esta condicion es la putrefaccién de sustratos
proteicos, principalmente, por parte de los microorganismos
gramnegativos. Esto genera compuestos sulfaricos volatiles, que son
los componentes mas fétidos del mal aliento. (1)

Gingivitis

La gingivitis es una inflamacion del margen gingival que ocurre
frecuentemente tanto en nifios como en adultos, originada por factores
locales o sistémicos. En el embarazo se asocian estos dos agentes
etiologicos el factor sisttmico con los cambios hormonales, y
localmente por presencia de la placa bacteriana.

La descripcion de los cambios gingivales en la gestacion data de 1898,

aun antes de que se contara con algun conocimiento, sobre los
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cambios hormonales en el embarazo. En el embarazo es
consecuencia de la placa bacteriana exactamente del mismo modo
gue en las no embarazadas. La gestacion acentla la reaccion gingival
ante la placa y modifica la situacion clinica resultante afectando
directamente la micro vascularizaciéon de la encia. Se ha comprobado
que el estrogeno y la progesterona tienen una funcién importante en
el desarrollo de la inflamacion e incremento del exudado del surco
gingival, se sostiene que la placa bacteriana es el factor causal de la
enfermedad. La encia sufre cambios a causa de las descargas
hormonales durante el embarazo. Frecuentemente, las mujeres
embarazadas padecen mas gingivitis a partir del tercer o cuarto mes.
Esta gingivitis del embarazo se caracteriza por inflamacion, sangrado
y enrojecimiento de encia causado por el acumulo de placa. 2
Enfermedad periodontal

El periodonto es el aparato de sostén y proteccién que contribuye al
equilibrio dentro del sistema estomatognatico.

La enfermedad periodontal es silenciosa y puede pasar desapercibida
ya que a largo plazo pueden ocasionar la pérdida del diente. El
organismo en el estado de gestacion produce una hormona llamada
relaxina, cuya funcién radica en relajar las articulaciones de la
gestante para facilitar el parto. @Y Algunos estudios plantean que esta
hormona puede actuar también en el ligamento periodontal
provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de
restos de alimentos y que la placa dentobacteriana se deposite entre

la encia y el diente, lo que origina la inflamacion de estas. Esta
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movilidad dentaria se diferencia por no llevar consigo pérdida de
insercion dentaria, que no precisa tratamiento y remite posparto, ya
gue es raro que el dafio periodontal sea irreversible.

Xerostomia

Algunas mujeres embarazadas presentan sequedad de boca. Las
alteraciones hormonales pueden ser su causa. El consumo de agua o
caramelos sin azucar puede mejorar este sintoma.

Sialorrea

La excesiva secrecion de saliva es un sintoma raro en las mujeres
embarazadas. Suele aparecer a las dos o tres semanas de gestacion
y desaparecer al final del tercer trimestre. 9

Granuloma de la embarazada

Aparece en un 5% de las mujeres embarazadas. Generalmente a nivel
de la zona vestibular superior y parece durante el segundo trimestre y
puede llegar a 2 cm. Tras el parto disminuye y espontaneamente
puede desaparecer. Entre sus caracteristicas tenemos, tumoracion
blanda de origen interdental. Color de rojo purpura a azul oscuro.
Sangra facilmente y tiende a recidiva. Se piensa que se debe al
aumento de estr6genos y progesterona ya que sigue un curso paralelo
al aumento de estas hormonas. ©%

Alteraciones dentales

Se presenta mas en pacientes de nivel sociocultural mas
desfavorecidos y en pacientes con embarazos previos. Se produce
por un aumento de factores cariogénicos locales:

% Reflujo
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X/
L X4

Vomito

X/
°e

Mala higiene oral

X/
°

Cambios de habitos dietéticos

X/
°

Cambios composicion saliva

X/
°

Cambio de composicion de la flora oral
Entre otras alteraciones que puede presentar son aumento de
patologias de la A.T.M. producto de perdidas dentarias y presencia de
mal oclusiones u obturaciones mal terminadas
Farmacologia perinatal
Para la utilizacion de farmacos en el embarazo es importante evitar la
induccion de alteraciones en el producto de la gestacion y la generacion de
ansiedad materna después de la exposicion a medicamentos. Los
farmacos que se le administran a una gestante pueden pasar por la
placenta y ser toxicos para el feto y producir efectos teratégenos. El primer
trimestre es la etapa mas susceptible del embarazo para el consumo de
medicamento por la diferenciacioén de los 6rganos lo cual puede producir
efectos nocivos en el feto. A partir de la octava semana los 6rganos ya
estan formados, y la susceptibilidad es inferior. Para la prescripcion y
administracion de farmacos en la paciente se deben tener en cuenta las
siguientes medidas:
No administrar ningin medicamento sin indicacion precisa.
Administrar solo los médicos necesarios y con la pauta que permita utilizar
dosis minimas.
Durante el primer trimestre (por la existencia de mayor riesgo teratdgeno),

restringir al maximo la administracion de medicamentos. 7
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a) Farmacos administrables

1) Anestésicos locales: se pueden usar siempre, a menos que la
gestante manifieste alergias.

- Bupivacaina: tiene menos nivel plasméatico en la sangre fetal por su
union a las proteinas plasmaticas de la sangre materna, por lo que el
higado fetal realiza un minimo trabajo en metabolizar este agente.

- Lidocaina: es el anestésico mas usado en la gestante que requiere
tratamiento dental.

2) Sedacion:

- Oxido Nitroso: su uso frecuente estad asociada la anomalias
congénitas o abortos espontaneos. Afecta al personal laboral y al
odontdlogo que esta expuesta a su uso crénico. ¢7)

- Benzodiacepinas: estd contraindicada en gestantes por estar
relacionada con fisuras labiales, palatinas, defectos cardiacos y
hernia inguinal. ?7)

3) Analgésicos: El Paracetamol es uno de los analgésicos méas usados
en el embarazo por presentar efectos analgésicos, antipiréticos y una
baja actividad antiinflamatoria. Se debe recordar que pasa la barrera
placentaria, pero su efecto accién teratogénica no estd comprobada
y su uso prolongado puede ocasionar anemia materna y nefropatia
fetal.

Acido acetilsalicilico: esta asociado con incidencia de fisuras bucales,
muerte intrauterina, retardo del crecimiento e hipertension pulmonar.

4) Antibioticos: Las penicilinas y sus derivados (Amoxicilina) son los

antibidticos de eleccion para el tratamiento de infecciones
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odontogénica ligeras-moderadas, solo estan contraindicadas en
casas de hipersensibilidad. Se recomienda su uso solo en caso
claramente necesario.

- Las cefalosporinas orales son buenas para el tratamiento de
infecciones les-moderadas en odontologia. En mujeres gestantes son
alternativas seguras.

- La clindamicina: se encuentra en la categoria B de la clasificacion
FDA, y son reservadas para infecciones severas después de consular
con el ginecdlogo.

- La Eritromicina es el antibi6tico de eleccién cuando exista alergia a
las penicilinas, de uso muy seguro en el embarazo; es mas tolerada
ya que la dosis usual produce trastornos gastrointestinales, lo que
aminora su uso.

- Las tetraciclinas estan contraindicadas durante el embarazo debido a
los efectos adversos que produce. Los efectos que producen pueden
ser: tincion de color café de los dientes, inhibicion del crecimiento del
hueso y alteracion hepaticas en el feto.

5) Los corticosteroides estan prohibidos en el primer trimestre del
embarazo por la posibilidad de que produzcan efectos teratbgenos a
dosis elevadas y tiempo prolongado. Estan relacionadas con la
aparicion de fisura palatina. En el segundo y tercer trimestre no
producen riesgos, aunque se recomienda su uso en casos de
absoluta necesidad.

Radiografias dentales estan prohibidas en las mujeres gestantes

especialmente durante el primer trimestre de gestacion donde el feto que
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esta en desarrollo es susceptible a los efectos de la radiacién, en el caso
que sea necesario el uso de radiografias para realizar un tratamiento
odontoldgico, se recomienda su uso utilizando las medidas de seguridad

pertinentes, como el mandil de proteccién. ©

2.3 Definicién de términos Béasicos

DGE: Direccion General de Epidemiologia

DGSP: Direccion General de Salud de las Personas

Edema: Es el exceso de liquido en los tejidos, especialmente en el espacio
intersticial.

Efecto Teratdgeno: Se considera teratdgeno en sentido amplio a todo agente
ambiental que llega al embrién o feto a través de la madre y que es capaz de
causar, directa o indirectamente, anomalias estructurales o funcionales
(alteraciones bioquimicas, metabdlicas, hormonales, inmunoldgicas, crecimiento
y del comportamiento) en el embridn, el feto o incluso en el nifio después de nacer.
Emesis: Expulsion espasmadica y violenta del contenido del estbmago a través de
la boca. Normalmente va precedido de nauseas. El vomito o Emesis es un acto
complejo sincronizado que incluye una accién motora y una activacion de los
sistemas nervios parasimpatico y simpatico.

Estomatitis: Son procesos inflamatorios que asienten en la mucosa bucal. Las
causas son muy variadas.

Etimologicamente, la palabra patologia deriva del término griego PATHOS que
tiene varios significados como: sufrimiento, enfermedad, imperioso deseo,

aberracion.
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Incidencia: Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
determinada y en periodo determinado.

Intervenciones: son prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de
caracter promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacion orientadas al
manejo de las condiciones sanitarias priorizadas para el aseguramiento universal
de salud.

Lanugo: Es una fila pelicula que aparece durante el cuarto mes de embarazo y
que recubre todo el cuerpo del feto. Esta pelicula es més invisible en la frente, las
sienes y la espalda del bebé prematuro. Desaparece normalmente y, por lo tanto,
no es visible en el bebé nacido a término.

Luteo: El cuerpo luteo o amarillo es una glandula situada en un foliculo, la zona
del ovario que alberga el 6vulo. Se desarrolla alli temporalmente antes de ser
liberado durante la ovulacion.

Meconio: Es una sustancia viscosa y espesa de color verde oscuro a negro
compuesta por células muertas y secreciones del estbmago e higado, que reviste
el intestino del recién nacido.

MINSA: Ministerio de Salud

OGEI: Oficina General de Estadistica e informatica

OMS: Organizacion Mundial de Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

Patologia: El termino patologia es utilizado para hablar de las alteraciones sufridas
por los objetos de estudio de diferentes disciplinas cientificas y técnica.

Pirosis: Se describe como una sensacion de ardor, quemazén o “fuego” que surge
del estbmago y puede irradiarse por el area retroesternal hacia la garganta.

PPR: Presupuesto Por Resultados
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Prestacion: es la unidad basica que describe los procedimientos realizados para
la atencion de las condiciones de salud en los usuarios.

Presupuesto publico: Es el conjunto de 6rganos, normas y procedimientos que
conducen el proceso presupuestario de todas las entidades del sector publico en
todas sus fases; esté integrado por la Direccion General del Presupuesto Publico,
dependiente del viceministro de Hacienda, y por las Unidades Ejecutoras a través
de las oficinas o dependencias en las cuales se conducen los procesos
relacionados con el Sistema, a nivel de todas la entidades y organismos del Sector
Publico que administran fondos publicos.

Prevalencia: es la proporcién de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o un periodo
determinado.

Prevencion: La OMS define a la prevencion como la adopcién de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales (Prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han

producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION



3.1 Hipotesis y Variables de Investigacién

3.1.1 Hipotesis General

Las gestantes consideran Importante el Programas de Salud Bucal en

el Establecimiento de Salud I-4 Castilla - Piura Ao 2017.

3.1.2 Hipotesis Especificas

3.1.2.1

3.1.2.2

3.1.2.3

3.1.2.4

3.2 Variables

Las gestantes acuden una vez al afio al Programa de Salud
Bucal en el Establecimiento en el Salud I-4 Castilla - Piura Afio

2017.

Las gestantes asisten a sus controles porque consideran
importante el Programa de Salud Bucal en el Establecimiento de

Salud I-4 Castilla - Piura. Ao 201.

El nimero de atenciones por gestante es de cuatro en el
Servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud I-4
Castilla - Piura Afio 2017.

Las mujeres asisten en el primer trimestre de gestacion al

Programa de Salud Bucal en el Establecimiento de Salud [-4

Castilla — Piura Ano 2017.

3.2.1 Definicién conceptual

- Importancia del Programa de Salud Bucal

Los programas de Salud Bucal son definidos, como el disefio de un

conjunto de actuaciones, entre si relacionados, para la obtencion de

una meta la cual es prevenir la presencia de enfermedades de la

cavidad oral.
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- Gestacion:
Mujer en estado de gravidez, desde la fecundacion hasta el parto

3.2.2 Definicién operacional

- Importancia del Programa de Salud Bucal

A un grupo seleccionado de gestantes se les aplicara en sus historias
clinicas una ficha de recoleccion de datos donde se determinara los

tratamientos recibidos en el Programa de Salud Bucal.

- Gestacion
A un grupo de gestantes se les aplicarda un cuestionario con 22

preguntas y ademas se determinara el trimestre de gestacion.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR ESCALA
Examen estomatolégico
2 atenciones al afio
Asesoria nutricional
2 atenciones al afio
Atencién 5 o
estomatoldgica 'anttre“ncgi?:egear‘f%f)”e oral Numérica discreta
preventiva
Los programas de | A un grupo gggﬁé;gndezn;?laﬁo
Salud Bucal son | seleccionado de
definidos, como el | gestantes se les
disefio de un | aplicard en sus Aplicacion de fldor gel
V1 conjunto de | historias clinicas 2 atenciones al afio
Importancia del actuaciones, entre | una f!gha de
P de Si relacionados, | recoleccion de Programa c Ita, estomatolSai
rograma para la obtencién | datos donde se zo?sﬁ _ar;as onraf? ogica
Salud Bucal deunametalacual | determinara  los atenciones atano
es prevenir la | tratamientos
presencia de | recibidos en el Raspaije dental
enfermedades de | Programa de 2 atenciones al afio
la cavidad oral ?¥. | Salud Bucal.
Atencion Exodoncias simples
estomatologica | 2 atenciones al afio Numérica discreta
recuperativa

Restauraciones simples con
lonémero de vidrio
3 atenciones al afo
Restauraciones dentales con

resina
2 atenciones al afo
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Importancia del
conocimiento del

Considera importante Si/ No
programa de P
salud bucal
. Conocimientos sobre caries
Importancia del | gental
conocimiento
sobre Nominal
enfermedades de | Conocimientos sobre
la cavidad oral enfermedad periodontal
Importancia Conocimiento sobre dieta en
del la gestacion
conocimiento Importancia del
del programa conocimiento - -
. Conocimientos sobre higiene .
sobre medidas de oral 9 Nominal
prevencion en
salud oral
Conocimientos sobre fltor
Importancia del
conocimiento Conoce sobre los
sobre tratamientos que se pueden | Nominal
tratamientos realizar durante la gestacion
recuperativos
A un grupo de
. estantes se les
Mujer en estado gestant
. aplicara un .
de gravidez, . . . | Trimestre
V.2 cuestionario con 22 L Periodo de . .
desde la . Gestacion L Il Trimestre Ordinal
Gestantes s preguntas y ademas gestacién .
fecundacién hasta L Il Trimestre
@2) se determinara el
el parto ©2). )
trimestre de
gestacion.
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DEFINICION

DEFINICION

- DIMENSION
CO - VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR ESCALA
Tiempo que ha vivido una .
persona u otro  ser Vivo Cuantitativa Nimero de afios cumplidos rominel
EDAD contando desde su hacimiento P
e  Primaria incompleta
e  Primaria completa
Se define como el grado mas o P
elevado de estudios e Secundaria incompleta
. . i I
GRADO DE realizados o un curso, sin Cualitativa * i?cuhdgrla comlpteta Ordinal
~ . 3
INSTRUCCION tener en cuenta si han T?cn?ca |ncom|p cta
terminado o estan provisional ¢ ecnpa gomp eta
o definitvamente incompletos | A un grupo de gestantes se * Super!or incompleta
les aplicara un cuestionario *  Superior completa
donde se determinara en la
L parte de datos generales:
Condicion de una persona Edad, grado de instruccion, e Soltera
segun el registro civil en estado civil, Primigesta y e Conviviente
ESTADO CIVIL funcion si tiene o no pareja y multipara. Cualitativa e Casada Nominal
su situacion legal respecto a e Viuda
esto.
PRIMIGESTA Dicese de la mujer que esti | Trimestre 1°ala 12° semana
embarazada por primera vez
Peri .
Zré?:;;ne Il Trimestre 13° a la 24° semana
Es cuando una mujer ha 9
MULTIGESTA tenido varios embarazos en el
correr de su vida Il Trimestre 25° a la 36° semana
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CAPITULO IV
METODOLOGIA



4.1 Disefio metodolégico de la Investigaciéon

4.1.1 Tipo y Nivel de Investigacion

a)

b)

Tipo de Investigacion

A. De acuerdo con la orientacion: Aplicada porgue tendra como

propésito mejorar la calidad de vida de las gestantes que
acuden al Programa de Salud Bucal.

De acuerdo con la técnica de contrastacion: Explicativa
porque permite hacer un analisis de relacion entre el
Programas de Salud Bucal y la Importancia que le asignan las

gestantes.

. De acuerdo con la direccionalidad: de acuerdo con la

direccionalidad es prospectivo debido a que se realizara un
cuestionario y ficha de recoleccion de Datos y asi se registrara
la informacion segun vayamos revisando y el hecho vaya

ocurriendo.

. De acuerdo con la evolucion del fendbmeno estudiado:

Transversal, porque en la presente investigaciéon solo se
medira una vez las variables y se procedera a su descripcion

y analisis. (33,

Nivel de Investigacion

El Nivel de investigacidon del presente trabajo es Basica No

- Experimental, porque no se manipula una variable. Esta
investigacion nos permite conocer y comprender la Importancia

del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes.
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4.1.2 Método y Disefo de la Investigacion

a) Método de la investigacion

- Método estadistico, se aplicara la estadistica para interpretar
los resultados que se obtendran de nuestra investigacion.

- Hipotético deductivo, el investigador propone una hipotesis
como consecuencia de sus inferencias del conjunto de datos
empiricos o de principios y leyes mas generales. Es la via
primera de inferencias l6gico deductivo para arribar a
conclusiones particulares a partir de la hipotesis y que

después se puedan comprobar experimentalmente.

b) Disefio de la Investigacion
- Eltipo de investigacion es no experimental de tipo descriptivo,
solo cuenta con una poblacion la se cual se pretende describir

con un grupo de variables.

4.2 Poblacion y Muestra de la Investigacion
4.2.1 Poblacion
De acuerdo a la estadistica en la pagina de La OITE ( Oficina de
Informatica, Telecomunicaciones Y Estadistica) las atenciones
especificadas en el servicio de odontologia en el Establecimiento de
Salud I-4 Castilla, estdn programadas para el afio 2016 un promedio de
198 pacientes de las cuales hacen un promedio mensual de 16 pacientes

por mes, por lo cual en el trabajo se hara la evaluacién de dos meses de
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actividades de las gestantes en el consultorio de odontologia y obstetricia

del establecimiento de Salud.

Criterios de Inclusion

- Gestantes que acuden al Establecimiento de Salud I-4 y que

aceptaron participar voluntariamente.

- Gestantes que se encuentren entre la primera y 36° semana

de gestacion y que acudid a sus controles prenatales.
- Gestante que firmé el Consentimiento Informado.
Criterio de Exclusion
- Gestante que presente alguna discapacidad fisica 0 mental.

- Gestantes que presenten alto riesgo obstétrico.

- Gestantes que no firmen el consentimiento informado

4.2.2 Muestra

Para la muestra se tuvo en cuenta que va hacer igual a la poblacién
muestreada en dos meses lo que equivale a una productividad en el
servicio de odontologia de 16 pacientes atendidas mensualmente lo que
equivale a un total de 32 pacientes. Al ser la poblacion pequefia en
referencia al marco muestral observado al consejo del estadistico
implicado en la investigacion establece que la muestra es igual a la
poblacion, por lo cual la poblacion estaria establecida en 32 pacientes
atendidas entre los meses de septiembre y octubre del afio 2017 de
acuerdo  aproximaciones de la Oficina de Informatica,

Telecomunicaciones y estadistica. G4,
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4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiablidad

4.3.1 Técnicas

Las técnicas del trabajo seran:

Observacional:

Se aplicard una ficha de recoleccion de datos, donde se evaluaran los
conocimientos adquiridos por las madres gestantes que asistieron a
los Programas de Salud Bucal.

Encuesta:

Instrumento el cual va a hacer autoadministrado y busca conocer la
reaccion o la repuesta de un grupo de individuos que pueden

corresponder a una muestra o poblacion.

4.3.2 Instrumentos

Ficha de Recoleccién de Datos:

Es un instrumento que sirve para la recoleccion de datos a través de la
evaluacion de la historia clinica de la gestante sobre los tratamientos
recibidos por el Programas de Salud Bucal.

Cuestionario:

Para el presente estudio se utilizard una encuesta dirigida a las
gestantes. Este cuestionario estara formado de 22 preguntas cerradas
o estructuradas (dicotobmicas y de respuesta mudltiple) sobre
conocimiento e importancia sobre el Programa de Salud Bucal,
conocimiento sobre enfermedades bucales y conocimiento sobre

medidas preventivas en salud bucal validada por expertos.
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4.3.3. Confiabilidad y Validez
Para la validez y confiabilidad respectiva del instrumento realizado
por la suscrita Zavala Farfan Lucia se tendra en cuenta la validez de
contenido establecido por la opinidén de tres expertos que sean docentes
y magisteres de la Universidad Alas Peruanas Filias Piura las cuales en
este caso el puntaje variara de 0 a 100 de acuerdo el Instrumento de

validacion para el Anexo 7.

Con respecto a la confiabilidad del instrumento esta se medira a través
de una prueba estadistica que se llama Alfa de Cronbach, el cual para ser
aplicado antes debe presentar un indicador mayor de 80 % de
confiabilidad y de variabilidad entre cada item de los cuales esté dividido
el instrumento en una parte que se llama datos generales, condicién de
embarazo, importancia del conocimiento del programa de salud bucal,
importancia del conocimiento sobre enfermedades de la cavidad oral,
importancia del conocimiento sobre medidas de prevencion en salud
bucal, importancia del conocimiento sobre tratamientos recuperativos,
para la cual se distribuye aproximadamente mas de 19 preguntas las
cuales se medira su variacion a través de una muestra piloto. Para el
andlisis de los datos se utilizara el software SPSS version 22 para medir

el intervalo del alfa de Cronbach.
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4.4. Técnicas de procesamiento de la informacién

Con respecto a las técnicas de procesamiento de la informacion para la
investigacion sobre la importancia del programa de salud bucal dirigido a
gestantes en el Establecimiento de Salud I-4 Castilla — Piura, 2017.

Para la variable importancia del programa de salud bucal se utilizoé el programa
el cual varia en atencion estomatoldgica preventiva y recuperativa, en las cuales
se coloco el numero correspondiente de acuerdo con la cantidad de atenciones
recibidas. Asi mismo se evalud la importancia del conocimiento del programa
gue varia desde la importancia del conocimiento de las enfermedades de la
cavidad oral, sobre medidas de prevencién en salud oral y sobre tratamientos
recuperativos; en la cual se le coloco el valor respectivo de acuerdo con la
respuesta de la gestante. También se evalu6 la variable gestante que es de
escala ordinal para la cual se tuvo en cuenta los tres trimestres de gestacion, en
este caso que se uso indicadores nominales y ordinales se utilizaron cuadros y

gréaficos de barra respectivos para el analisis descriptivo de la investigacion.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion
Para el analisis de los datos se utiliz el software SPSS version 22 para
medir el intervalo de alfa de Cronbach, el cual se utiliza porque permite estimar
la fiabilidad de un instrumento a través de un conjunto de items.
El analisis y discusion de los resultados se efectud en este caso teniendo en
cuenta los cuadros, con la correlacion respectiva entre el marco tedrico y los
antecedentes para poder discutir nuestros resultados en los referentes

internacionales, nacionales y regionales pertinentemente consultados.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION



5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos

Tabla N° 01 Importancia del conocimiento sobre el Programa de Salud Bucal

Recuento % de N
tablas
1. ,Cbémo se ha a) Radio 1 6,3%
enterado que existe el b) Television 1 6,3%
Programa de Salud -
g L c) Periddico 0 0,0%
Bucal dirigido a
gestantes? d) Profesional de la 14 87,5%
salud
e) Facebook 0 0,0%
f) Familiares 0 0,0%
g) Vecinos 0 0,0%
h) Desconozco 0 0,0%
2. ¢, Sabe en qué a) Cuidado de salud 21 65,6%
consiste el programa de  oral integral
salud bucal d'”g'do @  b) Entrega de alimentos 2 6,3%
gestantes: c) Campafia de 2 6,3%
vacunacion
d) Desconozco 7 21,9%
3. ¢Considera a) Muy importante 20 62,5%
importante el programa  p) Importante 12 37,5%
de salud bucal dirigido Ni , 0 0.0%
a gestantes? c) Ni muy importante ,0%
d) poco importante 0 0,0%
e) nada importante 0 0,0%

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento

de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis

Con referente a la tabla N° 1 podemos observar que en relacién con la informacién
de como se ha enterado que existe un programa de salud bucal dirigido

especificamente para las gestantes encontramos que dentro de las respuestas mas
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frecuentes estan referidas a las realizadas por el personal de salud con el 87.5% de
la muestra seleccionada. A demés se hace referencia que la radio y la television lo
realiza en el 6.3% respectivamente por otro lado con respecto al item si sabe en qué
consiste el programa de salud bucal dirigida a las gestantes, ellas mencionaron que
esta dirigido al cuidado de la salud oral integral en el 65.6%, pero sin embargo existe
el item del desconocimiento en el 21.9% y finalmente con respecto al tercer item sobre
la importancia del programa de salud bucal dirigido a las gestantes tenemos en cuenta
gue la muestra seleccionada considera que es muy importante en el 62.5% y es

importante en el 37.5% respectivamente.
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Gréfica N° 01: Existencia del Programa de Salud Bucal

¢,Como se ha enterado que existe el Programa de Salud Bucal?
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Fuente:

Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud |
- 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

En la Grafica N° 01 podemos ver que el profesional de salud lidera la informacién
sobre el programa de salud bucal dirigido a las gestantes en el 87.5% y en menor
porcentaje con un 6.5% de gestantes refieren haber conocido sobre el programa de

salud bucal a través de la television y la radio.
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Gréfica N° 02: Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes

¢ Sabe en qué consiste el Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes?

Porcentaje

a) Cuidaco e salud oral k) Entrega de alimentos c) Campafia de d) Desconozco
integral vacunacion

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

En el grafico N° 02 observamos que el 65.63 % sabe en qué consiste el programa de
salud bucal dirigido a la gestante, el 21.88% de las gestantes encuestadas desconoce
en qué consiste el programa de salud bucal, el 6.25% de las gestantes encuestadas
manifiesta que el programa de salud bucal consiste en la entrega de alimentos y el
6.25% de las gestantes responde que el programa consiste en una campafa de

vacunacion.
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Gréfica N° 03: Importancia del Programa de Salud Bucal?

¢, Considera importante el Programa de Salud Bucal?

Porcentaje

T T T
a) Muy importante b} Importarte c) Mi muy importante d) poco importante &) nada importante
Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento

de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Anélisis:

En el grafico N° 03, encontramos que la poblacion seleccionada considera muy
importante el programa de salud bucal en un 62.50%, mientras que en menor

porcentaje con un 37.50% respondié que lo considera importante.
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Tabla N° 02: Importancia del conocimiento sobre enfermedades de la cavidad oral

Recuento % de N tablas

4. Para usted, ¢Qué es la a) Manchas blancas en la 4 12,5%
placa bacteriana? lengua

b) Manchas blanquecinas 14 43,8%

en los dientes

c) Restos de alimentos y 6 18,8%

microorganismos

d) Desconozco 8 25,0%
5. Para usted, ¢Qué es la  a) Es un dolor de dientes 2 6,3%
enfermedad de la  b) Es una inflamacion del 1 3,1%
gingivitis? labio

c) Es una inflamacion de 11 34,4%

las encias

d) Es una enfermedad de 0 0,0%

la lengua

e) No sé 18 56,3%
6. ¢Cree usted que la Si 18 56,3%
caries dental es No 14 43,8%
contagiosa?
7 ¢Alguna  vez han Si 25 78,1%
sangrado sus encias No 7 21,9%
mientras cepillaba sus
dientes?

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

En Referencia la tabla N° 2 sobre la importancia del conocimiento en relacion con
enfermedades de la cavidad oral encontramos que los pacientes mencionan que la
placa bacteriana es considerada manchas blanquecinas sobre los dientes en un
43.8% por otro lado en la siguiente pregunta sobre, Qué es la gingivitis encontramos
gue se menciona que el 56.3% responde que desconoce que es la gingivitis. En la
tercera pregunta sobre si cree que la caries dental es contagiosa se menciona que si
lo es en el 56.3% finalmente en el Ultimo item sobre Si alguna vez ha sangrado sus

encias mientras se cepillaba encontramos que el 78.1% muestra estos sintomas.
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Tabla N° 03: Importancia del conocimiento sobre enfermedades de la cavidad oral

8. ¢ Alguna vez le han
ensefado técnicas de
cepillado?

9. ¢ Cuantas veces se
cepilla los dientes al
dia?

10. ¢ Qué medidas de
prevencion conoce?

Si
No

a) Una vez al dia

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Ninguna vez

a) Evitar el uso de los
caramelos

b) Uso de pasta dental y
cepillo

c) Sélo el uso de flaor
d) No conozco

Recuento

23
9

1
11
20

0
14

15

1
2

% de N

tablas
71,9%
28,1%

3,1%
34,4%
62,5%

0,0%
43,8%

46,9%

3,1%
6,3%

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento

de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

En la tabla N° 03, con relacién sobre la pregunta Cuantas veces se cepilla el dia se

menciona que se realiza tres veces al dia en el 62.5% de la muestra seleccionada y

finalmente sobre Qué medida de prevencién conoce solo hace referencia el uso de

pasta dental y cepillo en el 46.9% y en el caso del flior en el 3.1% Lamentablemente

algunos pacientes no la conocen en un 6.3% sobre las medidas preventivas que se

utilizan.
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Gréfica N° 04: Placa Bacteriana

Para usted, ¢ Qué es la placa bacteriana?

S0+

Porcentaje

a) Manchas blancas en la h) Manchas blanguecinas c) Restos de alimentos v d) Desconozco
lengua en los dientes MiCroorganismos

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

En el grafico N° 04 se evidencia la pregunta sobre la placa bacteriana,
estableciéndose que la mayor parte de la muestra seleccionada menciona que la
placa son manchas blanquecinas en los dientes en el 43.75%, el 25% de las gestantes
desconoce que es la placa bacteriana, el 18.75% de las gestantes encuestadas
considera que la placa bacteriana son restos de alimentos y microorganismos y un
12.4% de las gestantes encuestadas respondid que eran manchas blancas en la

lengua.
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Gréfica N° 05: Gingivitis

Para usted, ¢ Qué es la enfermedad de la gingivitis?

iy

a0+

40

Porcentaje

T
&) Es un dolor de b Es una c) Es una diEsuna &) No sé

dientes inflamacion del labio  inflamacion de las  enfermedad de la
encias lengua

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Andlisis:
En el grafico N°5 sobre que es la gingivitis, el 34.38% menciona que es una

inflamacion de la encia, pero lo lamentable es que el 56.25% de las gestantes

encuestadas no saben que es la enfermedad de la gingivitis.
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Gréafica N° 06: Caries Dental

¢ Cree usted que la caries es contagiosa?
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Porcentaje
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Si Mo

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento

de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

En el grafico N° 06, sobre la pregunta si la caries dental es contagiosa el 56.25% de
la poblaciéon encuestada cree que la caries Si es contagiosa y un 43.74% de la

poblacion refiere que la caries dental No es contagiosa.

86



Gréfica N° 07: Sangrado de encias mientras cepilla sus dientes

¢Alguna vez han sangrado sus encias mientras cepillaba sus dientes?

Porcentaje

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Andlisis:
En el grafico N° 07, sobre la pregunta si alguna vez han sangrado sus encias mientras
te cepillas los dientes mostrandose que el 78.13% lo ha hecho. Un 18.75% de las

gestantes encuestadas No le han sangrado sus encias durante el cepillado dental

mientras que en un menor porcentaje 3.13% tal vez le han sangrado las encias.
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Gréfica N° 08: Enseflanzas de técnicas de cepillado

¢Alguna vez le han ensefiado técnicas de cepillado?

Porcentaje

Si 0] Tal vez

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

En la grafica N° 08, en relacion con la pregunta Si alguna vez le han ensefiado

técnicas de cepillado estableciéndose que si se ha hecho en el 68.75%.
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Gréfica N° 09: Cepillado de dientes

¢, Cuantas veces se cepilla los dientes?
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Porcentaje
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a) Una vez al dia hiDos veces al dia c) Tres veces al dia d) Minguna vez

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:
En la gréfica N° 09 se menciona sobre las veces que se cepilla los dientes

estableciéndose que el 62.5% lo hace tres veces al dia.
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Gréfica N° 10: Medidas de prevencion

¢, Qué medidas de prevencion conoce?

504

304

Porcentaje
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104

g) Evitar elugo de log  b) Uso de pasta dental y ) Sdlo el uso de fluor o) Mo conozoo
caramelos cepilla

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Andlisis:
En la grafica N° 10 sobre las medidas de prevencion los pacientes refieren que un
46.88% usan pasta dental y cepillo y el 43.75% evita el uso de los caramelos, el 6.25%

desconoce que son las medidas preventivas y un 3.13% refiere sélo el uso de fltor

como medida preventiva.
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Tabla N° 04: Frecuencia de asistencia al Programa de Salud Bucal

Recuento % de N totales
de tabla
Examen Estomatoldgico No atenciones 21 65,6%
(Asistencia) Primera Atencion 11 34,4%
Segunda Atencion 0 0,0%

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Andlisis:

La tabla N° 04, establece la relacion sobre el examen estomatoldgico con respecto a
la asistencia, estableciéndose que la mayoria de ellas en el 65.6% no presenta
atencién por parte del consultorio de odontologia por otro lado con respecto al registro

de asistencias establece que la primera atencion sélo se da en el 34.4% y que con

respecto a la segunda atencion no se registra visitas al odontélogo.
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Gréfica N° 11: Frecuencia de asistencia al Programa de Salud Bucal
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Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento

de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:
En la gréfica N° 11 se establece que no se realizan atenciones por parte del servicio

de odontologia en el 65.6% de la muestra seleccionada.
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Tabla N° 05: Relacién entre la asistencia e Importancia al Programa de Salud Bucal

Examen Estomatoldgico (Asistencia)
Segunda
No atenciones | Primera Atencion Atencion
Recuento| % |Recuento| % |Recuento| %
1. a) Radio 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0%
¢, Como se b) Televisidon 1 3,1% 0 0,0% 0 0,0%
ha enterado |c) Periddico 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
que existe el | d) 8 25,0% 6 18,8% 0 0,0%
Programa de | Profesional
Salud Bucal | de la salud
dirigido a e) Facebook 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
gestantes? |f) Familiares 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
g) Vecinos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
h) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Desconozco
2. a) Cuidado 13 40,6% 8 25,0% 0 0,0%
.Sabe en de salud oral
qué consiste |integral
el programa |b) Entrega 2 6,3% 0 0,0% 0 0,0%
de salud de alimentos
bucal c) Campaiia 1 3,1% 1 3,1% 0 0,0%
dirigido a de
gestantes? |vacunacion
d) 5 15,6% 2 6,3% 0 0,0%
Desconozco
3. a) Muy 14 43,8% 6 18,8% 0 0,0%
¢Considera |importante
importante el | b) 7 21,9% 5 15,6% 0 0,0%
programa de | Importante
salud bucal |c) Ni muy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
dirigido a importante
gestantes? | d) poco 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
importante
e) nada 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
importante

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y el Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes

atendidas en el Establecimiento de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.
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Tabla N° 06: Relacion entre asistencia e importancia del Programa de Salud Bucal:
Prueba de Chi-Cuadrado de Pearson

Pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson
Examen
Estomatoldgico
(Asistencia)

1. ¢Como se ha enterado que existe el Chi-cuadrado 1,371
Programa de Salud Bucal dirigido a df 2
gestantes? Sig. 0,504
2. ¢Saba en que consiste el programa de  Chi-cuadrado 1,497
salud bucal dirigido a gestantes? df 3

Sig. 0,683
3. ¢Considera importante el programa de  Chi-cuadrado 0,453
salud bucal dirigido a gestantes? df 1

Sig. 0,501

Analisis:

En la tabla nimero 05 - 06 por otro lado con respecto al segundo item sobres en qué
consiste el programa de salud bucal nosotros observamos que los mayores
porcentajes estan relacionados Al cuidado de la salud oral de los pacientes y éstos
no generan atenciones en el 40.6% y general solamente una tensién en el 25% de los
casos. Lamentablemente encontramos que el 15.6% desconoce y no registra
atenciones por parte del servicio de odontologia y el 6.3% de la muestra seleccionada
desconoce, pero a pesar de ello tiene una primera atencion por parte del consultorio
de odontologia. El tercer item sobre se considera importante de programa de salud
bucal dirigido a la gestante establecen como muy importante el programa, pero sin
embargo no presenta atenciones en el consultorio de odontologia en el 43.8% Y de
lo que consideran muy importantes y presentan una atencién por parte del consultorio
representa el 18.8%. En referencia a los cuadros estadisticos para nuestros items
antes establecidos con respecto al numero de consultas que presentan las gestantes
observamos que el nivel de significancia es superior al 5% en todos los casos por

tanto no existe relaciéon estadistica entre ambas variables.
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Gréafica N° 12: Relacion entre Asistencia e Importancia al Programa de Salud Bucal
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos y el Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Anélisis:

En la gréfica N° 12 se establece que los pacientes presentan una nueva atencién en
servicio de odontologia en el 96.9% y presentan la consideracion de continuador en

el 3.1%.
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Tabla N° 07: Atenciones en servicio de odontologia

Recuento % de N totales

de tabla
ATENCION EN EL Nuevo 31 96,9%
SERVICIO Continuador 1 3,1%
Re-ingresante 0 0,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos y el Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes

atendidas en el Establecimiento de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

La tabla N° 07 sobre las atenciones en el servicio, establece como pacientes nuevas
en un 96.9% y paciente continuador en un 3.1%, con respecto a la categoria re-

ingresantes estable el 0% de las gestantes.
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Gréfica N° 13: Atenciones en el Servicio de Odontologia
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Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento

de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Analisis:

Grafica N° 13 establece la atencion el servicio de odontologia como nuevo en el

96.9% y en la atencién como continuador en el 3.1%.
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Tabla N° 08: Asistencia en el | trimestres de gestacion en el Establecimiento de
Salud

¢En qué semana de gestacion se encuentra?
b) Entre la 13°

a) Entre la primer . C)Masde 24
. semanay la 24
y la 12° semana semanas
semana

% de % de % de

N N N
Recuento totales Recuento totales Recuento totales

de de de
tabla tabla tabla
Nuevo 3 9,4% 6 18,8% 22 68,8%
ATENCION EN EL  Continuador 0 0,0% 1 3,1% 0 0,0%

ESTABLECIMIENTO

Reingresantes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento
de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Andlisis:

En la Gréafica N° 08 sobre la atencion en el establecimiento de salud y las semanas
gestacionales que se encuentra nosotros observamos que la mayor parte de
pacientes que esta entre la primera hasta las 20 semanas son nuevas pacientes en
el 9.4% en el caso de las pacientes que se encuentra en el segundo trimestre de
gestacion entre la treceava semana y la 24ava semana se establece en el 18.8%
como pacientes nuevas y 3.1% como pacientes continuadoras y en el caso de las
gestantes que presenta en el tercer trimestre de embarazo todas las pacientes son

nuevas en el 68.8%.
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Grafica N° 14: Asistencia en el | Trimestre de gestacion en el Establecimiento de
Salud
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos y el Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio 2017.

Andlisis:

Gréfica N° 14 establece la relacion entre las atenciones en el establecimiento y las
semanas gestacionales que presentan teniendo en cuenta que el mayor porcentaje
se da como paciente nuevo especialmente en pacientes que tienen mas de 24
semanas o del tercer trimestre siendo seguido por el segundo trimestre con el 18.8%
y el primer trimestre en el 9.4% posteriormente dentro de las atenciones del
establecimiento de salud como continuadores soOlo se presenta pacientes en la

segunda semana de gestacion en el 3.1%.
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5.2 Analisis inferencial Pruebas Estadisticas

Se utilizé para el analisis de las variables, ¢ Coémo se ha enterado que existe el
Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes?, ¢ Sabia en que consiste el programa
de salud bucal dirigido a gestantes? y ¢ Considera importante el programa de salud
bucal dirigido a gestantes? en relacion con la asistencia al consultorio, la prueba de
Chi cuadrado de Pearson, prueba no paramétrica que mide la relacién entre las
variables cualitativas, hace referencia a los cuadros estadisticos para nuestras
variables antes establecidos, con respecto al nimero de consultas que presentan las
gestantes observamos que el nivel de significancia es superior al 5% en todos los

casos por tanto no existe relacion estadistica entre ambas variables.

5.3 Comprobacion de Hipétesis, técnicas estadisticas empleadas.

Para comprobar las hipétesis se ha usado estadisticas descriptivas, basados en
los porcentajes y recuento de datos, asi mismo para determinar la relacion de ¢ Como
se ha enterado que existe el Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes?, ¢ Sabia
en que consiste el programa de salud bucal dirigido a gestantes? y ¢Considera
importante el programa de salud bucal dirigido a gestantes? En relacion con la

asistencia al consultorio, se ha utilizado la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
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5.4 Discusioén

Fernandez y Chavez segun trabajo mexicano menciona Qué la correcta
atencion odontoldgica se establece en una relacion con el personal de salud y su
paciente por tanto llegué a la conclusion que la gestante requiere de tratamiento
dental con manejo adecuado, sin embargo en nuestra investigaciéon observamos que
las atenciones que se dan en las primeras consultas son escasas teniendo en cuenta
gue solamente llegan al 9.4% por la cual no se puede dar una relacion odontélogo
paciente en la totalidad de la muestra lo cual es una deficiencia en el establecimiento

de salud de Castilla con respecto a los trabajos mexicanos.

Bastarrechea y colaboradores dentro de la perspectiva cubana, ellos en
encuentran qué la clasificacion de los gestantes de acuerdo al riesgo de contraer
enfermedades bucales permite trazar diferentes estrategias en la necesidad de cada
grupo, por lo cual es coincidente con las patologias bucales siendo evidente que
presentan signos de gingivitis y signos de caries dental de acuerdo a lo estipulado por
la entrevista realizada a cada gestante, lo cual debe diagnosticarse en etapas
tempranas de la gestacion sin embargo como hemos observado solamente existe
9.4% de las gestantes que van dentro de primer trimestre dejando avanzar los focos

infecciosos que pueden complicar a la gestante en el curso evolutivo de su embarazo.

101



Ojeda y Gonzélez dentro de la perspectiva colombiana mencionan que el 50%
de las gestantes tenian 23 0 menos afios y que el nivel de instruccion presente en
relacion con el control sobre la salud oral, aunque para nuestro caso es la relacion
entre el nivel de conocimiento y la importancia que se le da programa de salud bucal
es alto, aunque no se ve reflejado en las atenciones iniciales que se da en el primer

trimestre de la gestacion.

Arévalo y colaboradores dentro de la perspectiva salvadorefia mencionan que
las gestantes no acuden a sus controles odontologicos debido al largo tiempo de
espera para poder pasar a la consulta, las dificultades econémicas y dificultades para
el transporte lo cual es todo coincidente con respecto a nuestras evaluaciones en
donde menos del 9.4% de la gestante acude al establecimiento de salud para su
control odontolégico. Sin embargo, sobre la casuistica de porque no acude ha sido

objetivo de estudio de nuestra investigacion.

En el caso de Sanmartin dentro de la perspectiva ecuatoriana menciona que
un 69.2% de los estudiantes de octavo médulo y el 76.7% del décimo médulo no se
basan en ningln protocolo o algin programa para atender a las mujeres gestantes;
sin embargo, en nuestra investigacion observamos que la principal fuente de
informacién sobre el Programa de Salud Bucal son los profesionales de salud con un

87.5% de la muestra seleccionada.

Al tener en cuenta que las gestantes consideran muy importante el programa de salud
bucal los futuros cirujanos dentistas deberian conocer los distintos programas entre

ellos el dirigido a las gestantes en la que el profesional de salud aprende a manejar
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protocolos de atencion odontoldgica, cambios fisioldgicos, empleo de medicamentos

y el tratamiento adecuado para la gestante.

En el caso de Lopez a nivel de lquitos - Lima menciona que la caries dental
esta presente en un indice de 5.9 lo cual es plenamente identificado por nuestras
gestantes. De acuerdo con la evaluacion teniendo en cuenta con nuestros resultados
las gestantes identifican que es la placa bacteriana, la enfermedad gingival y
establecen que la caries dental es una enfermedad contagiosa. Aunque claro esta
nuestros objetivos no estuvieron especificados en cuanto es el indice de caries por

parte de cada gestante.

En el caso de Montesino a nivel de Arequipa- Peri menciona que entre el nivel
de conocimiento y el trimestre de embarazo se encontré que las gestantes que se
encuentran en el segundo trimestre de embarazo muestran un 33.3% de nivel regular
en cuanto a conocimiento de salud bucal durante el embarazo, frente a un 25.8% de
aquellas que se encuentran en el | trimestre de gestacion, lo cual se explica por el
mayor niumero de controles prenatales obstétricos y odontoldgicos que se dan durante
el embarazo; sin embargo, en nuestro trabajo de investigacién no se midio la variable
nivel de conocimiento sino la asistencia al establecimiento de salud. De acuerdo con
los resultados se registra que la mayor parte de gestantes que estan en el | trimestre
son nuevas pacientes en el 9.4%, en el caso de las gestantes que se encuentran en
el segundo trimestre se establece en 18.8% como pacientes nuevas y 3,1% como

pacientes continuadoras.
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Los resultados obtenidos por Montesinos 12 no se relacionan con los obtenidos en el
trabajo de investigacion, ya que en el primer trimestre de gestacion solo un 9.4% de

gestantes asisten al establecimiento de salud para sus controles odontolégicos.

Para el caso de Barrios a nivel de Lima-Peri menciona que la salud oral
predomina en las gestantes encuestadas; sin embargo, su nivel de conocimiento es
malo, en nuestro trabajo de investigacion no se midio el nivel de conocimiento sino el
nivel de importancia que se da a los programas de salud oral a nivel de
establecimiento de salud Castilla. Considerando que las gestantes refieren que es
muy importante el programa de salud oral, sin embargo, eso no se ve reflejado en las
asistencias y en los controles que deben tener toda gestante para con el cuidado de
su salud oral lo cual es evidencia de negligencia por parte del comportamiento de la

gestante.

Toledo a nivel de perspectiva limefia menciona en el analisis de sus resultados
con respecto a medidas preventivas de salud bucal, el 23.2% s6lo conoce el cepillado
dental como medida o tratamiento preventivo y el 66.5% se cepilla los dientes tres
veces al dia. Estos resultados coinciden con nuestras evaluaciones ya que un 62.5%
de las gestantes encuestadas se cepilla los dientes tres veces al dia y un 46.88% de
las gestantes responden como una medida de prevencion el uso de cepillo y pasta
dental. Por lo tanto, estos datos nos indican un cierto nivel de importancia sobre la

higiene bucal en las gestantes.

Al existir buenos niveles de higiene bucal, no encontrariamos enfermedades de la
cavidad oral como caries dental o gingivitis, porque se eliminaria la placa bacteriana

la cual es considerada un factor importante para la aparicion de dichas enfermedades.
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Reyes a nivel la perspectiva trujillana menciona que después de una
intervencién educativa el nivel de conocimientos fue muy bueno con 66.3%. Teniendo
en comparacién que nuestro trabajo presenta otro tipo de disefio descriptivo -
transversal y que nuestras variables de investigacion no son los conocimientos, pero
gue al tener en cuenta que las gestantes consideran muy importante las atenciones
en el programa de salud bucal, sin embargo, esto no se ve reflejado en todas las citas

necesarias para mejorar el estado de salud bucal.

Criollo a nivel de Huanuco — Perl menciona en sus trabajo de investigacion
gue un promedio de 58% de gestantes estudiadas manifestaron una inadecuada
practica de higiene bucal como medidas preventivas en salud oral; sin embargo, al
revisar nuestros resultados en el trabajo de investigacion se establece que la relacion
entre la frecuencia de asistencial al programa de salud bucal en un 65.6% no
presentan atenciones por parte del servicio de odontologia y que sélo un 34.4% de
las gestantes registran la primera atenciéon al programa, pero no se registran
segundas atenciones dentro del programa de salud bucal. Al tener en cuenta que el
programa de salud bucal brinda asesoria sobre medidas preventivas tales como
instruccion de higiene oral, asesoria nutricional y tratamiento preventivos como
aplicaciéon de profilaxis dental y aplicacion de fltor, por lo que al registrar una menor
asistencia por parte de las gestantes se puede observar una inadecuada practica de

higiene bucal.
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Reyna a nivel de Chimbote — Perl menciona en su trabajo de investigacion
sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al centro
de obras sociales “Maternidad Lima”, que el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre enfermedades bucales fue un 72.5% con nivel malo, por lo cual es coincidente
con nuestro trabajo de investigacion en la que se evidencia que un 34.38% de las
gestantes encuestadas reconoce que es la enfermedad d la gingivitis y un 56.25%
considera que la caries dental contagiosa; sin embargo, como se ha observado
solamente existe un 9.4% de gestantes que registran atenciones dentro del primer
trimestre de gestacion dejando avanzar los focos de infeccion que pueden complicar

a la gestante en el desarrollo de su embarazo.

En el caso de Alvarez y Pérez a nivel de Chiclayo — Per( menciona que el nivel
de conocimiento sobre higiene oral obtenido en las gestantes del grupo experimental
de 18 a 25 afios fue de 18.2% malo y un 36.4% regular, mientras que después de la
ejecucion del Programa se obtuvo un 9.1% regular y 45.5% bueno; sin embargo, en
nuestra investigacién no se medio el nivel de conocimiento sino el nivel de importancia
gue las gestantes le asignan al programa de salud bucal a nivel del establecimiento
de salud — castilla. Las gestantes encuestadas refieren que el programa de salud
bucal es muy importante, pero esto no se ve reflejado en la asistencia permitiendo el
desarrollo d enfermedades de la cavidad oral y posteriormente complicaciones en la

salud oral del bebé que esta por nacer.
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Huaman a nivel de perspectiva piurana, en su trabajo de investigacion
menciona que la prevalencia de caries dental en las gestantes es de un 51% por lo
gue indica que mas de la mitad de las gestantes estudiadas presenta la enfermedad
de caries dental, por lo cual es coincidente con nuestro trabajo de investigacion en la
gue observamos que un 56.25% de las gestantes estudiadas considera la caries
dental como una enfermedad contagiosa y que la asistencia de gestantes al programa
de salud bucal en el primer trimestre de gestacion solamente llega a un 9.4%, al no
asistir al programa ocasiona que las gestantes desconozca medidas de higiene oral
y asesoria nutricional, por ende aumenta el nUmero de gestantes que presenten la

enfermedad de la caries dental.

Ramirez a nivel de perspectiva Piura en su trabajo de investigacion analizé la
relacion en caries, enfermedad periodontal e higiene oral en gestantes que acuden al
servicio de odontologia y sus resultados evidenciaron que un 74.2% obtuvo un indice
de COP (cariadas, obturadas y perdidas) muy alto y que 45% de gestantes
presentaron gingivitis moderado. Al tener en cuenta que en nuestra investigacién no
se encontraba dentro de los objetivos realizar el indice COP (cariadas, obturadas y
perdidas), pero nuestros resultados evidenciaron que las gestantes identifican lo que
es la placa bacteriana, enfermedad gingival y establece que la caries dental es una

enfermedad contagiosa.
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CONCLUSIONES

1)

2)

La importancia que le asignan las gestantes al Programa de Salud Bucal que
asisten al Establecimiento de Salud I-4 Castilla - Piura Afio 2017 se da en el
62.5 %.

La frecuencia en que asisten las gestantes al Programa de Salud Bucal en el
Establecimiento de Salud I- 4 Castilla - Piura Afio 2017 en el primer control es
en el 34.4%, con respecto a a segunda atencidon no se registran visitas al

odontdlogo y un 65.6 no registran atenciones.

3) Al evaluar la relacion entre la asistencia y la Importancia del Programa de

4)

5)

Salud Bucal dirigido a gestantes en el Establecimiento de Salud, a través de
la prueba de chi cuadrada de Pearson observamos que el nivel de significancia
es superior al 5% en todos los casos por tanto no existe relacion estadistica
entre ambas variables.

El nimero de atenciones nuevas en el servicio se da en el 96.9% vy
reingresantes al servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud I-4
Castilla - Piura Afio 2017 se da en el 0%.

La asistencia en el primer trimestre de gestacion en el Establecimiento de

Salud |-4 Castilla — Piura Ao 2017 se da en el 9.4%.
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RECOMENDACIONES

Para la investigacion que he realizado a nivel del establecimiento de salud

Cesamica en el afio 2017, nos encontramos que se debe informar:

1)

2)

3)

4)

5)

A la Direccion Regional de Salud promover sesiones educativas en el
Establecimiento de Salud valorando la importancia que le asignan las
gestantes al Programa de Salud Bucal.

A la direccion del Establecimiento de Salud, que para mejorar la frecuencia en
gue asisten las gestantes al Programa de Salud Bucal en el primer control,
realizar visitas domiciliarias, por parte de los odontdlogos para mejorar los
indicadores de las evaluaciones y atenciones odontoldgicas

Se debe concientizar al profesional odontélogo del establecimiento de salud,
sobre el numero de atenciones de nuevas y mejorar las atenciones
reingresantes al servicio de Odontologia en el Establecimiento de Salud 1-4
Castilla - Piura Afio 2017.

Se debe realizar captacion de las gestantes en la asistencia en el primer
trimestre de gestacion y en el Establecimiento de Salud 1-4 Castilla — Piura
Afio 2017, estableciendo visitas guiadas por parte de los odontdlogos y su
personal auxiliar.

Por ultimo, a los futuros investigadores, se debe aumentar el nimero de
muestra, y profundizar en la reevaluacion de la relacion entre el grado de

instruccion y la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes.
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Anexo 1: Carta de Presentaciéon

Piura 31 de agosto del 2017
CARTA N° 025 2017/ LDRZF

Dr. Ciro Garcia Avila

Jefe de Establecimiento I-4 Cesamica, Castilla.

Asunto: Solicito Brindar facilidades
para ejercer proyecto de
Investigacion

Presente:
De mi mayor consideracion

Aprovecho la ocasion para saludarlo cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el
titulo de Cirujano Dentista de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura, Titulado
‘IMPORTANCIA DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DIRIGIDO A GESTANTES
ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA - PIURA.
ANO 2017, en ese sentido solicito su autorizacion para aplicar un cuestionario
dirigido a las gestantes y una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas
de las gestantes que acuden a la prestigiosa institucion que usted dirige y poder
estar presente para el levantamiento de datos.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo reitero a usted mis mayores
consideraciones.

Atentamente,

Y

Bach. Luéi/a%%i—ngaﬁo Zavala Farfan
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion
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Piura, 07 de diciembre del 2017
Dra. Ruth Marafién Barraza
Coordinadora de la E.P de Estomatologia
UAP - Filial Piura

Es gralo dirigirme a Usted, para saludarla y a la vez para hacer de su
conocimiento que la Bachiller Zavala Farfan Lucia del Rosario, egresado de la
EEscuela Profesional de Estomatologia, ha elaborado y terminado bajo mi asesoria
su Tesis fitulada “IMPORTANCIA DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL
DIRIGIDO A GESTANTES ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
-4 CASTILLA - PIURA ARIO 2017".

Para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, el mismo que se
encuentra APTO para SUSTENTAR, en la fecha y hora que Usted, lo crea

conveniente.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes reiterarle los

sentimientos de mi estima personal.

Atentamente

/@%@/

Mg. Jorge Max Mundaca Monja

Asesor Técnico — Metodologico



Anexo 3: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO CIUDADANO”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: )
Identificado con el DNI N° ,

Paciente gestante del establecimiento de salud I-4 Cesamica — Castilla.

Habiendo sido informada sobre los objetivos del estudio “Importancia del Programa
de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud I-4
Castilla - Piura. Afio 20177, que sera realizado por la Bachiller Lucia del Rosario
Zavala Farfan de la escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas de Piura, acepto participar voluntariamente en responder el cuestionario

aplicado para dicho estudio.

Firma

Piura, de del 2017

INVESTIGADOR:

LUCIA DEL ROSARIO ZAVALA FARFAN
BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
COD UAP: 2011178965



Anexo 4: Validacion de Cuestionario

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL - PIURA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE IMPORTANCIA DEL PROGRAMAS DE
SALUD BUCAL DIRIGIDO A GESTANTES

OBJETIVO:

Validar el cuestionario que se aplicara a las mujeres gestantes que formaran parte de
la investigacion para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista de la Tesis
“‘IMPORTANCIA DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DIRIGIDO A GESTANTES
ATENDIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-4 CASTILLA - PIURA ANO
2017 presentado por la Bach. Lucia del Rosario Zavala Farfan.

POBLACION OBJETIVO: Expertos

Instrucciones:

Antes de llenar el cuestionario de validacion sirva a llenar sus datos solicitados en la
parte inferior.

Luego de haber leido el cuestionario que se desea aplicar en este trabajo de
investigacion, proceda a llenar el siguiente cuestionario de validacion marcando la
alternativa que mas se ajusta a su opinion.

Las opciones de respuesta a las afirmaciones son: Muy de acuerdo (05), De acuerdo
(04), Ni de acuerdo, Ni desacuerdo (03), En desacuerdo (02), y en Muy en
Desacuerdo (01). En caso de algin comentario o sugerencia agregarla en la seccion
de comentarios.

Responda todas las preguntas del cuestionario, en caso de una afirmacién no
entendible, por favor no dude en consultarla para aclaracion al Gmail:
luciazavalal866@gmail.com

Su opinidén es de suma importancia para nosotros.

Nombres y Apellidos
Edad

Sexo

Grado de Instruccion
Ocupacion

Centro de Labores




CUESTIONARIO PARA VALIDACION

. La presentacion del cuestionario es buena.
() Muy de acuerdo.

() De acuerdo.

() Nide acuerdo, ni en desacuerdo.

() En desacuerdo.

() Muy en desacuerdo.

. Las preguntas y respuestas son faciles de identificar.
() Muy de acuerdo.

() De acuerdo.

() Nide acuerdo, ni en desacuerdo.

() Endesacuerdo.

() Muy en desacuerdo.

. Las preguntas se presentan en una secuencia adecuada.
() Muy de acuerdo.

() De acuerdo.

() Nide acuerdo, ni en desacuerdo.

() Endesacuerdo.

() Muy en desacuerdo.

. El nUmero de preguntas es el adecuado.
() Muy de acuerdo.

() De acuerdo.

() Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
() En desacuerdo.

() Muy en desacuerdo.

. Las preguntas van de acuerdo con el mensaje expresado.
() Muy de acuerdo.

() De acuerdo.

() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

() Endesacuerdo.

() Muy en desacuerdo.

. Las preguntas son totalmente entendibles.
() Muy de acuerdo.

() De acuerdo.

() Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
() Endesacuerdo.

() Muy en desacuerdo.

. Las alternativas de respuesta son entendibles
() Muy de acuerdo.

() De acuerdo.

() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.

() En desacuerdo.

() Muy en desacuerdo.



8. Las preguntas estan relacionadas con nuestra realidad.
() Muy de acuerdo.
() De acuerdo.
() Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
() Endesacuerdo.
() Muy en desacuerdo.

Estoy de acuerdo con el tipo de preguntas.
() Muy de acuerdo.

() De acuerdo.

() Nide acuerdo, ni en desacuerdo.

() En desacuerdo.

() Muy en desacuerdo.

10. Alguna pregunta no me agrado.
() Muy de acuerdo.
() De acuerdo.
() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
() Endesacuerdo.
() Muy en desacuerdo.

11.Con las preguntas planteadas se puede determinar la importancia del
conocimiento sobre el programa de salud bucal dirigido a gestantes.
() Muy de acuerdo.
() De acuerdo.
() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
() Endesacuerdo.
() Muy en desacuerdo.

12.Con las preguntas planteadas se puede determinar la importancia del
conocimiento sobre enfermedades de la cavidad oral.
() Muy de acuerdo.
() De acuerdo.
() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
() Endesacuerdo.
() Muy en desacuerdo.

13.Con las preguntas planteadas se puede determinar la importancia del
conocimiento sobre medidas de prevencion en salud oral.
() Muy de acuerdo.
() De acuerdo.
() Ni de acuerdo, ni en desacuerdo.
() En desacuerdo.
() Muy en desacuerdo.



14.Con las preguntas planteadas se puede determinar la importancia del
conocimiento sobre tratamientos recuperativos.
() Muy de acuerdo.
() De acuerdo.
() Nide acuerdo, ni en desacuerdo.
() Endesacuerdo.
() Muy en desacuerdo.

15. Considera que la pregunta 01 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

16.Considera que la pregunta 02 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

17.Considera que la pregunta 03 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

18.Considera que la pregunta 04 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

19.Considera que la pregunta 05 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por quée?

20.Considera que la pregunta 06 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

21.Considera que la pregunta 07 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por quée?

22.Considera que la pregunta 08 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por que?




23.Considera que la pregunta 09 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

se encuentran

24.Considera que la pregunta 10 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

se encuentran

25.Considera que la pregunta 11 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

se encuentran

26.Considera que la pregunta 12 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

se encuentran

27.Considera que la pregunta 13 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por que?

se encuentran

28.Considera que la pregunta 14 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

se encuentran

29.Considera que la pregunta 15 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por quée?

se encuentran

30.Considera que la pregunta 16 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por quée?

se encuentran

31.Considera que la pregunta 17 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por que?

se encuentran




32.Considera que la pregunta 18 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

se encuentran

33.Considera que la pregunta 19 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

se encuentran

34.Considera que la pregunta 20 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

se encuentran

35.Considera que la pregunta 21 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

se encuentran

36.Considera que la pregunta 22 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por que?

se encuentran

37.Considera que la pregunta 23 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por qué?

se encuentran

38.Considera que la pregunta 24 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por quée?

se encuentran

39.Considera que la pregunta 25 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por quée?

se encuentran

40.Considera que la pregunta 26 y sus alternativas de respuesta,
claras, entendibles y dirigidas

()Si

() No, ¢Por que?

se encuentran




41.Considera que la pregunta 27 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

42.Considera que la pregunta 28 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

43.Considera que la pregunta 29 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

44.Considera que la pregunta 30 y sus alternativas de respuesta, se encuentran
claras, entendibles y dirigidas

( )Si

() No, ¢Por que?

45. ¢ Considera usted que deberia agregarse otra pregunta?

( )Si
() NO, CUAI 2= -mmmm e e




Anexo 5: Tabla de Valoracion para la validacién por expertos del cuestionario de Importancia del Programa de Salud Bucal

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO DE IMPORTANCIA DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DIRIGIDO A GESTANTES

EXPERTOS 1/2(3/4|5|6|7|8|9|10|11|12|13 (14 (15|16 |17 |18 |19 20|21 22|23 |24 |25|26 |27 |28|29 |30
C.D Neil Velarde Chero 1,0,0({12y0/0f2/0f42y1f1}0¢j2y12}12y12412,0j0}0j0(0J0}|2|2}12}(1(1,0]O0
C.D. Gastdén Cueto Monroy (1(1(1¢141¢y242}2y12y24}212f0f2412424202|12|12|1j1j1}1}1j0|1]1]1|1
C.D. Marcela Basulto 1,0,0/0|2y2y2f42f42y1417¢y1212y2,0}174y17,0¢1727y2j2}1y11j17|12}1(1(1|0]1
Catherine Mufioz 11y1{1¢y2¢y2y2/0f42y1y1j0¢j12y12}0f1y127¢y2y12}17}1y1,1j0}1}0(111|1]1
C.D. Danny Billy Castro i11/0/0|2y02/040f0f1y2y2y2}0(14,00f2y2j0(1y1|j0|0}j12}|1(1,0]|0O0
C.D. Gladys Ontaneda 1/j142y2f42y12y24y12¢y2y127|j27y14127}127|j12417j17}j2)1y17}j17j1(1}j1|j1|1;1}1|1|1

Relacion de profesionales que apoyaron la Validacién por Expertos

l. C.D Neil Velarde Chero: Cirujano Dentista del Establecimiento de Salud I-2 Simbila

Il. C.D. Gaston Cueto Monroy: Odont6logo General

Il C.D. Marcela Basurto: Cirujana Dentista del Establecimiento de Salud -3 Cura Mori

IV.  Catherine Muioz Agramonte: Comunicadora Social CLAS Catacaos
V. C.D. Danny Billy Castro: Cirujano Dentista del Hospital Privado del Pera

VI.  C.D. Gladys Ontaneda: Cirujana Dentista del Establecimiento de Salud I-4 Catacaos




Anexo 6: Validacion del cuestionario: Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach en los elementos tipificados | elementos
877 ,880 23
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total multiple al elimina el
elemento elemento corregida cuadrado elemento

VAR00002 15,3333 31,467 ,322]. 877
VAR00003 15,5000 28,700 784 |. ,861
VAR00004 15,3333 31,467 ,322]. ,877
VARO00005 15,1667 30,967 543 . ,871
VAR00006 15,3333 28,267 ,923 . ,857
VAR00008 15,5000 29,100 711, ,864
VAR00009 15,1667 30,967 ,543]. ,871
VAR00010 15,1667 30,967 543 . ,871
VAR00012 15,5000 33,500 -,032]. ,888
VAR00014 15,1667 34,167 -,154 . ,887
VAR00015 15,3333 31,867 ,252 . ,879
VAR00017 15,5000 33,100 ,032]. ,886
VAR00018 15,3333 28,267 ,923 . ,857
VAR00019 15,1667 30,967 ,543|. ,871
VAR00020 15,1667 30,967 543 . ,871
VAR00021 15,3333 28,267 923 . ,857
VAR00022 15,1667 30,967 543 . ,871
VAR00023 15,1667 30,967 ,543|. ,871
VAR00024 15,3333 31,867 ,252 . ,879
VAR00025 15,1667 30,967 543 . ,871
VAR00026 15,3333 36,267 -,472] . ,899
VAR00029 15,5000 28,700 784 |. ,861
VARO00030 15,3333 28,267 ,923 . ,857




Anexo 7: Cuestionario de Importancia del Programa de Salud Bucal

Cuestionario sobre la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a
gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud | - 4. Castilla- Piura. Afio
2017.

l.  PRESENTACION:
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a partir de este seran
utilizados para evaluar la Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-4. Los resultados se utilizaran sé6lo con fines de estudio, es de caracter anénimo y
confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Il. DATOS GENERALES:
Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y marque con una equis (x) lo que corresponda
a su realidad.

EDAD FECHA

N° DE HISTORIA
CLINICA

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria incompleta o Técnica incompleta
[[] Primaria completa []  Técnica completa
[] Secundaria incompleta ] Superior incompleta
[[] Secundaria completa ] Superior completa

ATENCION EN EL
ATENCION EN EL

ESTADO CIVIL ESTABLECIMIENTO SERVICIO
[] Soltera Il Nuevo [] Nuevo
[] Conviviente ] Continuador [] Continuador
[] Casada ] Reingresante [] Reingresante
[] Viuda



lll. PERIODO DE GESTACION

¢En qué semana de gestacion se encuentra?
a. Entre la primeray la 12° semana

b. Entre la 13° y 24° semana

c. Mas de 24 semanas.

¢Usted ha tenido embarazos previos?

a. Si

b. No

Si larespuesta a la pregunta anterior es Si, ¢estos embarazos han sido atendidos en?
a. E.S. Cesamica - Castilla

b. EsSalud

c. Otros
IV. IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DIRIGIDO
A GESTANTES

1) ¢Como se ha enterado que existe el Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes?
a. Radio e. Facebook
b Televisién f. Familiares
c. Periédico g. Vecinos
d Profesional de la salud h. Desconozco
2) ¢ Sabe en qué consiste el Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes?

a. Cuidado de su salud oral integral
b Entrega de alimentos

c. Campafia de vacunacién
d

Desconozco

3) ¢ Considera Importante el Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes?
a. Muy importante
b Importante
c Ni muy importante, ni nada importante
d. Poco importante
e

Nada importante



V. IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD ORAL

5) Para usted, ¢Qué es la enfermedad de la gingivitis?
a. Esun dolor de dientes
b. Es una inflamacion del labio
c. Esinflamacion de las encias

d. Es una enfermedad de la lengua

e. Nose

6) ¢,Cree usted que la caries dental es contagiosa?
a. Si
b. No

7) ¢Alguna vez han sangrado sus encias mientras cepillaba sus dientes?

a. Si
b. No
c. Talvez

VI. IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION EN SALUD
ORAL DURANTE LA GESTACION

8) SAlguna vez le han ensefiado técnicas de cepillado?
a. Si
b. No
c. Talvez

9) ¢, Cuantas veces se cepillalos dientes al dia?

a. Unavezaldia

b. Dos veces al dia
c. Tresveces al dia
d

Ninguna vez

10) ¢, Qué medidas de prevencion conoce?
a. Evitar el uso de los caramelos
b. Uso de pastal dental y cepillo
c. Solo el uso de fluor
d

No conozco



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

¢ Sabe usted para que sirve el flior dental??

a.
b.
c.
d.

e.

Para prevenir enfermedades
Fortalecer los huesos
Prevenir la caries dental

No tiene beneficios

Desconozco

¢Alguna vez harecibido flaor gel en sus controles odontolégicos?

a.
b.

Si
No

¢Considera importante la aplicacion de flaor gel en sus controles?

a.

e o T

e.

Muy importante

Importante

Ni muy importante, ni nada importante
Poco importante

Nada importante

¢,Como alimentaria usted a su hijo para evitar la caries dental?

a.
b.
c.
d.

Manzana, platano, lechuga, tomate y pan
Pan, tortas, queques y chocolates
Carne, pescado, pollo, verduras y frutas

Pan, caramelos, chocolates, pollo y frutas

¢,Cuando cree usted que debe iniciar la higiene de su hijo?

a.
b.
c.
d.

Desde el nacimiento
Al aparecer su primer diente
Cuando aparecen los dientes de adulto

Desconozco

Considera cierto que “Por cada embarazo, se pierde un diente”

a.
b.

Si
No

¢,Cudl de las siguientes medidas preventivos harecibido usted en sus controles
odontoldgicos?

a.

b
c.
d

Limpieza dental
Aplicacion de fltor gel
Ensefanza de técnicas de cepillado dental

Ninguna de las anteriores



VI. IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTOS RECUPERATIVOS DURANTE

LA GESTACION

¢Cree usted que los antibioticos y antinflamatorios tomados durante el embarazo

19) pueden causarles dafio a los dientes de su bebé?
a. Definitivamente si
b. Probablemente si
c. Indeciso
d. Probablemente no
e. Definitivamente no
¢Piensa usted que los medicamentos tomados durante el embarazo pueden causarles
20) dafo?
a. Si
b. No
21) ¢,Cudl de los siguientes tratamientos ha recibido usted?
a. Extraccion
b.  Curacién con resina
c.  Curacién con londbmero
d. Endodoncia
e. Ninguno de los anteriores
22) En sus controles odontolégicos ¢alguna vez le han realizado limpieza dental?
a. Si
b. No

GRACIAS



Anexo 8: Ficha de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS TRATAMIENTOS REALIZADOS
DENTRO DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL EN GESTANTES

1.- Datos Personales

Nombre y Apellidos: ..o

2.- Evaluacion del Programa Salud Bucal

ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA
PRODUCTO ATENCIONES EN EL ANO 2017

EXAMEN ESTOMATOLOGICO

ASESORIA NUTRICIONAL

INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL

PROFILAXIS DENTAL

APLICACION DE FLUOR GEL

ATENCION ESTOMATOLOGICA RECUPERATIVA

ATENCIONES EN EL ANO

PRODUCTO 2017

CONSULTA ESTOMATOLOGICA

RASPAJE DENTAL

EXODONCIAS SIMPLES

RESTAURACIONES SIMPLES CON IONOMERO
DE VIDRIO

RESTAURACION DENTALES CON RESINA




Anexo 9: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

“Importancia del Programa de Salud Bucal dirigido a gestantes atendidas en el

Establecimiento de Salud |-4 Castilla - Piura. Ao 2017”

PRINCIPAL

PRINCIPAL

GENERAL

VARIABLE 1

MODELO POBLACION MUESTRA

¢ Cuédl es la Importancia que
le asignan las gestantes al
Programa de Salud Bucal

Determinar la Importancia
que le asigna las gestantes
al Programa de Salud Bucal

Las gestantes consideran
Importante el Programas de
Salud Bucal en el

Importancia del Programas de

: e asisten al - Salud Bucal
que son atendidas en el qu - : Establecimiento de Salud I-4 udBu
- Establecimiento de Salud I-4 ) . o

Establecimiento de Salud I- Castilla -Piura Afio 2017 Castilla - Piura Afio 2017.
4 Castilla— Piura Afio 2017?

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS VARIABLE 2
¢Con qué  frecuencia | Identificar la frecuencia en | Las gestantes acuden unavez
acuden las gestantes al | que asisten las gestantes al | al afio al Programa de Salud
Programa de Salud Bucal | Programa de Salud Bucal en | Bucal del Establecimiento de Gestantes

del Establecimiento de
Salud I-4 Castilla — Piura
Afio 20177

¢cDe qué manera se
relaciona la asistencia y la
Importancia del Programa
de Salud Bucal dirigido a
gestantes en el
Establecimiento de Salud I-
4 Castilla - Piura Afio 20177?

¢Cudl es el nimero de
atenciones nuevas y
reingresantes en el servicio
de Odontologia en el
Establecimiento de Salud I-
4 Castilla— Piura Afio 2017?

¢ Cudl es la asistencia en el
primer trimestre de
gestacion en el
Establecimiento de Salud I-
4 Castilla— Piura Afio 2017?

el Establecimiento de Salud
I-4 Castilla -Piura Afio 2017

Establecer la relacion entre
la asistencia y la Importancia
del Programa de Salud
Bucal dirigido a gestantes en
el Establecimiento de Salud
I-4 Castilla - Piura Afio 2017.

Determinar el nimero de
atenciones de nuevas y
reingresantes al servicio de
Odontologia en el
Establecimiento de Salud I-4
Castilla - Piura Afio 2017.

Conocer la asistencia en el
primer trimestre de
gestacion y en el
Establecimiento de Salud I-4
Castilla — Piura Afio 2017.

Salud I-4 Castilla — Piura Afio
2017.

Las gestantes asisten a sus
controles porque consideran

CO - VARIABLES

importante el Programa de
Salud Bucal en el
Establecimiento de Salud I-4
Castilla — Piura Afio 2017

El nimero de atenciones por
gestante es de cuatro en el
Servicio de Odontologia en el
Establecimiento de Salud I-4 | -
Castilla - Piura Afio 2017.

Las mujeres asisten en el
primer trimestre de gestacion al
Programa de Salud Bucal en el
Establecimiento de Salud 1-4
Castilla — Piura Afio 2017

Edad

Grado de Instruccion
Estado civil

Primipara

Multipara

El Disefio de la investigacion es Explicativo y de
Corte Transversal.

El Tipo de Investigacién es Aplicada, Explicativa,
Exploratoria, Prospectivo y Transversal

Nivel de investigacion es Béasica No -
Experimental.

El Método es Observacional, Interpretativo y Trabajo
de Campo

Poblacion De acuerdo con la estadistica en la
pagina de La OITE las atenciones especificadas en
el servicio de ginecologia en el Establecimiento de
Salud I-4 Castilla, estan programadas para el afio
2016 un promedio de 198 pacientes de las cuales
hacen un promedio mensual de 16 pacientes por
mes.

La Muestra
Para la muestra se tendra en cuenta que va hacer
igual a la poblacién muestreada en dos meses lo
que equivale a una productividad en el servicio de
odontologia de 16 pacientes atendidas
mensualmente lo que equivale a un total de 32
pacientes.

Instrumentos
- Formulario de Consentimiento
- Cuestionario

- Ficha de Recoleccion de Datos.




Anexo 10: Evidencias fotograficas
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FOTO N° 1 Establecimiento I-4 CESAMICA, Castilla.
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FAGULTAD DE MEDICINA MUMANA ¥ GIENGIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROTESIONAL DE B85 TOMATOLOGIA

“ANO DEL BUEN SERVICIO CIUDADANG"

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FOTO N° 2 Material necesario para llenado del Consentimiento
Informado



FOTO N° 4 Aplicacion del cuestionario a las gestantes en la sala de
espera del servicio de odontologia



FOTO N° 5 Aplicacion del cuestionario a la gestante en el servicio de
odontologia

FOTO N° 6 Aplicacion del cuestionario a las gestantes en la sala de espera del
Establecimiento de Salud



FOTO N° 7 Aplicacion del cuestionario a las gestantes en la sala de espera del
Establecimiento de Salud



