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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevenciéon en salud
bucal en gestantes que se atienden en el Hospital nivel Il EsSalud Huanuco

en el periodo 2018.

MATERIALES Y METODOS: E| tipo de estudio fue descriptivo,
observacional y de corte transversal. En la muestra se incluyeron 155
gestantes que pertenecian al Hospital nivel 1l EsSalud Huanuco. Se utilizd
una encuesta con 22 preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes, que consiste en cuatro
dimensiones: nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal, nivel
de conocimiento de principales enfermedades bucales, nivel de
conocimientos sobre cuidados de cuidados de la salud bucal en la gestacién
y lactancia y nivel de conocimiento de crecimiento y desarrollo de los

dientes.

RESULTADOS: El nivel de conocimiento de gestantes sobre prevencion en
salud bucal fue de 78,1% que corresponde a un nivel regular, seguido de un
nivel bueno con un 18,7% y en un porcentaje menor, el nivel de
conocimiento malo con 3,2%. El mayor porcentaje obtenido fue de 40,0%
que corresponde a un nivel regular de conocimiento sobre enfermedades
bucales. Con respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud,
el mayor porcentaje fue regular con 63,9% vy el nivel de conocimiento sobre
crecimiento y desarrollo de los dientes el mayor porcentaje fue regular con
44.5%.

No Existe relacion significativa entre procedencia, estado civil, trimestre de
embarazo y grado de instruccién de gestantes con el nivel de conocimientos
sobre salud bucal. Existe relacién significativa entre la edad de las gestantes

con el nivel de conocimientos sobre salud bucal.

CONCLUSIONES: EIl nivel de conocimientos de las gestantes sobre salud

bucal fue regular.

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, gestantes, prevencion en salud

bucal.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the level of knowledge about prevention in oral
health in pregnant women who are treated at the Hospital level Il EsSalud

Huanuco in the 2018.period.

MATERIALS AND METHODS: The type of this study was descriptive,
observational and cross-sectional. The sample included 155 pregnant
women who belonged to Hospital level || EsSalud Huanuco. A survey with 22
questions was used to measure the level of knowledge about prevention in
oral health in pregnant women, which consists of four dimensions: level of
knowledge of preventive measures in oral health, level of knowledge of major
oral diseases, level of knowledge about care of oral health care in pregnancy

and lactation and level of knowledge of growth and development of teeth.

RESULTS: The level of knowledge of pregnant women about prevention in
oral health was 78.1%, which corresponds to a regular level, followed by a
good level with 18.7% and in a smaller percentage, the level of bad
knowledge with 3.2 %. The highest percentage obtained was 40.0%, which
corresponds to a regular level of knowledge about oral diseases. With regard
to the level of knowledge about health care, the highest percentage was
regular with 63.9% and the level of knowledge on growth and development of

the teeth the highest percentage was regular with 44.5%.

There is no significant relationship between origin, marital status, trimester of
pregnancy and degree of instruction of pregnant women with the level of
knowledge about oral health. There is a significant relationship between the
age of pregnant women and the level of knowledge about oral health.

CONCLUSIONS: The level of knowledge of pregnant women about oral health was

regular.

KEY WORDS: Level of knowledge, pregnant women, prevention in oral
health.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso natural que puede crear algunos cambios en
diferentes partes del cuerpo, incluida la cavidad oral. Estos cambios
conduciran a enfermedades orales si no se toma el cuidado suficiente y

oportuno.

Las mujeres son mas susceptibles a los problemas de salud bucal durante el
embarazo. Esto se debe al menos en parte a que el aumento de los niveles
de estrégeno y progesterona durante el embarazo provoca una respuesta
exagerada del tejido gingival a la placa dental, lo que aumenta el riesgo de
gingivitis (1). La gingivitis durante el embarazo es extremadamente comun y
afecta aproximadamente del 30% al 86% de todas las mujeres embarazadas
(2). La gingivitis se puede revertir con un buen control de la placa, pero la
gingivitis no tratada puede progresar a periodontitis, una destruccién
progresiva irreversible de las estructuras de soporte de los dientes, y esto
esta relacionado con resultados adversos del embarazo, como el parto

prematuro y los bebés con bajo peso al nacer (3).

La caries dental es otro problema comun de salud bucal durante el
embarazo. Las mujeres embarazadas tienen aproximadamente 3 veces mas
probabilidades de sufrir caries dental que otras mujeres (2). Un estudio de
mujeres hispanas embarazadas de bajos ingresos en la frontera entre
California y México informo6 que el 93% de las encuestadas tenian caries
dental no tratada (4). Aunque la caries dental en tales mujeres puede haber
estado presente antes del embarazo, los riesgos de desarrollar nuevas
lesiones cariosas y de que las caries existentes progresen son mayores
durante el embarazo debido a los antojos de azucar y la atencién limitada a
la salud bucal durante este periodo (5,6). Ademas, los vomitos frecuentes
durante el embarazo pueden causar un ambiente excesivamente acido en la
cavidad oral y, por lo tanto, aumentar la erosion dental y hacer que los

dientes sean mas susceptibles a la caries dental (7,8,9).
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La atencién en salud bucal debe ser prioridad en la etapa prenatal, por lo
que es indispensable un buen nivel de conocimiento por parte de las
embarazadas sobre prevencion en salud bucal, por lo tanto, en este estudio

evaluamos el nivel de conocimientos en estas personas de prioridad.



1.1

CAPITULO|

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo es un proceso natural acompafado de considerables
cambios fisioldgicos y hormonales en el cuerpo de la mujer, incluida la
cavidad bucal. Hay muchos problemas orales comunes en el embarazo,
como gingivitis del embarazo, lesiones gingivales benignas, movilidad
dental, erosion dental, caries dental y periodontitis. La salud oral es un
tema importante para la salud general tanto de la mujer embarazada
como de su bebé.La evidencia mostrdé que una atencion médica
insuficiente durante el embarazo puede tener resultados negativos tanto

para las madres como para sus recién nacidos.

El comportamiento de la salud oral de la madre durante el embarazo,
como las visitas al dentista, la higiene bucal y el consumo de dulces,
tienen un efecto significativo en su salud bucal durante el embarazo y en
la salud bucal de sus hijos en el futuro (10). Se debe aconsejar a las
mujeres embarazadas que se cepillen y usen hilo dental de manera
rutinaria, para evitar consumir cantidades excesivas de refrigerios y

bebidas azucaradas, y que consulten a un dentista durante el embarazo

(11).

Las mujeres embarazadas pueden no ser conscientes de los efectos de
su salud oral sobre el feto y los resultados de su embarazo
(12). Muchos estudios han demostrado que las mujeres embarazadas
tenian una actitud negativa hacia su cuidado de la salud bucal y la

utilizacién del cuidado dental en el periodo de embarazo (13).

Los pacientes y los dentistas generalmente evitan el tratamiento dental
durante el embarazo debido a la ausencia de pautas clinicas para el

tratamiento dental en el embarazo, la falta de estandares de practica y la
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ansiedad sobre la seguridad fetal durante los procedimientos dentales
(14).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
gestantes que se atienden en el Hospital nivel Il EsSalud Huanuco en
el periodo 2018.

1.2.2 Problemas especificos

e ,Cual es el nivel de conocimiento sobre higiene dental en Salud
Bucal en gestantes del Hospital nivel || EsSalud Huanuco en el
periodo 2018.

e ;Cual es el nivel de conocimiento de las principales enfermedades
bucales en gestantes del Hospital nivel || EsSalud Huanuco en el
periodo 2018.

e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre gestacion y su relacion
con la atencién odontolégica?

e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre desarrollo dental?

o ;Existe relacion entre edad, estado civil, trimestre de embarazo y
grado de instruccién de gestantes con el nivel de conocimientos

sobre salud bucal?

1.3 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en

gestantes que se atienden en el Hospital nivel Il EsSalud Huanuco
2018.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene dental en Salud
Bucal en gestantes del Hospital nivel Il EsSalud Huanuco en el
periodo 2018.

11



e Determinar el nivel de conocimiento de las principales enfermedades
bucales en gestantes del. Hospital nivel || EsSalud Huanuco en el
periodo 2018.

e Establecer el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion
en salud bucal de su futuro bebe.

e Determinar el nivel de conocimientos sobre desarrollo dental.

e Determinar la relaciéon que existe entre edad, estado civil, trimestre
de embarazo y grado de instruccién de gestantes con el nivel de

conocimientos sobre salud bucal.

1.5 TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

e A nivel Teérico

La realizacidon de este estudio es relevante ya que el mismo
constituye una actualizacion y contextualizacion sobre el tema del
nivel de conocimiento de las gestantes sobre prevencién en salud

bucal en la ciudad de Huanuco.

¢ A nivel Académico
Los resultados de esta investigacion, permitiran determinar el nivel
de conocimiento de las gestantes sobre prevencién en salud bucal
en la ciudad de Huanuco, tener como punto de referencia para los
estudiantes de odontologia y profesionales incidir en la promocionar
la salud bucal en las gestantes para un buen estado de su salud
bucal tanto de la gestante como de su bebé, y por lo tanto no tendria
que gastar demasiado dinero en restablecer su salud bucal

deteriorada y por ende mejorar la calidad de vida.

¢ A nivel metodolégico
La investigacion se justificara debido a que se usaran métodos y
técnicas cientificas para la obtencién de la informacion de la poblacion

12



estudiada gestantes que se atienden en el Hospital nivel Il EsSalud
Huanuco en el periodo 2018.

1.6 FACTIBILIDAD
Técnica: Se cuentan con los instrumentos, equipos, conocimientos y
habilidades del investigador, asesor y demas recursos humanos que

haran posible dicha investigacion.

Operativo: Los recursos humanos que participan durante la

operacion del proyecto.

Econdémico: Se cuenta con los recursos economicos y financiera
necesarias para desarrollar y llevar a cabo las actividades o procesos

que involucra el estudio.

En tanto, por todo lo dicho, es factible realizar la presente

investigacion
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A nivel internacional

Barbieri W, Peres S, Pereira C, Peres J, Sousa M, Cortellazzi
K .Brasil 2018. Factores sociodemograficos asociados con
el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la
salud bucal. Objetivo Evaluar el conocimiento sobre la salud bucal y
los factores sociodemograficos asociados en mujeres
embarazadas. Métodos Un estudio transversal con una muestra de 195
mujeres embarazadas atendidas en la Unidad de Atencion Primaria
Paraisépolis |, en Sdo Paulo (SP), Brasil. Para el analisis estadistico,
se utilizaron x2 o la prueba exacta de Fisher y la regresion logistica
multiple. Se utilizé un nivel de significacion del 5% en todos los
analisis. Resultados El nivel de escolaridad igual o mayor a 8 afos y
tener uno o dos hijos se asocié con un conocimiento adecuado sobre la
salud bucal. Conclusion Las estrategias de promocion de la salud
oral durante la atencién prenatal deben tener en cuenta los aspectos

sociodemograficos (15).

Baker SD, Quiinonez R, Boggess K, Phillips C. Estados Unidos
2016. Conocimientosy creencias sobre Ilasalud bucal de
las mujeres embarazadas: influencia de haber dado a luz y de
tener un hijo en el hogar. OBJETIVO fue examinar la influencia de
haber dado a luz en el conocimiento y las creencias sobre la salud
bucal delas mujeres embarazadas. METODOLOGIA Realizaron un
analisis secundario de los datos recopilados de una encuesta
transversal de mujeres embarazadas 218 afos de edad que asistian a
la Clinica de Ultrasonido de la UNC. Cuatro items binomiales fueron
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categorizados como conocimiento infantil (IK) y cinco clasificados en
una escala Likert (1-5) como creencia infantil (IB). Se calcularon los
puntajes generales de IK e IB, promediando los items dentro de cada
construccion. Los encuestados se clasificaron en dos grupos:
multiparos (N = 268), mujeres que tenian al menos un nacimiento vivo
anterior y un nifio entre 2 y 6 afos, o nuliparos (N = 186), mujeres sin
nacimientos vivos anteriores o un hijo entre 2 y 6 afos de edad. Los
modelos de regresion para IK e IB se realizaron utilizando SAS 9.2 con
caracteristicas demograficas maternas, utilizacion dental e historia de
nacimiento como variables explicativas (p < 0.05). RESULTADOS IK
fue afectado por la raza (p = 0.04), lasalud oral dela
madreautoevaluacion (p = 0,0002) e historial de nacimientos (p
<0,0001). En promedio, IK fue 0.12 unidades mas alto en sujetos con
antecedentes de parto, ajustandose a las variables explicativas. 1B
estuvo influenciado por las creencias de salud oral materna (p = 0.002)
y el historial de acceso a la atencion dental (p = 0.0002). IB no difirid
segin el historial de nacimientos (p = 0.17). CONCLUSION La
influencia del historial de nacimientos en el conocimientoy las
creencias sobre la salud bucal delas mujeres embarazadas puede
considerarse en futuros disefios de intervencion para maximizar los

recursos disponibles (16).

Rothnie J, Walsh C, Wang M, Morgaine K, Drummond B. Nueva
Zelanda 2012. Un estudio exploratorio del conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre el cuidado de la salud bucal infantil
en Nueva Zelanda. OBJETIVO Este estudio exploratorio evalud el
conocimiento de las futuras madres Dunedin sobre el cuidado de la
salud bucal de sus futuros hijos. METODOS Se desarrollé un
cuestionario para evaluar el conocimiento de las mujeres embarazadas
sobre la salud bucal infantii y las estrategias de prevencion
apropiadas. Se pidié a tres organizaciones publicas de Lead Maternity
Carer (LMC) y a 30 LMC individuales privadas que distribuyeran el
cuestionario a sus clientes que asistian a las citas durante un periodo

de un mes. Las preguntas se centraron en el conocimiento de la madre
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sobre las practicas de salud bucal para sus futuros hijos, incluida la
higiene bucal y el acceso a la atencion dental. RESULTADOS Menos
de la mitad de los participantes pensaron que tenian suficiente
informacion sobre las necesidades de salud bucal de sus hijos. Una
cuarta parte pens6 que el cepillado de dientes no deberia comenzar
hasta después de los dos afos de edad. La mayoria pens6 que su hijo
no deberia ser visto por un profesional dental hasta esta edad, mientras
que una quinta parte no penso que su hijo deberia ser visto hasta los
cuatro afos. Se encontrdo un conocimiento de salud oral infantil mas
pobre en madres primerizas, mujeres mas jévenes, aquellas de grupos
con bajo NSE y aquellas que no eran europeas de Nueva Zelanda
(NZ). CONCLUSIONES A pesar de la informacion disponible, un
numero considerable de participantes desconocia cdémo brindar
atencion de salud bucal adecuada a sus hijos. Es necesario tener en
cuenta esta falta de conciencia al disefar estrategias de promocion de

la salud bucal para padres de nifios muy pequenos (17).

2.1.2 A nivel nacional

Marconi A. Puno Peru. 2017. Nivel de conocimiento sobre
medidas de prevencion en salud bucal en gestantes primigestas y
multigestas que acuden al centro de salud José Antonio Encinas
Puno. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
de prevencién en salud bucal en primigestas y multigestas Materiales y
métodos: E| estudio fue descriptivo, con disefio relacional vy
transversal. La muestra fue probabilistica con 100 gestantes 50
primigestas y 50 multigestas. Aplicé un cuestionario. Resultados: El
nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion en salud bucal en
multigestas fue bueno en 60%, regular 30% y bueno un 28%, regular el
32% y deficiente 12%, no existiendo diferencia estadistica entre ambos
grupos (p=0.853), existiendo diferencia estadistica significativa entre
ambos grupos (p=0.0001), presentando un mayor porcentaje de nivel
deficiente en las madres primigestas. Conclusiones: El nivel de
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conocimiento general sobre salud bucal en multigestas es regular 66%
en primigestas es regular 58%, no existe diferencia estadistica entre

ambos grupos (p=0.289) en gestantes (18).

Lou I. Trujillo Pera 2017. Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en gestantes que acuden al servicio de obstetricia del centro de
salud “bellavista” — La Libertad. Objetivo: encontrar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en las gestantes del centro de salud.
Metodologia: Este estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, realizaron una encuesta de 15 preguntas a 60
gestantes. Resultados: El nivel de conocimiento se calific6 como
bueno, regular y malo; siendo el nivel conocimiento regular como el
predominante con 66.7% y el menor fue el nivel malo con 11.7%. No se
encontré una diferencia significativa en las distintas variables como
edad, numero de hijos, grado de instruccién, pero siempre prevalecio el
resultado regular. Conclusiones: Alcanzar un alto nivel de
conocimiento en salud oral en las futuras madres debe ser un objetivo
prioritario porque el cuidado que ellas tendran en esta etapa es de vital
importancia al igual que los conocimientos y habitos que transmitira al
bebé (19).

Sotomayor J, Reyes S, Ochoa J, Mallma A, Correa E, Arieta J. et al.
Lima. 2012. Nivel de conocimiento en prevencion de salud bucal
en gestantes que se atienden en dos hospitales nacionales
peruanos. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes. Metodologia: realizaron un
estudio descriptivo, transversal, en 249 gestantes y 158 pacientes que
acudieron al Hospital. aplicd un cuestionario Resultados: 84 % no
reporta atencién odontolégica. Solo el 14 % tiene conocimientos sobre
los elementos de higiene bucal, y menos del 50 % tiene conocimiento
sobre alimentacién durante el embarazo y su efecto en los dientes del
nifio. El 64 % posee un nivel de conocimiento bueno sobre medidas

preventivas; sin embargo, acerca de enfermedades bucales y gestacion
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en relacién a la atencién odontoldgica, el nivel de conocimientos es
malo; por lo que el nivel de conocimiento general en las gestantes

sobre medidas de prevencion de salud bucal es malo. (20).

2.1.3 A nivel Regional

No existen estudios similares.

BASES TEORICAS QUE SUSTENTA EL ESTUDIO

2.2.1 Prevencion en salud bucal

SALUD BUCODENTAL

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud
bucodental como la ausencia de enfermedades y trastornos que
afectan a la boca, cavidad bucal y dientes (21). La (OMS) habla de
la salud bucal como un elemento esencial de la salud general y del

bienestar, que impacta significativamente en la calidad de vida (21).

A nivel internacional, la OMS presenta como las principales causas
de morbilidad bucal la Caries Dental, con una prevalencia entre el
60 y 80%; y la Enfermedad Periodontal como segunda causa,
debido a sus condiciones biologicas, sicoldgicas, sociales y
economicas. La situacion de los paises desarrollado, donde la
prevalencia e incidencia de las enfermedades orales,
especificamente la Caries Dental, ha disminuido gracias a la
implementacion de medidas preventivas y educativas integrales
(22).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la salud
oral sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones
generales de salud en las Américas (23). La salud bucal es integral
a la salud general y es esencial a la salud total y al bienestar de
todos los individuos (24).
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SALUD BUCAL EN EL EMBARAZO

El embarazo afecta casi todos los aspectos de la vida de la mujer,
incluida su salud bucal. Es importante cuidarse la boca y los
dientes durante el embarazo (24). Se recomienda utilizar enjuagues
bucales con fluor para mantener el acido bajo control, la boca seca
durante el embarazo puede poner a las mujeres en mayores

riesgos de caries e infecciones (24).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Si esta placa no se retira, los acidos producidos por las bacterias
ocasionaran las caries, y el contacto prolongado de la placa con la
encia originara la gingivitis. El cepillado debe ir acompanado del
uso de hilo dental, que remueve restos alimenticios. Sumando del

uso del enjuague bucal (24).

MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL EMBARAZO

El embarazo es una excelente etapa para que la mujer logre un
buen estado bucal. Tener dientes y encias saludables contribuye a
mejorar su salud general y la salud bucal y general de sus hijos. La
higiene bucal, la alimentacion correcta y la eliminacion de habitos
nocivos cuentan entre las acciones mas importantes en la

prevencion de las enfermedades bucales a nivel general (25).
MEDIDAS DE HIGIENE ORAL

La higiene bucal es considerada como uno de los factores
asociados positivamente a la prevencidn de caries y gingivitis.
Investigaciones cientificas han demostrado que una higiene oral
realizada adecuadamente, es eficaz en el control de estas
enfermedades ya que ayuda a prevenir la aparicion de estas y su
posterior desarrollo. La promocion de la salud oral y prevencion de

la enfermedad, tienen como principal fundamento el control de la
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placa bacteriana a través del desarrollo de habitos adecuados de

higiene oral (26).

La Salud Oral Integral de las embarazadas es una oportunidad
para resolver sus problemas de salud bucal y reforzar
conocimientos para su prevencion y cuidado, pues es un periodo
alta vulnerabilidad que requiere de cuidados mas detallistas,
prevencion y recibieran cuidados odontoldgicos de forma periddica
que ayuden de manera positiva en su desarrollo gestacional (27).
En nuestro Pais segun el Ministerio de salud (MINSA) Las
enfermedades de la cavidad bucal ocupan el segundo lugar de la
morbilidad general de la consulta externa a nivel nacional,

representando un problema de salud publica en el Peru (28).

CEPILLADO DENTAL

El cepillado dental representa una de las principales estrategias
para el control de las enfermedades mas comunes de la boca. El
objetivo es eliminar la placa bacteriana, para impedir que las
bacterias nocivas produzcan los acidos que dafan a las capas
externas de los dientes e inflamen las encias. La placa es muy
dificil de ver y no se puede remover enjuagando la boca, la mejor
manera de remover la placa es usar un cepillo y seda dental

regularmente (28-30).

FLUOR

Desde 1958 la OMS apoya el uso del fluor y en 1975 consideraba
el empleo de fluoruros como "la medida mas eficaz con la que se
cuenta para prevenir la caries en los programas orientados a la
comunidad" (31). El fluoruro dinamicamente importante es aquel
presente en la cavidad bucal que interfiere con el desarrollo de la
caries, reduciendo la desmineralizacién cuando hay exposicién al
azucar y caidas del pH en el biofilm dental y activando el proceso

de remieralizacion salival cuando el pH retorna a la normalidad
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(32). El fluor es un elemento quimico, que se encuentra presente
en las pastas dentales, en los enjuagues, en geles con fluor y en
nuestro pais en la sal con fluor. Cabe recalcar que el fluor es hasta
el momento el unico elemento que previene la caries, porque tiene
la propiedad de endurecer las piezas dentarias, evitando se formen

cavidades por el ataque de los acidos (33).
Mecanismos de accién del fluor

a) Accion sistémica
Durante el periodo de mineralizacién dental, el fluor 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 (27).

b) Accion tépica
Se debe a su intervencion sobre las reacciones de
desmineralizacion -remineralizacion que son las causantes de
nuevas lesiones de caries 0 su progresion. Tiene como
finalidad incrementar la resistencia del esmalte a los acidos y
tener un efecto antibacteriano para favorecer Ila

remineralizacion (34).

Aplicacion del fluor

El fluor se lo puede aplicar de diferentes formas entre ellas (30):

Gel

Generalmente se utiliza el APF (acidulated phosphate fluoride) a
1,23% aunque también existe el gel fluorfosfato neutro 1,1 o 2%.
Que se lo puede aplicar directamente a los pacientes con un hisopo
de algodén (técnica directa) o con una cubeta para impresiones
(técnica indirecta), siendo esta ultima una de las técnicas mas
rapidas, pero si se tratara de una denticion mixta en que falten lo

molares primarios puede ser mas conveniente la directa (35).
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Barnices de fluoruro

El barniz fluorado debe estar en contacto con el esmalte. Diversos
estudios cientificos indican su eficacia para prevenir la caries dental
demostrando que son tan eficaces como los geles y soluciones
(35).

Colutorios o enjuagatorios

Este tipo de enjuagues bucales con una solucion fluorada
constituyen un método simple y conveniente de aplicacion topica
de fluoruro. Las soluciones disponibles con mayor frecuencia son

las de fluoruro de sodio neutro (35).

Dentifricos fluorados

Es de gran importancia recalcar que la mayoria de las personas
que utilizan la pasta dental con fluoruro reciben un tratamiento
tépico de fluor al cepillarse los dientes, aunque solo se benefician
de ello las personas que se cepillan los dientes con regularidad
(35).

Seda dental fluorada
El hilo o seda dental permite eliminar la placa de las superficies
dentales proximales inaccesibles al cepillo, por lo tanto, debe ser
un auxiliar esencial del cepillado como parte de la practica normal
de la higiene bucal; sin embargo, el uso del hilo dental es una
técnica dificil que regequiere considerable practica antes de

dominarse (35).

Seda dental

El hilo dental es indispensable en el cuidado de los dientes, ya que
por el grosor de las cerdas del cepillo no permite limpiar la zona
entre diente y diente, debido a que el espacio entre estos es muy
pequefo, por lo que se recomienda utilizar el hilo dental (36). Para
mantener las encias y los dientes sanos, se debe emplear hilo

22



dental una vez al dia para retirar la placa que se forma entre los
dientes (33, 37).

Modo de uso del hilo dental

Hay varias maneras de utilizar el hilo dental (38), recomienda la

siguiente:

e Tome aproximadamente 40 cm de hilo y enrolle los extremos sin
apretar alrededor del dedo medio, deje que queden 10 cm entre
los dedos medios.

e Sostenga el hilo entre los dedos pulgar e indice de modo que
queden 3cm entre los pulgares.

e Con un movimiento de vaivén deslice suavemente el hilo entre el
frente y la parte posterior del diente, curve el hilo dental
alrededor de la base de cada diente asegurandose que pase por
debajo de la encia, no deje que el hilo se deslice tan rapido entre
los dientes ya que podria lastimar el tejido gingival.

e Para retirara el hilo lo debe hacer con un movimiento de vaivén y
repita lo mismo en otros espacios de la boca.

e Utilice secciones de hilo limpio a medida que avanza de diente

en diente.

2.2.2 Gestacion o embarazo

En esta etapa que toda mujer debe comprender y asimilar es alli
donde comienza un camino de expectativas, dudas y un sinfin de
emociones, por las que debera atravesar, siendo los cambios
fisiolégicos y psicologicos los que despertaran mayor inquietud
(39). La duracion del embarazo es de 280 dias, 40 semanas o 10

meses lunares. Las gestantes suelen ser:

Primigravida o Primigesta: Es |la mujer que se embaraza por
primera vez.
Multigravida o Multigesta: Es la mujer que se ha embarazado dos

0 Mas veces.
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ETAPAS DEL EMBARAZO

Primer trimestre (de la semana 1 ala 12)
Durante el primer trimestre, se dan los cambios hormonales afectan

practicamente a todos los sistemas de 6rganos (40).

Segundo trimestre (de la semana 13 a la 28)

La gran mayoria de mujeres siente que el segundo trimestre de
gestacion es mas facil de llevar en comparacion con el primero. Se
puede presentar nduseas Y la fatiga, desapareceran. Pero ahora se
presentaran nuevos cambios el abdomen se expandira de acuerdo
con el crecimiento del bebé y sentiran que el feto comienza a

moverse (40).

Tercer trimestre (de la semana 29 a la 40)
Muchas mujeres sienten dificultad para respirar y necesitan ir al
bano con mayor frecuencia. Esto se debe a que el feto esta

creciendo mas y mas y ejerce mas presion sobre los 6rganos (40).
EMBARAZO Y SALUD BUCAL

La modificacién en el organismo de la mujer como fisiolégicas y
psicologicas, por lo tanto, los cambios bucales no son excluidos de

este fendmeno (41,42).

Efecto del embarazo sobre el diente

En la caries el agente causal es el Estreptococo mutans. Sin
embargo, esta bacteria depende su permanencia de los hidratos de
carbono para su alimento. A partir de ello producen acidos, en
particular el acido lactico y enzimas proteoliticas (39, 43). Los
cambios en la produccién salival, flora bucal, dieta, entre otros,

constituyen factores capaces de producirla (44).
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Maloclusiones dentarias
Es el resultado de la anormalidad morfolégica y funcional de los
componentes 0seos, musculares y dentarios que conforman el
sistema estomatognatico (46). Segun la OMS, esta anormalidad
constituye la tercera mayor prevalencia de enfermedades bucales.
La etiologia de una maloclusion es debida a diferentes factores o
problemas derivados de distintos origenes, desde lo genético hasta
los habitos bucales (41,47).

2.2.3 Conocimiento

El conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y principios
que se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la
experiencia y aprendizaje del sujeto (48). Existen muchas definiciones
sobre conocimiento. A pesar de que es una operacion del dia a dia,
no existe acuerdo en lo que respecta a lo que realmente sucede

cuando se conoce algo (49,50).

TIPOS DE CONOCIMIENTO

Conocimiento Empirico: Se define como el conocimiento basado en la

experiencia y en la percepcion, que todo hombre adquiere debido a
las diversas necesidades que se le presentan en la vida.

Conocimiento Cientifico: Es un saber critico, metddico, verificable,

sistematico, ordenado, objetivo, que explica los sucesos a partir de

leyes (51).

Escalas de medicion del nivel de conocimiento:

Existen varias escalas, cuestionarios, fichas para medir el nivel de
conocimiento, las que mas se utiliza por ser univariable cualitativa es
la escala de Rensis Likert, complementando con una informacion
adicional para cumplir los objetivos especificos de este estudio. Dicha

escala cualitativa se mide de la siguiente manera: Del cuestionario
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realizado a la persona encuestada se realiza la medicién de acuerdo

al numero de preguntas.

Malo: de o 6 respuestas acertadas
Regular: de 7 a 13 respuestas acertadas

Buena: de 14 a 22 respuestas acertadas
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Salud bucal
La salud bucal es integral a la salud general y es esencial a la salud
total y al bienestar de todos los individuos, Salud bucal significa mas

que dientes saludables (52).

Salud Bucodental

La salud bucodental se define, segun la OMS, como la ausencia de
dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries y la
pérdida de dientes (53).

Higiene Bucal
Conjunto de conocimientos y técnicas que es personal es el concepto

basico del aseo, limpieza y cuidado de nuestro cuerpo (54).

Embarazo
El embarazo o gravidez (del latin gravitas) es el periodo que
transcurre entre la implantacion en el utero del 6vulo fecundado vy el

momento del parto (39).

Conocimiento
El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo
y gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo y

realizarse como individuo, y especie (55).
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Definiciones operacionales de palabras claves

Embarazo
Es un estado que dura nueve meses, se divide en tres trimestres,
etapa que se caracteriza por diversos cambios hormonales.

Prevencién

Son diversas medidas o acciones encaminadas a impedir que se
produzcan diversas enfermedades como son la caries dental,
enfermedad periodontal y maloclusiones dentales.

Caries dental

Es una enfermedad infecto contagiosa producido por diversos
factores, que aplicando medidas preventivas se puede disminuir la
prevalencia de dicha patologia.

2.4 SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipoétesis de investigacion

El nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
gestantes que se atienden en el Hospital nivel Il EsSalud es bajo.
Hipétesis nula

El nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
gestantes que se atienden en el Hospital nivel Il EsSalud no es bajo.

2.5 SISTEMA DE VARIABLES

2.5.1 Variable de estudio

Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes

2.5.2 Variable de caracterizacion

Edad

Estado civil

Grado de instruccion
Procedencia

Etapas del embarazo
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2.6 Operacionalizacién de variables

VARIABLES

Dimensioén

Tipo de variable

Indicadores

Escala de medicion

Variable de estudio

Nivel de
conocimiento
sobre prevencion
en salud bucal en
gestantes

Nivel de conocimiento

Cualitativo

Bueno

(14 a 20 puntos)

Regular

(7 a 13 puntos)

Malo

(0 a 6 puntos)

Ordinal

Areas de conocimiento
Conocimiento sobre
prevencion en salud bucal

Cualitativo

o o

1. Conocimiento de higiene Bucal

2. Conocimiento sobre importancia de cepillado
3.

4. Conocimiento sobre dieta durante la

Conocimiento sobre ingesta Fluor

gestacion.

Conocimiento sobre prevencion de caries
Conocimiento sobre prevencion de
maloclusiones

Nominal politémica

Conocimiento sobre
enfermedades bucales

Cualitativo

Conocimiento sobre placa Bacteriana
Conocimiento sobre caries

Conocimiento sobre gingivitis

Conocimiento sobre enfermedad Periodontal

Nominal politémica

Conocimiento sobre
gestacion y su relacion con
atencién odontolégica

Cualitativo

NSO =

ok

Conocimientos sobre uso de Medicamentos
Conocimiento sobre Rx dentales durante
gestacion

Conocimiento sobre uso anestesia dental
durante la

gestacion

Conocimiento sobre mejor trimestre para
atencion

Odontolégica

Motivos por los cuales gestantes no acuden a
consulta odontolégica

Nominal politémica

Conocimiento sobre
desarrollo dental

Cualitativo

. Conocimiento sobre inicio de formacion dental

Conocimientos sobre tipos de Denticidon
Conocimientos sobre numero de dientes
deciduos

Conocimiento sobre cronologia de erupcion

Nominal politdmica

Variables del
embarazo

Trimestre del embarazo

Cualitativo

Primer trimestre
Segundo trimestre

ordinal
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Tercer trimestre

Caracteristicas
sociodemograficas

Procedencia

Cualitativo

Urbano
Urbano marginal
Rural

Nominal politémica

Edad

Cuantitativo

15 a 20 anos
21 a 25 afnos
26 a 30 anos
31 35 afios
>35 anos

Discreta

Grado de instrucciéon

Cualitativo

Sin nivel
Inicial
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal
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3.1

CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

¢ Segun la finalidad del investigador: Basica o pura: Es mas formal y
persigue propdsitos tedricos en el sentido de aumentar el acervo de

conocimientos de una determinada teoria (46).

e Segun intervencion del investigador: Observacional: No existe
intervencién del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de

los eventos, ajena a la voluntad del investigador (57).

eSegun numero de mediciones de la variable de estudio:
Transversal: Una sola medicidn, responden a determinados
problemas sociales y que estan presentes en el conjunto de las areas

curriculares (57).

eSegun numero de variables de interés (analiticas): Descriptivo:
Porque el estudio propone este tipo de investigacion describir de
modo sistematico las caracteristicas de una poblacién, situacion o

area de interés (58).

eSegun la planificacion de las mediciones de la variable de
estudio: Prospectivo: El investigador administra sus propias
mediciones (datos primarios), la informacion recolectada posee el

control del riesgo de medicion (57).

30



3.1.1 Enfoque

Cuantitativo: Es usado para probar hipétesis, con base en la
medicion numeérica y el analisis estadistico, para establecer y probar

teorias.

3.1.2 Alcance o Nivel

Descriptivo: Porque el estudio propone este tipo de investigacion
describir de modo sistematico las caracteristicas de una poblacion,

situacion o area de interés (59).

3.1.3 Diseno

M——O

Doénde:

M: Representa la muestra del estudio (Gestantes)

O: Representa la informacion de la muestra (nivel de conocimiento

sobre prevencion en salud bucal).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de investigacion

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que fueron
atendidas en el consultorio de control prenatal en el periodo 2018-2019 en el

Hospital EsSalud Il Huanuco.
Muestra

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra, se realizd a través de un
muestreo probabilistico, aleatorio simple. Estara conformado por 155

gestantes atendidas en el periodo 2018-2019.
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Cuando no se conoce el tamano de la poblacion se calcula con la

féormula:
N = Z2*PQ
E2
Donde:

Z= 1,96 (95% de confiabilidad)

E= 0, (15% del margen de error que prevé cometer)
n=Desconocido Tamafio de la muestra

PQ=0,25 Probabilidad a favor (p) o en contra (q) de que suceda o no

un evento
n = 1,962%0,50. 0,50
0,082
n =150

Criterios de inclusion

o Gestantes que desean participar en el estudio y firmen el formato
de consentimiento informado.
e Primigestas y multigestas que acudiran al consultorio de

odontologia del Hospital EsSalud.
Criterios de exclusion

e Gestantes que no desean participar en el estudio y no firmen el

formato de consentimiento informado.
e Primigestas y multigestas que presentan alguna alteracion fisica o

mental.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccidon de datos fue la encuesta, el instrumento fue

el cuestionario, para la determinacion del nivel de conocimiento de las
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gestantes sobre prevencion en salud bucal atendidos en el Hospital
EsSalud Huanuco 2018-2019, los cuales fueron validados por juicio
de expertos tres profesionales de la especialidad de Odontologia. Los
cuales calificaran los instrumentos propuestos, en términos de
relevancia, claridad en la redaccion, objetividad, actualizacion,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,

metodologia y pertinencia de los reactivos.

Plan de recoleccion de datos:

e Se solicité autorizacion al director del establecimiento de salud para
la ejecucion del estudio.

e Luego se identifico a las gestantes que conformaron la muestra
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

e Se procedi6 a la aplicacion del cuestionario previo conocimiento del
estudio y firma del formato de consentimiento informado, teniendo

en cuenta las dos dimensiones del cuestionario.

3.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION Y PLAN DE ACTIVIDADES

3.4.1 Procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizé un ordenador Intel inside
core i5, se utilizé el programa estadistico Excel y SPSS V 24.0. La
tabulacion de los datos de la primera y segunda dimensién se realiz6
en el programa Excel y para el analisis de la informacion se utilizé el
programa estadistico SPSS y los resultados se presentaron en tablas

y graficas.

3.4.2 Analisis de la informacion

La parte del analisis estadistico se realizé mediante la descripcion de

los datos. Las variables cuantitativas se expresaron en forma de los
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indices estadisticos descriptivos de media y desviacion estandar. Las
variables cualitativas se describieron mediante las correspondientes
distribuciones de frecuencias. El estudio comparativo de Ila
distribucion por tiempo de funcionamiento de las clinicas, numero de
recursos humanos en la empresa. Entre los diferentes grupos de

estudio se realizé mediante el test Chi-cuadrado de Pearson (x?).
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Procesamientos de datos

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del analisis de los
datos del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros
y graficos en columnas, graficos circulares barras para observar su
comportamiento. En el paquete estadistico SPSS version 23 y Stata version
15, en el cual se estimé frecuencias, porcentajes descriptivas, promedios,
desviacion estandar, valor minimo, valor maximo, luego se desarrollaron las
pruebas de inferencias estadisticas en este caso la prueba no paramétrica

chi-cuadrado, con una significancia del 5%.
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Tabla 1
Distribucion de las gestantes estudiadas segun grupo etareo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
14 a 20 afios 4 2,6 2,6
21 a 27 afos 41 26,5 26,5
28 a 34 afos 70 45,2 45,2
35 a 43 afios 40 25,8 25,8
Total 155 100,0 100,0

Grafico 1
Distribucion de las gestantes estudiadas segun grupo etareo

14 a 20 afios 21 a 27 ahos 28 a 34 afos 35a43 afnos

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico, se presenta la distribucién de los pacientes
segun su grupo etareo, observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré gestantes de 28 a 34 afios
(45,2%), seguido en frecuencia por gestantes de 21 a 27 anos 26,5%,
gestantes de 35 a 43 anos con 25,8% y finalmente en menor porcentaje

gestantes de 14 a 20 afios con un 2,6%.
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Tabla 2
Distribucion de las gestantes estudiadas segun grado de instruccion

Qrado d.ef Freq. Porcent Cum.
instruccion

Primaria 9 5.81 5.81
Secundaria 35 22.58 28.39
Superior 111 71.61 100.00
Total 155 100.00

Grafico 2

Distribucion de las gestantes estudiadas segun grado de instruccion

Primaria Secundaria Superior

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico, se presenta la distribucion de los pacientes
segun su grado de instruccién, observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré gestantes de nivel superior
(71,61%), seguido en frecuencia por gestantes nivel secundaria 22,58% vy

finalmente, las gestantes que alcanzaron nivel primario en un 5,81.

37



Tabla 3
Distribucion de las gestantes estudiadas segun estado civil

Estado civil Freq. Porcent Cum.
Soltera 13 8.39 8.39
Casada 64 41.29 49.68
Conviviente 77 49.68 99.35
Viuda 1 0.65 100.00
Total 155 100.00

Grafico 3

Distribucion de las gestantes estudiadas segun estado civil

Soltera Casada Conviviente Viuda

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico, se presenta la distribucién de los pacientes
segun estado civil, observandose lo siguiente: Del total de datos observados,
la mayor frecuencia se encontré gestantes de con estado civil conviviente
(49,68%), seguido en frecuencia por gestantes casadas 41,29% vy

finalmente, las gestantes solteras con un 8,39 y viudas 0,65%.
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Tabla 4
Distribucion de las gestantes estudiadas segun procedencia

PROCEDENCIA Freq. Porcent Cum.

Urbano 143 92.26 92.26
Urbano marginal 10 6.45 98.71
Rural 2 1.29 100.00
Total 155 100.00

Grafico 4

Distribucion de las gestantes estudiadas segun procedencia
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Urbano Urbano marginal Rural

INTERPRETACION:

En la presente tabla y grafico, se presenta la distribucion de los pacientes
segun procedencia, observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré gestantes procedentes de la
zona urbano (92,26%), seguido en frecuencia por gestantes que proceden
de la zona urbano marginal 6,45% y finalmente, las gestantes procedentes
de la zona rural 1,29%.
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Tabla 5
Distribucion de las gestantes estudiadas segun trimestre de embarazo

Etapa de Embarazo Freq. Percent Cum.

| Trimestre 33 21.29 21.29
Il Trimestre 86 55.48 76.77
Il Trimestre 36 23.23 100.00
Total 155 100.00

Grafico 5

Distribucion de las gestantes estudiadas segun trimestre de embarazo

| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico, se presenta la distribucion de los pacientes segun
trimestre de embarazo, observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontré gestantes en el segundo
trimestre (55,48%), seguido en frecuencia por gestantes trimestre Il 23,23%

y finalmente, las gestantes en el primer trimestre 21,29%.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento de gestantes sobre prevencion en salud bucal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Malo 5 3,2 3,2 3,2
Regular 121 78,1 78,1 81,3
Bueno 29 18,7 18,7 100,0
Total 155 100,0 100,0

Grafico 6

Nivel de conocimiento de gestantes sobre prevencion en salud bucal

INTERPRETACION:

Regular

Bueno

En la tabla y grafico, se presenta el nivel de conocimiento de gestantes

sobre prevencion en salud bucal, el 78,1% de las gestantes presentaron

nivel de conocimiento regular, seguido de nivel de conocimiento bueno

18,7%, y en un porcentaje menor nivel de conocimiento malo 3,2%.
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Tabla 7
Nivel de conocimiento sobre principales enfermedades bucales

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Malo 59 38,1 38,1
Regular 62 40,0 40,0
Bueno 34 21,9 21,9
Total 155 100,0 100,0

Grafico 7
Nivel de conocimiento sobre principales enfermedades bucales

Malo Regular Bueno

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico, se presenta el nivel de conocimiento sobre principales
enfermedades bucales, el 40,0% de las gestantes presentaron nivel de
conocimiento regular, seguido de nivel de conocimiento malo 38,1%, y en un

porcentaje menor nivel de conocimiento bueno 21,9%.
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Tabla 8
Nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en la gestacion
y lactancia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Malo 38 245 245
Regular 99 63,9 63,9
Bueno 18 11,6 11,6
Total 155 100,0 100,0

Grafico 8
Nivel de conocimiento de sobre cuidados de la salud bucal en la
gestacion y lactancia

Malo Regular Bueno

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico, se presenta el nivel de conocimiento sobre cuidados de
la salud bucal en la gestacién y lactancia, el 63,9% de las gestantes
presentaron nivel de conocimiento regular, seguido de nivel de conocimiento

bueno 25,8%, y en un porcentaje menor nivel de conocimiento malo 10,3%.
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Tabla 9
Nivel de conocimiento de sobre Crecimiento y desarrollo de los dientes

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Malo 59 38,1 38,1
Regular 69 445 445
Bueno 27 17,4 17,4
Total 155 100,0 100,0

Grafico 9
Nivel de conocimiento de sobre crecimiento y desarrollo dental

Malo Regular Bueno

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico, se presenta el nivel de conocimiento sobre crecimiento
y desarrollo dental, el 44,5% de las gestantes presentaron nivel de
conocimiento regular, seguido de nivel de conocimiento malo 38,1%, y en un

porcentaje menor nivel de conocimiento bueno 17,4%.
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Tabla 10
Nivel de conocimiento de las gestantes sobre prevencién en salud
bucal segun grado de instruccion

NIVEL DE CONOCIMIENTO P
GRADO DE =
INSTRUCCION Malo Regular Bueno Total
Primaria 0 9 0 9 0,248
0,0% 5,8% 0,0% 5,8%
Secundaria 2 29 4 35
1,3% 18,7% 2,6% 22,6%
Superior 3 83 25 111
1,9% 53,5% 16,1% 71,6%
Total 5 121 29 155
3,2% 78,1% 18,7% 100,0%

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla, se presenta el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre la prevencion en salud bucal segun grado de instruccion, En
€l se aprecia que, del total de gestantes con nivel de instruccién primaria,
secundaria y superior el nivel de conocimiento que predominé fue regular
5,8%, 18,7% y 53,5% respectivamente. En las gestantes con grado de
instruccidn superior presenta mejor comportamiento en el nivel de

conocimiento sobre la prevencion en salud bucal con un 53,5%.

Ante el analisis estadistico prueba de Ji cuadrado de asociacion, sefhala que
no existe diferencia estadistica cuyo valor de p>0,05 (p=0.248), lo cual se
determina que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes y el
grado de instruccidon no se asocia. Las diferencias no son estadisticamente

significativas.
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Tabla 11
Nivel de conocimiento de las gestantes sobre prevencion en salud
bucal segun estado civil

NIVEL DE CONOCIMIENTO P
ESTADO CIVIL Malo Regular Bueno Total

Casada 0 50 14 64 0,498
0,0% 32,3% 9,0% 41,3%
Conviviente 4 59 14 77
2,6% 38,1% 9,0% 49,7%
Soltera 1 11 1 13
0,6% 71% 0,6% 8,4%
Viuda 0 1 0 1
0,0% 0,6% 0,0% 0,6%
Total 5 121 29 155
3,2% 78,1% 18,7% 100,0%

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla, se presenta el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre la prevencion en salud bucal segun estado civil, En él se
aprecia que, del total de gestantes con estado civil casado, conviviente,
soltera y viuda el nivel de conocimiento que predominé fue regular 32,3%,

38,1% vy 7,1% y 0,6 respectivamente.

Ante el analisis estadistico prueba de Ji cuadrado de asociacion, sefala que
no existe diferencia estadistica cuyo valor de p>0,05 (p=0.498), lo cual se
determina que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes y el
estado civii no se asocia. Las diferencias no son estadisticamente

significativas.
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Tabla 12

Nivel de conocimiento de las gestantes sobre prevencion en salud

bucal segun procedencia

NIVEL DE CONOCIMIENTO

PROCEDENCIA Malo Regular Bueno Total
Rural 0 2 0 2 0,706
0,0% 1,3% 0,0% 1,3%
Urbano 4 112 27 143
2,6% 72,3% 17,4% 92,3%
Urbano marginal 1 7 2 10
0,6% 4,5% 1,3% 6,5%
Total 5 121 29 155
3,2% 78,1% 18,7% 100,0%

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla, se presenta el nivel de conocimiento de las

gestantes sobre la prevencion en salud bucal segun procedencia. En él se

aprecia que, del total de gestantes vienen de procedencia urbana con un

nivel de conocimiento regular de 72,3%, seguido de un 4,5% de gestantes

que viven en una zona urbano marginal y por ultimo de 1,3% en la zona

rural.

Ante el analisis estadistico prueba de Ji cuadrado de asociacion, sefhala que

no existe diferencia estadistica cuyo valor de p>0,05 (p=0.706), lo cual se

determina que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes y la

procedencia no se asocia. Las diferencias no son estadisticamente

significativas.
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Tabla 13
Nivel de conocimiento de las gestantes sobre prevencién en salud
bucal segun trimestre de embarazo

NIVEL DE CONOCIMIENTO P
TRIMESTRE DE
EMBARAZO Malo Regular Bueno Total
| trimestre 0 27 6 33 0,255
0,0% 17,4% 3,9% 21,3%
Il trimestre 3 63 20 86
1,9% 40,6% 12,9% 55,5%
Il Trimestre 2 31 3 36
1,3% 20,0% 1,9% 23,2%
Total 5 121 29 155
3,.2% 78,1% 18,7% 100,0%

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla, se presenta el nivel de conocimiento de las
gestantes sobre la prevencién en salud bucal segun trimestre de embarazo.
En él se aprecia que, del total de gestantes del primer, segundo y tercer
trimestre de embarazo, el nivel de conocimiento que predominé fue regular

con un 17,4%, 40,6% y 20,0% respectivamente.

Ante el analisis estadistico prueba de Ji cuadrado de asociacion, sefala que
no existe diferencia estadistica cuyo valor de p>0,05 (p=0.255), lo cual se
determina que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes y el
trimestre de embarazo no se asocian. Las diferencias no son

estadisticamente significativas.
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Tabla 14

Nivel de conocimiento de las gestantes sobre prevencion en salud

bucal segun grupo etareo

NIVEL DE CONOCIMIENTO

GRUPO ETAREO Malo Regular Bueno Total
14 a 20 afios 0 4 0 4 0,023
0,0% 2,6% 0,0% 2,6%
21 a 27 afios 4 29 8 41
2,6% 18,7% 5,2% 26,5%
28 a 34 afios 1 51 18 70
0,6% 32,9% 11,6% 45,2%
35 a 43 anos 0 37 3 40
0,0% 23,9% 1,9% 25,8%
Total 5 121 29 155
3.2% 78,1% 18,7% 100,0%

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla, se presenta el nivel de conocimiento de las

gestantes sobre la prevencion en salud bucal segun grupo etareo. En él se

aprecia que, en los cuatro grupos etareos, el nivel de conocimiento que

predomino fue regular.

Ante el analisis estadistico prueba de Ji cuadrado de asociacion, sefala que

no existe diferencia estadistica cuyo valor de p<0,05 (p=0.023), lo cual se

determina que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes y el

grupo etareo se asocian.

significativas.
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CAPITULO V

5 DISCUSION

5.1 Contrastacion de resultados del trabajo de investigacion

El propdsito de este estudio fue el de determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencidon en salud bucal en gestantes que asistieron al Hospital Es
Salud de la ciudad de Huanuco. Los hallazgos de este estudio confirman que
las mujeres embarazadas en esta area tienen un nivel de conocimiento
regular sobre medidas preventivas en salud bucal con un 78,1% (n =
120). Esta tasa es consistente con estudios como el de Aguilar et. (Espafa)
(5), encontré6 que el nivel de conocimiento regular prevalecié (64%) y
también concuerda con los resultados encontrados por Coérdova et, al
obtener un nivel de conocimiento regular (61%). Sin embargo, difiere con lo
hallado por Marconi donde obtuvo que el nivel de conocimiento sobre

medidas de prevencién en salud bucal en multigestas fue bueno en 60%.

Las mujeres embarazadas siendo un grupo de riesgo y de atencion
prioritaria deben mantener un control de atencion prenatal integral,
incluyendo por lo tanto la atencion odontolégica, puesto que la gestacion ha
sido rodeada de una serie de tabues y creencias alrededor de la salud bucal

de la embarazada que se van transmitiendo generacion tras generacion.

La investigacidon revela que el mayor porcentaje de las mujeres gestantes
que formaron parte del estudio viven en zona urbana con 92,26%; se
encuentran en un rango de 14 a 43 anos, estan dentro del segundo trimestre
de embarazo el mayor porcentaje 55,48%, el grado de instruccidén alcanzado
predomind el nivel superior con 71,61%, estado civil del mayor porcentaje de

las gestantes fue conviviente con 49,68%.
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Cdrdova que en su investigacion encontré que acudieron gestantes mas con
grado de instruccién secundaria. Contradiciendo el resultado en nuestro
estudio se encontré los que mas acudieron fueron los de educacion superior
(71.61%).

Al comparar la diferencia en el conocimiento sobre prevenciéon en salud
bucal, las gestantes con educacion superior expresaron un mejor
conocimiento. Es probable que la comunicacién social entre ellos haya
influido en este aumento del conocimiento. Las mujeres no deben temer
ninguna intervencion dental durante el embarazo; de hecho, los especialistas
creen que el tratamiento comun durante el embarazo no es perjudicial para

las mujeres embarazadas o para el feto®®.

El embarazo es un momento en que las mujeres pueden estar mas
motivadas para hacer cambios en la salud. Por lo tanto, mantener una buena
salud oral durante el embarazo es importante, ademas de reducir el riesgo
de resultados adversos del embarazo, pero también mejora la salud general

tanto de la madre como de sus bebés®6.

El conocimiento sobre salud bucal que posee una gestante es de gran
importancia porque nos muestra el cuidado que la futura madre puede tener
en la salud del recién nacido y la ensehanza en este campo que le
transmitira en los posteriores anos, asi mismo saber si tendra los cuidados

necesarios para su propia salud oral durante este estado.

Los temas de peor dominio son aquellos referidos al crecimiento y desarrollo
dental con un 38,1%; cuidados de la salud bucal en la gestacién y lactancia
24,5% vy principales enfermedades con un 38,1% resultados que coinciden
con estudio realizado por Palma et al (2013), en cuanto a enfermedades en
un 39%, 37% Gestacion y Atencion dental y solo un 30% de crecimiento y

desarrollo dental.
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En nuestro estudio no se hall6 diferencias estadisticamente significativas
p>0,05 entre el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud
bucal y grado de instruccion, estado civil y trimestre de embarazo, lo cuales
concuerdan con lo hallado por Marconi quien determiné la no existencia de
relacion estadistica (p>0.05), estado civil, trimestre de embarazo y grado de
instruccién con el nivel de conocimiento sobre salud bucal, pero en la
investigacion se obtuvo diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento segun grupo etareo p<0,05, mayor nivel de conocimiento en el

grupo etareo de 28 a 34 afnos.
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CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento sobre prevencidon en salud bucal de gestantes
que acuden al Hospital nivel 1| EsSalud Huanuco es regular en un78,1%,
indicativo de que no se da la adecuada importancia ni a la salud oral de

la madre ni a la salud oral del bebé desde tempranas edades.

. El nivel de conocimiento sobre cuidados de la salud bucal en la

gestacion y lactancia de gestantes que acuden al Hospital nivel Il

EsSalud Huanuco es regular 63,9.

. Nivel de conocimiento de sobre crecimiento y desarrollo de los dientes
de gestantes que acuden al Hospital nivel || EsSalud Huanuco es regular
44.5.

. El nivel de conocimiento sobre principales enfermedades bucales, de
gestantes que acuden al Hospital nivel Il EsSalud Huanuco es regular

40,0%, seguido de nivel de conocimiento malo 38,1%.

. Existe relacidn significativa entre la edad de las gestantes con el nivel de

conocimientos sobre salud bucal.
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1.

RECOMENDACIONES

Disefiar un programa de promocion y prevencion de la salud bucal
dirigidas a gestantes en el Hospital nivel Il EsSalud Huanuco, para
disminuir las enfermedades mas prevalentes en odontologia en las

gestantes.

Realizar estudios de implementacion de programas promocionales
dirigidos a poblaciones en riesgo con la finalidad que los usuarios
adquieran y modifiquen su percepcidén acerca de la salud bucal tanto

bebes, nifios y gestantes.
Realizar actividades de responsabilidad social por parte de las

Universidades como son campanfas para de esta manera promocionar

la prevencién de la salud bucal en las gestantes.
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[ ANEXON“1 |

EUAERENS VERTTATEM I ID] I
! ! UNIVERSIDAD DE HUANUCO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE SE

ATIENDEN EN EL HOSPITAL NIVEL Il ESSALUD HUANUCO EN EL PERIODO 2018”

PROBLEMAS OBJETIVOS HPOTESIS VARIABLES POBLACION Y MUESTRA
Problema general: General: Hi: Variable de Poblacién:

¢ Cual es el nivel de conocimiento | Evaluar el nivel de conocimiento sobre estudio: 5 )
sobre prevencién en salud bucal en | prevencién en salud bucal en | El nivel de La poblacion estara
gestantes que se atienden en el | gestantes que se atienden en el | conocimiento sobre | -Nivel de conformada por todas las

Hospital nivel 1l EsSalud Huanuco
en el periodo 2018

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre higiene dental en Salud Bucal
en gestantes del hospital nivel |l
EsSalud Huanuco en el periodo 2018

¢, Cual es el nivel de conocimiento de
las principales enfermedades bucales
en gestantes del. Hospital nivel Il
EsSalud Huanuco en el periodo
2018.

¢, Cual es el nivel de conocimientos
sobre gestacion y su relaciéon con la
atencién odontolégica?

¢,Cual es el nivel de conocimientos
sobre desarrollo dental?

¢ Existe relacion entre edad, estado
civil, trimestre de embarazo, grado de
instruccion 'y  procedencia de
gestantes con el nivel de
conocimientos sobre salud bucal?

Hospital nivel Il EsSalud Huanuco en
el periodo de 2018

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de conocimiento
sobre higiene dental en Salud Bucal en
gestantes del Hospital nivel Il EsSalud
Huanuco en el periodo 2018.
-Determinar el nivel de conocimiento
de las principales enfermedades
bucales en gestantes del. Hospital nivel
Il EsSalud Huanuco en el periodo
2018.

-Establecer el nivel de conocimientos
sobre medidas de prevencién en salud
bucal de su futuro bebe.

-Determinar el nivel de conocimientos
sobre desarrollo dental.

-Determinar la relacién que existe entre
edad, estado civil, trimestre de
embarazo, grado de instruccion y
procedencia de gestantes con el nivel
de conocimientos sobre salud bucal.

prevencion en salud
bucal en gestantes
que se atienden en
el Hospital nivel I
EsSalud es bajo.

Ho:

El nivel de
conocimiento sobre
prevencion en salud
bucal en gestantes
que se atienden en
el Hospital nivel I
EsSalud no es bajo.

conocimiento sobre
prevencion en salud
bucal en gestantes.

Variable de
caracterizacion:

-Edad
-Grado de
instruccion
-Procedencia
-Etapas del
embarazo

gestantes que seran atendidas
en el consultorio de control
prenatal en el periodo 2018 en
el Hospital EsSalud Il
Huanuco.

Muestra:

El proceso de seleccion del

tamafno de la muestra, se
realizara a través de un
muestreo probabilistico,
aleatorio simple. Estara

conformado por 155 gestantes
atendidas en el periodo 2018

62




[ ANEXO N° 2 ]

CUAERENS VERTTATEM l ID] I
! ! UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

quien suscribe este documento, estoy de acuerdo en participar en el estudio
“Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes que se
atienden en el hospital Nivel |l EsSalud Huanuco en el periodo de 2018 ”. Se
me ha explicado que la participacion es voluntaria y de no aceptar me retiraré
del estudio cuando lo considere, no afectara mis relaciones con el odontélogo,
el que me seguird atendiendo segun las normas y leyes del estado
establecidas y que los resultados individuales no seran divulgados por ninguno

de los participantes de la investigacion.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de
autorizacion informado junto con el Cirujano Dentista que me brind6 las

explicaciones.

C.D. Gustavo Miraval Flores. Paciente

DNI: DNI:

Testigo
DNI:
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ﬂUAERENS VERlTATEﬁA f
- [ ANEXO N° 3 ]

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA DE POST GRADO

Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes que se
atienden en el Hospital nivel Il EsSalud Huanuco en el periodo 2018.

Cuestionario

Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar
cada pregunta usted debera escoger solo una respuesta que sera la que usted
considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

I. DATOS PERSONALES
Edad:

Grado de instruccion:
Sin nivel

Inicial

Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil:
Soltera

Casada
Conviviente
Viuda
Procedencia:
Urbano

Urbano marginal

Rural

qgp 0000 goooo
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Etapa de embarazo:

| trimestre |:|
[l trimestre |:|

1l trimestre |:|

Il. PREVENCION EN SALUD BUCAL
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL

1. ¢Cuadles considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?
a) dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) fldor, pasta dental, leche ()
c) cepillo, hilo dental, sellantes ()
2. Principalmente, cuando debo cepillarme los dientes:
a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()
3. ¢La alimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de
su hijo?
SI()NO ()
4. ;Considera al flior importante para los dientes de su futuro hijo?
SI()NO ()
5. ¢Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?
SI()NO ()
6. ¢Ud. pondria a dormir al niiio con el biberén?
SI()NO ()
7. ¢Cree Ud, que si su hijo se succionara el dedo, chupones u otras cosas
afectaria a su denticion?
SI()NO ()

CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES BUCALES

8. La placa bacteriana es:

a) restos de dulces y comida ()
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b) manchas blanquecinas en los dientes ()
c) restos de alimentos y microorganismos ()
d) Nosé ()
9. La caries de biberén es:
a) la caries causada por dulces ()
b) la caries que afecta los dientes de leche ()
c) la caries causada por falta de aseo ()
d) Nosé ()
10.¢Considera Ud. a la caries una enfermedad contagiosa?
SI()NO ()
11.La gingivitis es:
a) el dolor de diente ()
b) la enfermedad de las encias ()
c) inflamacion del labio ()
d) Nosé ()
12.La enfermedad periodontal es:
a) heridas en la boca ()
b) la que afecta a los soportes del diente ()
c) la pigmentacion de los dientes ()
d) Nosé ()

CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS SOBRE SALUD BUCAL

13.Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
SI()NO ()

14.Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo
podrian afectar los dientes de sus hijos?
SI()NO ()

15.;Considera Ud. que tomarse radiografias dentales con proteccion
contra los rayos durante su gestacion afectara a su hijo?
SI()NO ()

16.¢ Considera Ud. Que el uso de anestesia dental afectara su gestacion?
SI()NO ()
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17.En qué periodo de gestacidn se puede recibir atencién odontolégica
segura
a) Entre el 1ery 3er mes ()
b) Entre el 3er y 6to mes ()
c) Entre el 6to y 9no mes ()
d) en ningun mes de gestacion ()
CONOCIMIENTO SOBRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTAL

18. ;Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?
a) A las 6 semanas de gestacion ()
b) A los 6 meses de gestacion ()
c) A los 6 meses de nacido ()
d) Nosé ()
19. ¢ Sabe cuantos tipos de denticion tendra su hijo?
a)1()
b) 2 ()
c)3()
d) Nosé ()
20.¢;Sabe cuantos dientes de leche tendra su hijo?
a)10 ()
b) 20 ()
c)24 ()
d) Nosé ()
21.;Sabe cuando erupcionaran los dientes de su bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido ()
c) Al afio de nacido. ()
d) Nosé ()

22.;A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al
dentista?

a) Al erupcionar el primer diente ()
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b) Cuando tenga edad suficiente ()
c) Cuando le duela algun diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
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