Q] ESCUELA DE POSGRADO

Nivel de Conocimiento de Salud bucal y salud oral de
gestantes del Centro Materno Infantil José Galvez
2018.

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR:

Br. Roberto Lauro, Vilchez Salazar

ASESOR:

Dr. Jacinto Joaquin Vértiz Osores

SECCION:

Ciencias médicas

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de los servicios de la salud.

PERU-2018



)] ESCUELA DE POSGRADO
DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS

EL / LA BACHILLER (ES): VILCHEZ SALAZAR, ROBERTO LAURO

Para obtener el Grado Académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, ha
sustentado la tesis titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA SALUD ORAL DE LAS
GESTANTES EN LAS ATENCIONES ODONTOLOGICAS DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE
GALVEZ 2018.

Fecha: 30 de enero de 2018 Hora: 4:15 p.m.
JURADOS:

PRESIDENTE: Dra. Teresa de Jesus Campana Afiasco Firma: . }Q 74
SECRETARIO: Mg. Maria Jesus Lopez Vega Firma /
VOCAL: Dr. Joaquin Vertiz Osores Flrm? ...... b

El Jurado evaluador emitio el dictamen de:

;4}?/0044’&4/‘/«/(»’&

Habiendo encontrado las siguientes observaciones en la defensa de la tesis:

......................................................................................................................

Nota: El tesista tiene un plazo maximo de seis meses, contabilizados desde el dia
siguiente a la sustentacion, para presentar la tesis habiendo incorporado las
recomendaciones formuladas por el jurado evaluador.



Dedicatoria

Con todo el inmenso amor paternal, dedico
esta tesis a mis hijos, quienes desde el
principio y en forma constante me apoyaron
a seguir adelante.

Por ser ellos, el motivo que me impulsa a

ser cada vez mejor



Agradecimientos

A los docentes de la escuela de posgrado
de la UCV, por su entrega y compromiso
para el logro de mi meta.

En especial al Dr. Joaquin Vértiz por su
constante apoyo en la terminacion del

presente informe.



Resolucién de vicerrectorado académico N° 00011-2016-UCV-VA
Lima, 30 de octubre de 2018

Declaracion de Autoria

Yo, Vilchez Salazar Roberto Lauro, con DNI 09261471 estudiante del Programa de
Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad César, sedeffilial Lima Norte; declaro que el trabajo académico titulado
“Nivel de Conocimiento de Salud bucal y salud oral de gestantes del Centro
Materno Infantil José Galvez 2018" presentada, en 126 folios para la obtencion del
grado académico de Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud, es de mi
autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

- He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de parafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo estipulado por las normas
de elaboracion de trabajos académicos.

- No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente

senaladas en este trabajo.

- Este trabajo de investigacién no ha sido previamente presentado
completa ni parcialmente para la obtencién de otro grado académico o

titulo profesional,

- Soy consciente de gue mi trabajo puede ser revisado electronicamente
en busqueda de plagios.

- De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido
reconocimiento de su fuente o autor, me someto a las sancicnes que

determinan el procedimiento disciplinario.

Lima, 19 de enero del 2018

Br. Vilchez Salazar, Roberto Lauro
DNI No 09261471



Vi

Presentacién

Sefiores miembros del Jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Nivel de
Conocimiento de Salud bucal y su relacion con la salud oral de las gestantes en
las atenciones odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Géalvez 2016”. Este
trabajo es requisito para obtener el Grado Académico de Maestro en Gestidn de
los Servicios de la Salud

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo de alcance correlacional
causal no experimental, cuyas variables de estudio fueron Conocimiento de Salud
bucal y la salud oral en gestantes que acudieron a este centrode salud. El
presente trabajo consta de cuatro capitulos estos son: la introduccion,
marco metodoldgico, resultados (discusion, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas, anexos) en este capitulo nos permitira analizar la
relacion  que existe entre las variables que nos  permitira emitir  un
diagndstico sobre los resultados obtenidos de tal forma de obtener un marco
de referencia sobre el cual se pueda actuar para brindar mejoras continuas en la

gestion del talento humano y desemperio laboral de los trabajadores.

Esperandosefiores del Juradoque la investigacioncumpla con
losrequisitos  establecidospor la Universidad César Vallejo ymerezca

su aprobacion

El Autor.



indice
Pagina del jurado
Dedicatoria
Agradecimiento
Declaratoria de autoria
Presentacion
indice
Resumen
Abstract
. Introduccién
1.1. Realidad Problemética
1.2. Trabajos previos
1.3. Teorias relacionadas al tema
1.4. Formulacién del problema
L.5. Justificacion del estudio
1.6. Hipotesis
1.7. Objetivos
Il. Método
2.1. Disefio de Investigacion
2.2. Variables, operacionalizacion

2.3. Poblacion y muestra

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.5. Métodos de analisis de datos
2.6. Aspectos éticos

lll. Resultados

3.1. Descripcion de resultados
3.2. Contrastacion de hipotesis
IV. Discusion

V. Conclusiones

VI. Recomendaciones

VII. Referencias

Anexos

vii

Vi

vii

Xii

Xiii
14
15
16
27
50
51
52
53
54
55
56
58
58
61
61
62
63
69
74
78
80
82
88



viii

Anexo 1: Articulo cientifico

Anexo 2: Matriz de consistencia

Anexo 3: Instrumentos — Validacion

Anexo 4: Matriz de datos

Anexo 5: Impr pant de los resultados estadisticos procesados en SPSS y/o
Excel

Anexo 6. Carta de autorizacion de ejecucion

Anexo 7. Acta de originalidad - Turnitin



Lista de tablas

Tabla 1. Operacionalizacibnde lavariable Nivelde conocimiento

de Salud oral
Tabla 2. Operacionalizacion de la variable Salud Oral.

Tabla 3. Estadisticasde fiabilidad del instrumentoque mide el Nivelde

conocimiento en Salud oral.

Tabla 4. FrecuenciasdelNivel deconocimientos enSalud oralde las
gestantesen las atencionesodontolégicas del Centro Materno
Infantil José Galvez 2018

Tabla 5. Frecuenciasdel Nivel de conocimientosen Salud oral porgrupo
etario de las gestantes en las atenciones odontolégicas del
Centro Materno Infantil José Géalvez 2018

Tabla 6. Frecuencias de las dimensiones de la variable Nivel de
conocimientos en Salud oral de las gestantes en las atenciones

odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018

Tabla 7. Frecuencias de la Salud oral de las gestantes en las
atenciones odontoldgicas del Centro Materno Infantil José
Galvez 2018

Tabla 8. Frecuenciasde la Saludoral por grupoetario de las gestantes
en las atencionesodontolégicasdel Centro Materno Infantil
José Galvez 2018

Tabla 9. Frecuenciasde las dimensionesde la variable Salud oralde las
gestantes en las atencionesodontolégicas del Centro Materno

Infantil José Galvez 2018

Tabla 10. Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de
conocimientos en Salud oral y la variable salud oral de las
gestantes en las atenciones odontolégicas del Centro Materno

Infantil José Galvez 2018

Tabla 11. Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de

pag.

57

57

59

63

64

65

66

67

68

69

70



conocimiento sobre medidas preventivasy la variable salud oral
de las gestantes en las atenciones odontologicas del Centro

Materno Infantil José Galvez 2018

Tabla 12. Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de
conocimiento sobre enfermedadesbucales y la variable salud
oralde las gestantes en las atenciones odontoldgicas del Centro

Materno Infantil José Galvez 2018

Tabla 13. Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de
conocimiento sobre sobre atencion odontolégica y la variable
salud oral de las gestantes en las atenciones odontoldgicas del

Centro Materno Infantil José Galvez 2018

Tabla 14. Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de
conocimiento sobre desarrollodental y la variable salud oralde
las gestantes en las atenciones odontologicas del Centro

Materno Infantil José Galvez 2018.

71

72

73



Lista de figuras.

Figura 1. Técnicas de Cepillado

Figura 2. Distribucionde frecuenciasdel Nivelde conocimientosen Salud
oralde las gestantesen las atenciones odontologicas del Centro

Materno Infantil José Galvez 2018.

Figura 3. Distribucion de frecuencias del Nivel de conocimientos en Salud
oral por grupo etario de las gestantes en las atenciones
odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018

Figura 4. Distribucionde frecuenciasde las dimensionesde la
variable Nivel de conocimientos en Salud oral de las gestantes en
las atenciones odontoldgicasdel CentroMaterno Infantil José
Galvez 2018

Figura 5. Distribucionde frecuenciasde la Saludoral de las gestantesen
las atenciones odontoldgicas del Centro Materno

Infantil José Galvez 2018

Figura 6. Distribucidbnde frecuenciasde la Salud oral por grupo etariode
las gestantesen las atenciones odontoldgicas del

Centro Materno Infantil José Galvez 2018

Figura 7. Distribucionde frecuenciasde las dimensionesde la variable
Salud oral de las gestantes en las atenciones odontoldgicas del

Centro Materno Infantil José Galvez 2018

Xi

pag.

31

63

64

65

66

67

68



Xii

Resumen

Estainvestigacion se propuso determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento
de Saludoral y la saludoral de las gestantesen las atenciones odontoldgicas del

Centro Materno Infantil José Géalvez 2018

Tuvoun enfoque cuantitativo, tipobasica, disefiono experimental, de corte
transversal, correlacional. Seus6 el método hipotéticodeductivo. La muestrafue
de 80 gestantes que acudieron a este centro, a quienes se les evalué sus
conocimientos mediante un testvalidado y mediante una ficha de observacion de
analisis odontoldgica. Las hipétesis se analizaron mediante Rho Spearman.

En las conclusiones se determind que hubo relacion significativa
(p=0,000<0,05; r = 0,409) entre elnivel de conocimientode Saludoral y la
saludoral de las gestantes, siendo una relacibn baja y directa. Hubo
relacion significativa (p=0,001<0,05; r = 0,363) entre el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas y la salud oral de estas gestantes, siendo una relacion
baja y directa. Se determind una relacién significativa (p=0,001<0,05; r = 0,268)
entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucalesy la salud oral, siendo
una relacién baja y directa. No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre atencién odontolégica y la salud oral y tampoco hubo relacién
significativa entre el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental y la salud oral
de las gestantes en las atencionesodontolégicas del CentroMaterno Infantil
José Galvez 2018.

Palabras clave: Conocimientode Salud oral, gestantes.
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Abstract

Thisresearch aimed to determine the relationship betweenthe level of oral health
knowledge and the oral health of pregnant women in dental care at the Maternal
and Child Center José Galvez 2018

It hada quantitative approach, basictype, nonexperimental design, cross-
sectional, correlational. The hypothetical deductive method was used. The sample
was of 80 pregnant women who attended this center, who were evaluated their
knowledge through a validated test and through an observation sheet of dental

analysis. The hypotheses were analyzed by Rho Spearman.

In the conclusions it was determined thatthere was a
significant relationship (p = 0.000 <0.05, r = 0.409) betweenthe level of oral
healthknowledge and the oral health of the pregnant women, being a low and
direct relationship. There was a significant relationship (p = 0.001 <0.05, r = 0.363)
between the level of knowledge about preventive measures and the oral health of
these pregnant women, being a low and direct relationship. A significant
relationship was determined (p = 0.001 <0.05, r = 0.268) between the level of
knowledge about oral diseases and oral health, being a low and direct
relationship. There is no significant relationship between the level of knowledge
about dental care and oral health and there was no significant
relationship between the level of knowledge about tooth development and oral
health of pregnant women in dental care of Mother and Child Center José Galvez
2018.

Key words: Oralhealth knowledge, pregnantwomen.
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1.1. Realidad problematica.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2016) las enfermedades
bucodentales mas frecuentes a nivel mundial son la caries, seguidas de las
afecciones periodontales. De ambas, la caries dental se presenta la poblacién de
los escolares en un 60% — 90% y en los adultos en un 100% de la poblacion
mundial, no obstante, las enfermedades periodontales pueden causar la perdidade
dientes, afectando en un 15% a 20% de los adultos. Ante esta situacion, la misma
OMS refirid6 que uno de los factores causales mas importantes de estos dos

problemas de salud es la deficiente higiene bucodental.

En el Perq, el Ministerio de Salud en el Pera (Minsa, 2016), refirid que la
Salud oral ya constituye un grave problema de Salud Publica, asi, en el mas
reciente estudio epidemiolégico realizado en el afio 2015, reportaron una
prevalencia de caries es de 90.4%, sumandose a este porcentaje la proporcion de
qgue se refiere a dientes perdidos y obturados (CPOD) que significan un total de
98,3% y de un 85,1% de enfermedades periodontales en la poblacién, lo que en
definitiva no son cifras menores sino que representan un gran problema de
atencion publica, razén por la cual el Minsa ha implementado estrategias como
“Sonrisa feliz” que, desde el 2015, viene atendiendo a grupos vulnerables como
ancianos y nifios en el territorio nacional. Sin embargo, a pesar de estos buenos
esfuerzos las proporciones no varian en consideracion a los afios anteriores,
razon por la cual, adicionalmente, a nivel de los centros de atencion primaria
de salud, los profesionales de salud estomatolégica llevana cabo la promocionde
la higiene dental en centros educativos y organizaciones civiles, como estrategia

preventiva.

Reconocer la importancia de la salud bucodental en el ser humano; es
como admitir que la buena nutricibn es sinbnimo de saludable, ademas del
bienestar del individuo, estética facial y, en consecuencia, buena calidad de vida;
porque en una buena higiene estomatolégica el individuo tendria una mejor
digestion y aprovecharia los nutrientes de los alimentos que ingiere .Sin embargo,
a pesar que es de conocimiento casi generalizado, la poblacion peruana tiene los
peores indices de higiene oral en Sudamérica, después de Bolivia (OMS, 2016),

por lo que actualmente, el ministerio salud espera mejores resultados debido a
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que junto con el Ministerio de educacion se vienen desarrollando préacticas
saludables de autocuidadode la Saludoral en las y losestudiantes de las
instituciones educativas y, extendiéndolas a susfamilias, para contribuir a mejorar
su calidad de vida, y aunque las cifras obtenidas en el 2017 adn no son
convincentes, la fuerza del personal de salud para revertir estas cifras negativas
es ardua, a pesar del limitado numero de profesionales y de las graves falencias

de suministro de materiales, insumos y condiciones por parte del Minsa.

En la actualidad, en el CentroMaterno InfantilJosé Galvez, ubicadoen el
distritode Villa Mariadel Triunfo, Lima tiene la mision de brindar servicios de salud
mediante un sistema coordinado y descentralizado, ejecutando las politicas
nacionales proporcionadas por el Minsa en pro del bienestar general de la
colectividad. Como centro materno infantil, aqui se atiende a gestantes que pasan
por el servicio de odontologia, en un aproximado de 120 a 130 personas
semestralmente, detectando no solamente poca predisposicion para atenderse
sino con grandes vacios de conocimientos e imaginarios colectivos que impiden a
estas mujeres acudir a su atencion odontoldgica, siendo peor aun cuando no
traen a sus menores hijos para su tratamiento preventivo, restandoles la
oportunidad de protegerse y encima, quitandoles el habito sano de ir a consulta
con el profesional en odontologia. Ante esta situacidbn se ha propuesto esta
investigacion con la finalidad de tener wun diagnostico sobre elnivel
de conocimiento sobre Salud oral en relacion con la salud oral de las gestantes, lo
que permitiria tener mayor informacién para elaborar los planes de gestién en
prode la mejoracontinua de los servicios de la salud en un entorno poblacional

que requiere tanta atencién y cuidado.

1.2. Trabajos previos.

1.2.1. Antecedentes internacionales.

Martinez-Mejia, Quiroga, Martinez y Aguiar (2017) en su investigacion
Determinantes sociales ypercepcion de Saludoral de las gestantesdel Hospital

Civil de Tepic se propusieronidentificar determinantes sociales intermedios y
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estructuralesde la poblacion embarazada que acude a control, ademasde la
relacion existente con la percepcion de la Salud oral. Fue un estudio analitico,
descriptivo transversal con la aplicacion de una encuesta auto aplicada a 110
gestantes del hospital civil. Concluyeron que hubo relacién estadistica entre la
percepcion de Salud oral con 4 determinantes estructurales: etnia con una
p=.000, la ocupacion de la gestante p=.035, tipo de vivienda p=0.029 y con
el servicio de drenaje p=0.025. Ademas de relacionarse estadisticamente con un
DS intermedio: habitos alimenticios (antojo de alimentos acidos) con una
p=.004. Encontraron que la percepcion de la Salud oral puede ser influenciada
por determinantes sociales como los culturales, apego al tratamiento dental,
algunos habitos alimenticios, si pertenecen a alguna etnia, caracteristicas de la
vivienday la ocupacion de la gestante, sin embargo, aunque se
identificaron creencias que pueden influir en la atencion dental de

la embarazada, pero sin significancia estadistica.

Valenzuela (2017) en su Tesis Conocimientos, actitudesy practicas
en Salud oral de mujeres embarazadas que acuden al Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora, se propuso determinarcomo el conocimiento y
la actitud de las gestantes condicionala ejecucién de practicas orales saludables.
El  disefiode lainvestigacion  fue Descriptivo  de  corte transversal.
El escenario fue en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora de Quito, teniendo
200 participantes mujeres embarazadas comprendidas entre los 18 y 40 afios, de
las cuales se obtuvolos datos de acuerdo al conocimiento yactuar de cadauna,
posteriormente se concentrd la informacion en unabase dedatos y se aplicola
prueba estadistica de Anova.: Se observo que la mayoria de
gestantes coincidieron en lamayoria de parametros, encontrandose que un
51% presentaba un conocimiento aceptable y 78% una actitud adecuada frente a
la ejecucionde practicas de Salud oral; siendoimportante acotarque las
mujeres con mejor predisposicidén o actuar ejecutaban practicas bucales con mayor
eficacia. Las mujeres embarazadas presentan un nivel regular de conocimiento,
pero un nivel aceptable en cuanto a suproceder lo que provoca que laejecucion

de practicas bucales son insuficientes.
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San-Martin, Wiliams, Tsukame, Carsten’ Coloma, Lorenzo y Arenas (2016)
en su investigacion Condicion de salud oral de embarazadas del tercer trimestre y
puérperas hospitalizadas en el Hospital Parroquial de San Bernardo entre los
afios 2015-2016, Santiago Chile se propusieron comparar la condicion de salud
oral de estas embarazadas hospitalizadas, utilizando el programa de salud oral
integral de la embarazada GES versus aquellas que no lo utilizaron. Se realizé un
estudio de tipo transversal donde se evalu6 a 321 pacientes, las cuales se
encontraban hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Parroquial de San Bernardo. Se analizdé la prevalencia de -caries,
enfermedad periodontal, piezas ausentes y COPD, la muestra quedd constituida
por 293 pacientes, 236 (80,55 %) correspondian a pacientes que utilizaron el
programa GES de la embarazada. Las embarazadas que utilizaron el programa
GES, presentaron un componente C menor y un componente O mayor. El ser
beneficiario GES es un factor protector de caries, con un OR de 0,33 valor p <
0,001 y un intervalo de confianza al 95 % de 0,18 - 0,61. Las pacientes evaluadas
no presentaban diferencias en los parametros periodontales estudiados, en
cambio las pacientes GES si tenian un factor C menor que las no GES, en el
COPD.

Rodriguez; Arévalo y Fuentes (2016) en su investigacion
titulada Diagnéstico de nivel de conocimiento sobre salud integral con énfasis en
nutriciony Saludoral en mujeresembarazadas, se propusieron determinar
los conocimientos de las madres gestantes beneficiadas por el Centro de Apoyo
para la Lactancia Materna (Calma) y laimportancia de la salud integral durante el
embarazoen ElSalvador. Se tratade una investigacibnde tipo descriptivo,
correlacional, transversal, dondelas unidadesde analisis fueronla totalidad de
mujeres embarazadas beneficiariasde Calmade 3 municipios representativos
delpais: ZonaCentral (Comasagua, La Libertad), Zona Occidental (Santa
Isabel Ishuatan, Sonsonate) y ZonaOriental (San Simén, Morazan).
Losresultados de este estudio demostraron que el conocimiento sobre Salud oral
ynutricion de las mujeresembarazadas, en cuantoa la relacionde la
enfermedad periodontal y la presencia de bacterias en boca, el 73.4% lo

desconocian. Encuanto a la visitaal odontdlogo, el 33% de lasembarazadas
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nunca habianasistido a la consultaodontolégica. ElI 64.2% de las
mujeres embarazadas no conocen que la  caries dental es una

enfermedad infectocontagiosa.

Luengo, Toscano, Anaya, Carlos, Lépez y Maéarquez (2016) en su
investigacion de Tesis: Evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral en un
grupode mujeres embarazadas que acuden alHospital de laMujer, Zacatecas-
México, se propusieron evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral en este
grupo de personas. Serealizdé un estudio observacional, descriptivoy transversal
para evaluar el nivel de conocimientos sobre salud oral de mujeres embarazadas
bajo controlmédico prenatal en elHospital de la Mujerde Zacatecas (HMZ),
durante el periodode Octubre2015 a Abril2016. La muestraestuvo
conformadapor 50 mujeres embarazadas seleccionadas por conveniencia, a
lascuales se aplicoun cuestionario referente a conocimientos sobre
medidas preventivas en oral, enfermedades orales, atencion odontolégica en
lasgestantes y desarrollodental. Y los resultados fueron 58%  de
las encuestadas tiene un nivel regular de conocimientos sobre salud oral.
Respecto a medidas preventivas 44% tiene un conocimiento regular. Se hallé en
los rubros sobre enfermedades orales, atencién odontoldgicay desarrollo dental un
nivel de conocimientos malo. Existe una urgente necesidad de educar y motivar a
las  mujeresembarazadas en materiade  saludoral a  travésde

diversas intervenciones de promocion de la salud.

Naranjo (2016) en su investigacion Nivel de conocimiento de medidas
preventivas en Salud oral aplicadas en adolescentes gestantes entre 15 - 19 afios
de edad en el Centro de Salud “La Magdalena” de laciudad de Quito, se propuso
evaluar el nivel de conocimientos en estas adolescentes gestantes. El estudio se
realiz6 mediante una encuesta con 11 preguntas cerradas, mutuamente
excluyentes a un total de 60 sujetos, evaluando el nivel de conocimiento sobre
medidas interceptivas para control de enfermedades bucales tanto para la madre,
de igual forma para el bebé. Los resultados obtenidos fueron analizados utilizando
una escala cualitativa y el apoyo de Anova, los cuales determinaron que la mayoria

de las participantes presentaban un nivel de conocimiento regular respecto a las
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normas de prevencion en Salud oral. Se concluyé que las gestantes encuestadas
no procuran una adecuadaimportancia ni a su salud estomatognatica, ni a la del

bebé, que deberia ser protegido desde edades tempranas.

Aguilar-Cordero, Rivero-Blanco, Lasserrot-Cuadrado, Nufiez- Negrillo, Gil-
Montoya y Sanchez-Lépez (2016) en su Tesis: Nivel de conocimiento sobre salud
oral de pacientes gestantes: Estudio descriptivo se propusieron describir el nivel
de conocimientos de la Salud oral de las embarazadas. Fue unainvestigacion
descriptiva, de corte transversal. La muestra fue elegida de forma no probabilistica
y porconveniencia; estuvo integrada por 50 gestantes en Espafa. Las variables
estudiadas fueron, edad, trimestre de embarazo, escolaridad y nivel de
conocimientos. Resultados: El grado de escolaridad que predomino en la muestra
correspondi6 a los estudios secundarios. El nivel de conocimiento regular
prevalecio (64%) en los 3 trimestres. Segun las necesidades percibidas del estado
de salud bucodental, el 66% dijo que era bueno. La totalidad de las embarazadas,
entre 41 y 45 afos, mostraron unos conocimientos regulares. Llego a la
conclusién a menor edad de las mujeres, predomina un nivel deficiente de
conocimientos. También hay diferencias para las SG, pues tienen mayor
conocimientolas mujeres conmasSG. El 64% de la muestrapresentd un

nivel regular. Solamente el 10%, obtuvo una correcta valoracion.

Garcia-Navas (2015) en sutesis: Calidad de vida oral en mujeres gestantes
de laregion de Murcia, propuso comparar el impacto de la salud oral en la calidad
de vida de un grupo de mujeres gestantes incluidas en un programa de salud
bucodental con respecto a un grupo control de mujeres nos gestantes. Estudiarla
influenciade distintas variables sociodemograficas y clinicas sobre lacalidad de
vida oral de las mujeres embarazadas. Se ha utilizado el indicador socio dental
OHIP-14 en suversion validadaal espafiol aplicandolo sobreun grupo de 113
mujeres gestantes espafiolas de la localidad de Molina de Segura en la Region de
Murcia sometidas a un programa especifico de cuidados orales y otro grupo control
de otras 113 mujeres en edad fértilno gestantes del municipio de Alcazarde San
Juan en Castilla-La Mancha. Se recogieron en ambos grupos variables

sociodemogréficas, habitos higiénicos y nutricionales, CAOD, CPI, tipo de consulta
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odontologica, autovaloracionde salud oral ygeneral, necesidades percibidas de
tratamiento odontologico, y se estudid la influencia de las mismas sobre la calidad
de vida oral. Se obtuvo como resultados, dentro del grupo estudio
de embarazadas, el 82,3% eran espafolas, tres cuartas partes de la muestra
(n=113) estaban casadas (74,3%) y el 70,7% trabajadoras activas, con un 46,9%
de estudios secundarios. Seha observadoun aumento significativo en los
hébitos nutricionales saludables entre las mujeres gestantes. Se ha observado una
peor salud periodontal para el grupo control, no
detectandose diferencias estadisticamente significativasen la prevalenciade
caries entre los grupos. Influyen sobre lacalidad de vida oral de las gestantes:
edad, desempleo, nivel de estudios, inmigracion, frecuencia de cepillado, tipo de
consulta odontolégica, autovaloracion del estado de salud general y bucal.

Sueiro, Hernandez, Vega, Yanes, Ercia y Solano (2015) en su investigacion
Determinacion del estado de Salud oral en embarazadas, realizaron un estudio de
tipo descriptivo con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento la Salud oral
enembarazadas que asisten al consultorio de Elpidio Gbmez, de Palmira (Cuba)
de enero a diciembre, en 41 pacientes con edades de 15 a 59 afios Los resultados
fueron predominando las embarazadas en elgrupo de 19 a 34 afioscon 90,2%,
del grupode 15 a 18 afios con un 7,3% ysolo un 2,4% 20 representado por
mujeres mayoresde 35 afios, el nivel deconocimiento sobre Salud oralde
las embarazadas fue; nivel regular con 60,9%, nivel bueno con 29,27% y un 9,76%

nivel deficiente.

GoOmez y Macias (2014) en su investigacion Salud oral en un grupo de
Embarazadas. Area Sur. Sancti Spiritus. 2014, Cuba. Se propusieron describir el
estado de Salud oral de un grupo de embarazadas del Area Sur de Sancti Spiritus.
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal en el periodo
comprendido de septiembre de 2013 a enero de 2014. El universo estuvo
conformado por las embarazadas de cuatro consultorios del Area Sur de Sancti
Spiritus, la muestra fue de 60 embarazadas gue recibieron
atencion estomatolégica en eseperiodo. Se obtuvocomo resultados que

lasedades predominantesfueron 25-30 afios, la caries dental fue Ia
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enfermedad bucal que predomind en las embarazadas seguido de la gingivitis;
la deficiente higiene bucal y la dieta cariogénicafueron los factoresque

mas incidieron, y un elevado indice COP-D.

1.2.2. Antecedentes nacionales.

Gbomez (2017) en suinvestigacion titulada Nivel de conocimiento sobre Salud oral
del personal de saluddel servicio de gineco-obstetriciadel Hospital Rafael Ortiz
Ravinezde Juli-Chucuito, Puno2016. Se propusodilucidar estenivel en
elpersonal de saludde ese hospital. El estudiofue de niveldescriptivo, de
tipoobservacional 'y de corte transversal. Para determinar el nivel
de conocimiento se aplic6 una encuestaestructurada de 20 preguntas, de
manera voluntaria a médicos, obstetras, enfermeras y técnicos en enfermeria de
dicho servicio, mediante la cual determinamosel nivel deconocimiento que
tienen sobre Salud oral. El nivelde conocimientose evalu6éen tres niveles que
fueron malo, regulary bueno, el cual se obtuvo de acuerdo al puntaje que logré en
la encuestaen los siguientes rangos: bueno (17-20), regular (10-16) y malo (0-9).
Encuanto alcontenido de lasencuestas sobre Salud oral sedividi6 en 4
dimensiones que son conocimientos sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales mas prevalentes,
conocimiento sobre desarrollo dental, conocimientoen atencién odontoldgica en
gestantesy niflosde la primerainfancia. Y losresultados fueron: 33.3% de la
poblacion en estudio obtuvo un nivel bueno, el 43.3% obtuvo un nivelregular y el
23.3% obtuvo un nivel malo en cuanto a nivel de conocimiento de Salud oral. En
conclusiénel nivel deconocimientos enSalud oraldel personalde salud
del servicio de gineco obstetricia del hospital Rafael Ortiz Ravinez fue regular con
un 43.3 %.

Barrera (2017) en su trabajo deinvestigacion titulado Conocimiento sobre
factores de riesgos de la Salud oral en pacientes gestantes atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Centro de Salud Delicias de Villa, 2017, tuvo como

objetivo general determinarel nivel deconocimiento sobresalud oral enestas
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pacientes gestantes. Se evaluaron 108 gestantes que acudieron al area de Gineco-
obstetricia; para obtener el nivel de conocimiento se aplicO un cuestionario que
constdé de 20 preguntas divididas en 5 dimensiones: prevencion de salud oral,
enfermedades bucales, riesgo de caries, formacion de los dientesy riesgosen el
embarazo. Este estudio fue de tipo descriptivo, no experimental y de corte
transversal. Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento sobre
prevencion de salud oral en cuanto al nivel educativo fue regular en un 22%, bueno
en 36 % ydeficiente en 2.0 %, sobre el conocimiento de enfermedades bucales y
riesgo de caries en cuanto al nivel educativo se obtuvo un nivel bueno 35%, malo
8% yregular 21%, en ladimensidon formacionde dientes en cuantoal
nivel educativo fue malo 30%,bueno 6.0% y regular 28% Se concluye que
las gestantes delCentro de Salud Delicias de Villa tienen un nivel de
conocimiento regular y se deberia implementar programas y charlas de salud oral

y de los factores de riesgo en el embarazo para mejorar este resultado.

Reyna (2016), presente estudio de investigacion
Nivel de conocimiento sobre Salud oral engestantes que acudenal centrode
obras sociales “Maternidad de Maria” distrito Chimbote, provinciaDel Santa,
regibn Ancash, afio 2016, tuvocomo propoésitodeterminar elnivel de
conocimientode Saludoral en esasgestantes, la investigacionfue de
disefio descriptivo, transversal, prospectivoy observacional. La muestrafue de
40 gestantes del Centro de Obras Sociales "Maternidad de Maria" se les aplicé un
cuestionariode 22 preguntas, aplicandocomo técnicala encuesta. El nivelde
conocimiento sobre  Saludoral se dividiben nivelde conocimiento sobre
medidas preventivas, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en
atencion odontolégica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental.
Obteniendolos siguientes resultados: Sobre nivel de conocimientoen Salud
oralfue 57.5% con un nivelregular, 42,5% maloy 0,0% bueno; nivelde
conocimientode medidas preventivas, fue de52,5% con un nivelregular,
47,5% bueno; el nivel de conocimiento de enfermedades bucales fue de 72,5% con
un nivelmalo, 27,5% regulary 0% bueno; el nivel deconocimiento sobre
atencion odontoldgica en gestantes fue de 37,5% con un nivel regular, 35% malo y

27,5 % bueno y sobre nivel de conocimiento en desarrollo dental fue de 77,5.% con
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un nivelmalo, 22,5% regulary 0,0% bueno. Concluyendoque el nivelde
conocimiento de las gestantes del Centrode Obras Sociales

"Maternidad De Maria" Region Ancash en el afio 2016 es de nivel regular.

Tolentino (2016) en su trabajo de investigacion Nivel de conocimiento sobre
Salud oral engestantes que acuden al centrode obras sociales “Maternidad de
Maria” distrito Chimbote, provincia Del Santa, regién Ancash, afio 2016, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la Salud oral y la calidad de vida de las
gestantes del Centro de Salud Cooperativa Universal. Estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal, retro prospectivo en una poblacién de 116
gestantes durante los tres trimestres de gestacion, en el periodo de febrero a julio
de 2016, que asistieron al area de consulta externa odontoldgica del Centro de
Salud Cooperativa Universal. Obtuvo como resultados que el rango de edad
materna mas frecuente fue entre los 20 y 34 afos (65,1%), y el tercer trimestre de
gestacion fue el mas frecuente (57%). El 65,1% de las gestantes presentaron un
nivelregular decalidad devida; el 20,9%, un nivelbueno y el14%, una
mala calidad devida. El 87,2% de las gestantes presentaron un nivelregular de
higiene bucal con una prevalencia de caries del 11,2%. Llegaron a la conclusion de
que la Saludoral y la calidad de vidade las gestantes presentaron unarelacion
directay moderada, debidoa un nivelde higienebucal regulary una
alta prevalencia de caries dental. Ambas variables se encuentran
estrechamente ligadas, demostrando la repercusiéon en su salud general y calidad

devida.

Castro (2016) en el presente estudio de investigacion titulado Nivelde
conocimientos sobre el manejo odontologico en gestantes, de los estudiantes de la
escuelade estomatologiade la universidad nacional de Trujillo. Se propuso como
objetivo determinar elnivel de conocimientossobre el manejo odontolégico
en estas gestantes. El estudio descriptivo y transversal incluyé una muestra de
87 estudiantesde Estomatologia, aquienes se lesaplicO unaencuesta
estructuraday previamente validada. Para el andlisis de datos se hizo uso de la
prueba Chi-cuadrado. Se obtuvo como resultados que el 67.8% de estudiantes

presenta un nivel de conocimiento regular, el 26.4% un nivel de conocimiento malo
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y el 5.8% un nivelde conocimientoelevado. Al evaluarla relacionentre afio
de estudio y nivel de conocimientos se evidencié que de 3ro afioa 6to afio los
estudiantes disminuyen las limitaciones en cuanto a los conocimientos sobre el
manejo odontolégico en gestantes; sin embargo, esta cantidad de
estudiantes es minima. No existe diferencias estadisticas significativas entre nivel
de conocimientos y género. En el nivel de conocimientos respecto al género los
varones tienen un nivel de conocimiento mayor. Llegarona la conclusion de que

la mayoria de los alumnos presenta un nivel de conocimiento regular (67.8%).

Criollo (2015) en su investigacion titulada Practica de medidas preventivas
en Saludoral engestantes adolescentesen el centrode salud Carlos
Showing Ferrari Huanuco, 2015, se realizé con el objetivo de determinar las
practicas que se realizan sobre las medidas preventivas en Salud oral en
estas gestantes adolescentes. Fue una investigacion bésica, nivel descriptivo y
método no  experimental. Lamuestra del estudiose realizGécon 50
gestantes adolescentes. Los instrumentos utilizados para la recoleccion de
datos fue un cuestionario. Obteniendolos resultadosde: X*> = 2.2 3.84 —
aceptandola hipétesisnula (Ho), que afirmé: laspracticas sobre medidas
preventivas en Salud oral es inadecuado en gestantes adolescentes que acuden al
centrode salud Carlos Showing Ferrari — Huanuco. De esta manera se llegaron a
una conclusibnque un promediode 58 % de gestantesadolescentes
estudiadas manifestaron teneruna inadecuada practica de higiene bucal como
medidas preventivas en Salud oral. El 72% inadecuada practicapara evitar
enfermedades dentarias como medidas preventivas en Salud oral. Yel 66% de
gestantes adolescentes afirmarontener inadecuadas practicas sobre medidas

preventivas en Salud oral.

Daza (2014) en su investigacion titulada Nivel de conocimiento de salud oral
de pacientes gestantes atendidas en el hospital Maria Auxiliadora - MINSA, 2014.
Realiz6 un estudio de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo, observacional
y de cortetransversal locual tuvo comoobjetivo determinarel nivel
de conocimiento sobre salud oral en estas pacientes gestantes. Se evaluaron
295 gestantes que acudieronal area degineco-obstetricia, paraobtener el

nivel de conocimiento se les aplicé un cuestionario que consto de 20 preguntas las
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cuales se dividieron en cinco temas (prevencion de salud oral,
enfermedades bucales, riesgos de caries, formacién de los dientesy riesgos en
el embarazo). Siendolos resultadosel nivel conocimiento sobre salud oral fue
regular con 66%, nivel bueno 20% vy nivel deficiente 14% del totalde
las pacientes que se lesaplico el cuestionarionivel de conocimiento sobre
saludoral segun eltrimestre de gestacionfue 65,1% en unnivel regular,
nivel bueno 20,3% y un nivel deficiente con 14,6%.

Pefia (2014) realizé una investigacion titulada Nivelde conocimiento de
Salud oral en gestantes multigestas puesto salud La Florida del
distrito de Chimbote 2013. Se propuso determinar el nivel de conocimiento de
Salud oral en las gestantespara lo cualse aplicobuna encuestaa 50
gestantes donde se considero; el conocimiento sobre Salud oral;
conocimiento sobre medidas preventivas enSalud oral; conocimiento sobre
enfermedades bucales; conocimiento sobre atencion odontolégica en
gestantes; conocimiento sobre desarrollo dental. Siendo los resultados el
conocimientoen Saludoral fue de 78.0 % en un nivelregular, el 10,0 % un
nivelmalo y 12,0 % un nivel bueno; en cuantoal conocimiento sobre medidas
preventivas 60,0 % nivelregular, el 30,0 % nivelbueno y 10,0% nivel malo;
sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 36,0% nivel malo, el 40,0 %
nivelregular, 'y 24,0% nivelbueno; y enconocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes el 34,0 % nivel regular, el 14,0 % nivel malo, el 52,0 %
un nivel bueno; en desarrollo dental el 52.0 % nivel malo, el 24,0 % nivel regular, y
el 24,0% nivel bueno. Elgrupo de 25-29 afios 52% en nivel malo y 38,0 % en un
nivelregular y 8,0 en unnivel bueno; el grado de instruccion de secundaria con
malo, 58.0 % nivelregular, grado secundaria2,0% nivelbueno y grado superior
con 10,0 % nivel bueno.

Aguila (2014) en su trabajo de investigacion Nivel de conocimiento sobre
Salud oral en gestantes que acuden al servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Il Essalud del Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, Octubre 2013,
esclarecio este nivel de conocimiento en las gestantes. Fue de tipo observacional,
descriptivo de corte transversal tiene como objetivo principal determinar el nivel de

conocimiento sobre Salud oralen 50 gestantes que acuden al servicio de Gineco-
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Obstetricia del Hospital 11l Essalud del Distrito de Chimbote, Departamento de
Ancash, Octubre2013, para lo cualse aplicbuna encuestaestructurada
de manera voluntaria en dicha institucion. El nivel de conocimiento sobre Salud oral
se dividio en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en
atencion odontologica en gestantes y conocimiento sobre desarrollo dental; asi
mismo se relacion6 el nivel de conocimiento con el grupo etario y con elgrado
de instruccion. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regulary malo.
En general, sobre conocimiento en Salud oral el 74 % mostré un nivel regular, el 24
% tuvoun nivelmalo y 2% un nivelbueno. Encuanto alconocimiento
sobre medidas preventivas, 66 % tuvo un nivel regular, 30 % un nivel bueno y 4%
obtuvo unnivel malo; sobre elconocimiento de enfermedades bucales el 52 %
obtuvoun nivelregular, el 46 % unnivel malo, 2 % tuvoun nivelbueno ; y
conrespecto alconocimiento sobre atencionodontolégica en gestantes el
40%tuvo un nivelregular, el 38% un nivelmalo, mientrasque el22% un
nivel bueno; por ultimo, endesarrollo dentalel 82% tuvo un nivelmalo, el 12%
mostroun nivelregular y el 6%tuvo un nivelbueno. ElI rangode edad,
mas frecuente fueel de 20a 24 y 30 a34 afios con un26%, con unnivel de
conocimiento regular. El rango segun trimestre de embarazo méas frecuente fue el

de tercer trimestre con un 62%, con un nivel de conocimiento regular.

Camayo (2014) en su investigacion Nivel de conocimiento sobre Salud oral
en gestantesque acudenal servicio de obstetricia del puestode salud Nicolas
Garatea del Distrito de Nuevo Chimbote, Ancash, Octubre 2013, es de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal, tiene como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento de Salud oral en 60 gestantes que acuden al
serviciode Obstetricia del Puesto de Salud Nicolds Garatea del Distrito de
Nuevo Chimbote, Ancash, Octubre - 2013, para locual seaplic6 unaencuesta
estructurada de maneravoluntaria en dicha Institucion. Elnivel de conocimiento
sobre Salud oral se dividié en nivel de conocimiento sobre medidas preventivas,
conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento en atencién odontolégica
en gestantesy conocimiento sobre desarrollo dental; asi mismo se relaciono el

nivel de conocimiento con elgrupo etarioy con el gradodeinstruccion. Se
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dividieronlos resultadosen tresniveles: bueno, regulary malo. Engeneral,
sobre conocimiento en Saludoral el 63,3 % mostré un nivelregular, el 36,7 %
tuvoun nivel maloy un 0% un nivelbueno. En cuantoal conocimiento sobre
medidas preventivas, el 48,3 % tuvo un nivel bueno, el 41,7 % un nivel regulary el
10% obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 66,7
% tuvo un nivelmalo, el 33,3 % unnivelregular, y 0 % obtuvo un nivel bueno; y
conrespecto al conocimiento sobre atencion odontolégicaen gestantesel 60 %
tuvo un nivelregular, el 35% un nivel malo, mientras que el 5% un nivel bueno;
por ultimo, en desarrollodental el 53,3% tuvo unnivel maloel 35.% tuvo un

nivel regular, y el 11,7 % mostré un nivel bueno.
1.3. Teorias relacionadas al tema

A continuacion, sepresentan las diferentes concepciones y teorias relacionadas
con el Nivelde conocimiento de la Salud oral y Lasalud oral de las gestantes en
las atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantil José Gélvez en el 2016,
se describenlas dimensionesque permitieronla medicibnde las variablesde
estudioy las diferentes teorias bajo las cuales se desarrolld la

presente investigacion.
Variable 1: Nivel de conocimiento Salud oral.

Conocimiento

Proviene del campo de la psicologia Cognitiva; y son operaciones del pensamiento
por medio de las cuales el sujeto Puede apropiarse de los contenidos y del proceso
gue uso paraellos.

En tal sentido Gilar y Castejon (2003), definieron las
Habilidades Cognitivas como “un conjunto de operaciones mentales que permiten
gue la persona integre la informacién adquirida por via sensorial, en estructuras
de conocimiento mas abarcadoras que tengan sentido para él” (p.18).

Las Habilidades Cognitivas manifiestan directamente a las distintas

capacidades intelectuales que resultan de ladisposicion o capacidad que

demuestranlos individuosal haceralgo. Estas habilidades son comolos
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operarios del conocimiento. Pueden ser numerosas, variadas y de gran
utilidad, a lahora de trabajar en las distintas areas de conocimientos y cuya
actividad especifica se ve afectada por multitud de factores que dependen
de lamateria, de latarea, de las actitudes y de lasvariables del contexto

donde tienen lugar. (p. 21)

Fundamento teéricos Nivel de conocimiento.

Segun Otero (2002), desde los inicios de la historia, las personas se interesaban
por la higiene dental y le preocupaba limpiar los restos de alientos que quedaban
retenidos en los espacios interdentales. La higiene dental ha sido motivo de
preocupacion para el hombre desde tiempos inmemoriales. Los sumerios 3000 a.
C. Utilizaron el primer palito de dientes, que era de oro. Los chinos, disefaron
utensilillos para su higiene dental personal en oro y plata. Los griegos, romanos,
hebreos, utilizaron palillos con fines similares. Los simios, usan manojos de paja
para sacar los residuos de alimentos que les quedan entre los dientes, por la
molestia que les ocasionan. Aunque el origen del cepillo dental no esta bien
definido, segun registros antiguos que existen y que datan del afio 1948, parece ser,

que el cepillo dental actual es de origen chino. (p. 32)

Nivel de conocimiento sobre Salud bucal en Peru.

El Ministerio de Salud del Pert (2016) sefial6 que la Salud oral es un grave
problema de Salud Publica, por lo que es importante el abordaje integral,
aplicando medidas de promocion y prevencion de la Salud oral en la poblacion.
Generalmente la poblacion pobre es la que mas necesita del abordaje, al igual
que la no pobre, ya que presentan necesidades de tratamiento de enfermedades

bucales.

Segun en Minsa (2017) la atencion odontoldgica recuperativa tradicional
implica un gasto importante para muchos paises de Latinoameérica, en el Peru el
gasto es de 5% a 10% del gasto sanitario publico. Segun el Instituto de Estudio
Epidemioldgico a nivel nacional en el afio 2016 la prevalecia de caries dental en el

pais fue de 90.4%, a parte de los dientes obturados, perdidos (CPOD), entre los
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12 afos de edad. Ubicando al pais en el sexto lugar a nivel latinoamericano segun
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2017), considerando al pais en
estado de emergencia; y el estudio en enfermedades periodontales resulto con un
85% de prevalencia, también es un indice alto. La prevalencia actual de

maloclusiones es del 80% de la poblacion.

La caries dental es la enfermedad mas comun mayormente en los nifios de
la Region de las Américas; en un 60% de los preescolares y 90% de escolares y
adolescentes, tienen al menos una lesion de caries dental. Sin embargo, existe
evidencia que una intervencion odontolégica temprana basada en aspectos
promocionales y preventivos podria evitar la instalacion de dicha condicion. No
obstante, también se ha evidenciado que dicha condicién no ha sido medida ni
tampoco referenciada como niveles de conocimiento entre la poblacion.
Mayormente los estudios en este rubro miden la morbilidad bucal a través de los
indices de caries dental. Unos de los indices mas utilizados a nivel mundial son el
COPD. Ambos miden el promedio de piezas cariadas, obturadas y/o perdidas por
caries, en denticion permanente y temporal. (Urbina, 1997).
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Dimensiones.

Dimension 1: Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal.
Esdefinido comoel nivelde conocimientos que tiene de higiene bucal, sobrela
importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fllor, sobre la dieta, sobre

prevencion de caries dental.
Higiene Bucal.

Por lo general se acepta que los acidos producidos en laplaca dental durante la
afeccion bacteriana y la dieta inician un proceso inicial de las caries. De esto se
desprende que dos métodos importantes para prevenirla deben ser el control de la
dietay la eliminacion de la placadental. El objetivo de la eliminacion de la placa
bacteriana no solo debe consistir en instruir sino también en persuadir, ya que el
buen éxito depende en gran parte de la sinceridad e interés que muestra cada
profesional. (Andlaw et al, 1996, p. 41). La mayoria presenta placa bacteriana, lo
cual indica que cepillado dental suele se ineficiente. La meta debe ser instruir al
paciente y eliminar por completo los residuos y la placa bacteriana de todas las
superficies dentales accesibles. Se recomienda comenzar el cepillado de los
dientes tan pronto erupciones los dientes, de tal manera que el cepillado se acepte
como parte de larutina normal de la higiene. Por lo regular es mas recomendable
comenzar con el método de frotacién y solo introducir uno de los otros hasta
después de obtener cierto progreso en el desarrollo del interés y la cooperacion
del paciente. (Andlaw et al., 1996, p. 41)

Cepillo dental.

La funcién principal del cepillo dental es remover adecuadamente la placa dental
gue se encuentra en la superficie del diente y por encima del borde de las encias:
Lacabeza del cepillo debe tener bordes protectoresy ser de tamafio adecuado al
nifo, de forma que permita su acceso a las zonas posteriores de la cavidad oral,
las cerdasdeben tenerpuntas redondeadas, lascerdas debenser suaves

oregulares, los mangos de los cepillos deben ser antideslizantes

Para poder optar por cambiar de cepillo dental, varia segun el uso del

cepillo y de la fuerza o lafrecuencia delcepillado. Lo ideal es cambiarcada
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tres meses el cepillo dental, o cada vez que las cerdas se vean desgastadas.
Esimportante mantener el cepillo, con un protector de lacabeza, o en unlugar
frescoy seguro, para evitar su contaminacion. (Manual de Contenidos Educativos
Salud Educativo, 2003, p.13).

Posicion Inicial

Método Punta de Cerdas Direccion de las Cerdas Movimientos
Frotacion En el borde gingival Horizontal Frotacién en direccidn
anteroposterior,
conservando el cepillado
€n posicion horizontal.
Barrido En el borde gingival En direccion apical, Girar el cepillo
paralelas al eje longitudinal  oclusalmente,
del diente manteniendo contacto con
la encia, y a continuacion
con la superficie dental.
Bass En el borde gingival En direccion apical, unos Vibrar el cepillo, sin
452 al eje longitudinal de cambiar la posicion de las
los dientes cerdas
Stilman En el borde gingival En direccion apical, unos Aplicar presion para

Stilman modificada

Fones

Charters

En el borde gingival

En el borde gingival

Niveladas con las
superficies oclusales de los
dientes

452 al eje longitudinal de
los dientes

En direccién apical, unos
452 al eje longitudinal de
los dientes

Horizontal

En direccion oclusales,
unos 452 al eje longitudinal
de los dientes

producir isquemia gingival,
y después eliminar. Repetir
varias veces. Girar un poco
el cepillo en direccion
oclusales durante el
procedimiento.

Aplicar presion como el
método Stilman, ero vibrar
el cepillo al mismo tiempo
y moverlo de modo gradual
en direccion oclusales.

Con los dientes en oclusion
desplazar el cepillo conun
movimiento rotatorio
contra las superficies
dentales superficies e
inferiores y los bordes
gingivales.

Vibrar el cepillo mientras
se desplaza al borde
gingival en direccion apical.

Figura 1. Técnicas de Cepillado (Manual de Contenidos Educativos Salud
Educativo, 2003, p.13).

Pasta dental.

El uso de un dentifrico adecuado aumenta los beneficios del cepillado. En general,
una pasta dentifrica se compone de un producto abrasivo y un agente cariostatico.

Se recomiendan abrasivos suaves (pirofosfato de calcio, metafosfato insoluble de
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sodio, etc.) y compuestos fluorados, como se ha indicado anteriormente. La
utilizacion de dentifricos fluorados es el método mas recomendado para la
prevencionde la cariesdental, tantopor el aspectotdpico ycontinuado de su
aplicacion, como por la aceptacion social de la higiene dental mediante el cepillado
dental. Encuanto a suconcentracionen fldor, las pastas dentifricas fluoradas
carecen practicamente de contraindicaciones en el adulto por su accidn
exclusivamente local. Sin embargo, se hacalculado que un preescolar, condos
cepillados diarios, puede deglutir alrededor de 1 g de pasta dental al dia, debido a
la inmadurez del reflejo de deglucion. Por ello y para evitar la fluorosis dental, debe

conocerse la concentracion de flior de los dentifricos a emplear en el nifio.

El uso de la pasta dental esta condicionada a que el nifio tenga la capacidad
de escupir. Se debe usar pasta dental fluorada: Para nifios menores de 6 afos de
250 ppm a 550 ppm (partes por millén) y para nifios mayores de 6 afios de 1100
ppm a 1500 ppm. Tener cuidado de indicar que no se debe ingerir. (Manual de
Contenidos Educativos Salud Educativo, 2003, p.14).

Hilo Dental.

Es importante el hilo dental para poder retirar los sustratos que se alojan entre
piezas dentarias y no pueden ser removidos por el cepillo dental, lo recomendable
es que el hilo dental resulte comodo y se adapte a sus necesidades especificas.
Solo tiene que insertarlo entre dos dientes, deslizarlo suavemente en el espacio
de los dientes, y luego frotar contra el diente. (Manual de Contenidos Educativos
Salud Educativo, 2003, p.15)

Es importante el uso del hilo dental ya que nos permitira eliminar los restos
alimenticios de los espacios interdentarios que las cerdas del cepillo dental no
logran entrar hacer una limpieza adecuada, las instrucciones son las siguientes:
(Manual de Contenidos Educativos Salud Educativo, 2003, p.14)

Cortar un tramo del rollo de hilo dental. Se sugiere entre 30 y 60 cm, enrollar
los extremos del hilo en los dedos medios para poder manipular el hilo con el indice

y el pulgar, en undedo debe enrollarse una medida pequeiia, y en el otro el resto.
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Con losdedos pulgar e indice debera serextendido elhilo y el espacio entre los
dedos debe serde 3 cm para proceder con la limpieza de los espacios, sostener el
hilo tenso entre los indices de las dos manos, entre los dedos, guiar suavemente el
hiloentre losdientes, hacermovimientos devaivén dearriba haciaabajo a
loslados de cada diente para remover la placa interproximal hasta debajo
del margen gingival, desechar el hilo dental. (MCESE, 2003, p.14).

El Fllor.

Elfltor favorece la re mineralizacion, dejando un esmalte (capa externa del diente)
mas resistente, y es considerado clave para la prevencion y el control de lacaries
dental, contando con amplio respaldo de estudios cientificos. Alrededor del mundo,
las principales formas de usar fluoruros son lafluoracién delagua, sal oleche y la
auto aplicacién a través de pastas dentales con fltor.

Fluorizacién del agua de consumo.

La OMSrecomienda como valor guia parafluoruro en aguasel de 1,5 mg/L. Se
aplicaa nivel de lacomunidad, paralo cuales necesariala adicion del flioren
todos los acueductos del pais. Sin embargo, no atodas las personas y regiones les
llega elagua poracueducto, puesun gran porcentajelo recibede
pozosindividuales y otrasfuentes, lo cual lasexcluiria de esteprograma

de prevencion.

Fluorizaciéon de la sal deconsumo:

La sal es adquiriday consumida por toda la poblacion, lo cual garantiza una amplia
coberturade esta medida preventiva. Asimismo, es utilizada para elconsumo de
maneradirecta oindirecta, la sal constituye una medida preventiva muy eficiente.
Es importantetener en cuentaque la dosisdiaria de salnecesaria para

las personas es de 0.05 a 0.07 mg/kg del peso corporal.

Fluorizacién de laleche:
Son programas preventivos comunitarios. Estos programas de fluorizacion en la
leche han demostradoser exitosos, habiendosido aplicadosen paises

como Suecia y Chile.
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Fluorizacion mediante colutorios:

Se utiliza una concentracion de 0.02% de solucion de fluoruro de sodio en
enjuagues bucales semanales o quincenales. También se puede utilizar
solucion de fluoruro de sodio al 2% combinado con laserterapia. Y solucién o gel de
fluorurode  sodioal 0.2%  yclorhexidina al 0.2%, utilizandose en

enjuagatorios bucales o en el cepillado dental.

Fluorizacién mediante el uso de pastadentifrica:

Se emplean cremas dentales con fluoruro de sodio, monofluorofosfato o ambos, a
concentraciones de 500 ppm paranifios hastalos 10 afios enterritorios con flior
sistémico en el agua o sal, y en concentraciones mayores a este valor para el resto.

Se utiliza con el cepillado diario.

Aplicacién de fluoruros por profesionales:

Se utiliza gel de fluoruro de sodio neutro al 1.1% o al 2% y gel de fluorofosfato
acidulado al 1.23%. En una revision hecha por Marinho et al. (2004), los fluoruros
tépico en gellogran una reduccion de caries en un 28% y la aplicacion de barnices
un 46%.

Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras:

Eluso de sellantes de fosasy fisuras se recomienda para la prevencién de caries
dental, yaque al cubrircon una capa plastica de seguridad lasirregularidades del
esmalte, mantiene sin efecto la accidén bacteriana y la de los alimentos que causan

la caries dental.

Dieta.

Es la cantidad normal de comida y liquidos que se ingiere el ser humano. Por
tanto, la dieta ejerce reaccion sobre la superficie del diente, especificamente en el
esmalte y al tener contacto con los microorganismos cariogénicos, producen una

desmineralizacion de la superficie dentaria. La nutricion es la asimilacion de los
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alimentosy sus efectos sobre los procesos metabdlicos del organismo. La nutricion
puede actuar solamenteen forma generalizada y por tanto, influye sobre

el huésped durante el desarrollo de los dientes. (Newburn, 1984, p.119)

Desde el inicio, el azucar y otros carbohidratos refinados (por ejemplo, pan
blanco) se excluyeron de la dieta de los nifios. Los carbohidratos se
administraban en la forma de pan entero, soya, germen de trigo, avena, papas, y
un poco de melaza y miel. Los productos lacteos, fructosa, vegétales crudos y las
nueces formaban una parte prominente del menu tipico. Aunque esta era una
dieta vegetariana, de todas maneras proveia una cantidad adecuada de

proteinas, grasas, minerales y vitaminas. (Newburn, 1984, p.122)

Alimentos y su potencial cariogenico. El potencial de hidrogeno (pH) de la
placadental despuésde la ingestionde losalimentos es muy importante enla
formacion de la caries. Este pH se intercambia con el pH individual de los alientos,
con el contenido de los azucares y el flujo promedio de saliva. La producciéon de
acido y la desmineralizacién del esmalte producida por varios alimentos se han
comprobado en pruebas de fermentacion. La prueba del pH de la placa dental de
algunos alimentos causa que se vuelva acido esto produce una mayor
desmineralizacion del esmalte, estos alimentos son: galletas, gomas de mascar,
caramelos suaves, dulces, chocolates y pastillas medicinales para determinar si
estos son alimentos. (Newbrun, 1984, p.127)

Esimportante recordar que aparte de alimentos ingeridos, también existen
hay factores individuales que influyen en la variacion del pH tales como: cantidad y
composiciébnde la placadental, flujosalival y capacidad buffer e higiene dental,
entra otras. Aquellos productos que causen una caida del pH por debajo del nivel
critico (aproximadamente 5.7), son acidogénicos y potencialmente cariogénicos.
(Newbrun, 1984, p.130)

Debido a estas caidas en los niveles de pH, se han realizado numerosos
experimentos utilizando diversas técnicas de medicion en la placa dental, luego

de ingerir diversas sustancias. Los alimentos ingeridos durante las comidas
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(desayuno, almuerzo y cena) pueden producir bajas en el pH que

pueden durar horas. (Andlaw et al, 1996, p. 41)

Algunos productos con almidon como pan, cornflakes, palomitas de maizy
papas chips, pueden aumentar el pH desde niveles criticos, como frutas y jugos de
frutas, por lo general producen caidas instantaneas en el pH. (Andlaw et al. 1996,
p. 43)

Se observa Streptococcus mutans, sobre la base de las lesiones tipo fisura,
la distincion entre los diferentes carbohidratos no siempre es clara, por tanto,
algunos investigadores han puesto en dudala importanciade la sacarosa como
inductor de caries en contraposicion a los otros azucares. (Andlaw et al. 1996, p.
44).

Dimensién 2: Conocimientos sobre enfermedades bucales

Esdefinido como elnivel que tiene sobre: placabacteriana, sobre caries dental,
sobre gingivitis, sobre enfermedad periodontal.

Control de laplaca

El objetivo es minimizar la irritacién de las encias. Se deben aplicar técnicas de
higiene dental y controlarlas durante el embarazo. La eliminacion del sarro, la
limpieza dental y el raspado y alisado radicular se pueden realizar cuando sea

necesario.

Caries dental.
La caries esuna enfermedad multifactorial, o que provoca una desmineralizacion
en el diente y es por ella que en muchas escuelas odontoldgicas le dan la

importancia en la ensefianza de la cardiologia. (Newbrun, 1984, p. 153)

La caries dental es una enfermedad infecciosa con mayor prevalencia en el
individuo, y aunque algunos estudios dicen que ha reducido significativamente la
caries dental, pero aun en algunos paises, sigue siendo uno de los principales
problemas de la salud. (Seift, 1997, p.65)

La caries dental se define como la destruccion de los tejidos, por laaccion
bacteriana, asi es modificado y eventualmente disuelta. También dice que

la caries dentales la descomposicion deldiente porun proceso histoquimica y
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bacteriana, lo cual producela desmineralizaciondel esmaltedental y la

desintegracion de la matriz organica. (Schuster, 1990, p. 345)

Ademas, los factores de vida como, los habitos alimenticios, el cuidado
dentario, la edad del individuo, la placa bacteriana; poseen un efecto cariogenico,
ya que, dependiendo de la proporcion en la que se encuentren se desencadenara

la caries dental en el diente (Subird, Cuenca y Serra, 1997, p. 505)

También se define como un proceso patoldgico caracterizado por la
destruccionlocalizada de lostejidos durossusceptibles del diente,
provocada por acidos producto de lafermentacién de hidratos de carbonoy
queocurre por la interaccion de numerosos factores de riesgo y
factores protectores, tantoa nivelde la cavidadbucal como a

nivel individual y social. (Longbottom, 2009, p.16)

Segun Rockenbach (2015) “La caries comienza con la desmineralizacion
de la superficie externa. La desmineralizacion producida en el esmalte, comienza
con unalesion de manchablanca, a una lesidn cavitaria macroscopicamente,

haciaun compromiso dentinario y pulpar, hastala completa destruccion tisular’
(p.15).

Segun la OMS (2012) sefala que la caries dental

(...) es un proceso localizado, de varios factores, que se inicia después de
la erupcién dentaria, reblandecimiento del tejido duro y que avanza
hasta la formacion de unacavidad. Por lo que en la poblacién de 63 - 74

afios de edad carecen de dientes naturales, esto es el 30% de la poblacion.
(p- 78)

Depende de la localizacion de los microorganismos en la superficie del
diente, que se pueden presentar en superficies lisas, fosas y fisuras o en la
superficie radicular. También por la concentracion y el numero de
microorganismos en el area afectada, ya que esto varia los acidos que son

capaces de disolver el tejido duro del diente. (Selif.1997, p. 30)

Lebert y Rottenstein (1867) y Miller (1890) dibujaron los principios

fundamentales en la formaciébn de la caries dental. Donde sugiere que
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las bacterias bucales convierten a los carbohidratos en acidosy estos acidos si
estan por mucho tiempo en contacto con la pieza dentaria, son capaces de la

destruccion del tejido duro del diente. La representaron en una imagen:

Gingivitis del embarazo

La gingivitis del embarazo es la condicion clinica més frecuente apareciendo en el
60-75% de las mujeres, ocurre generalmente entre el tercer y octavo mes de
embarazoy suele desaparecer después del parto. Si bien es debidaa unacumulo
de placa bacteriana, los cambios vasculares y hormonales que acompaifian al
embarazo, a menudo exageran la respuesta inflamatoria a estos irritantes locales.
Se caracteriza por una encia enrojecida, inflamaday sangrante. Acompafiando los
cambios gingivales puede aparecer una tumoracién benigna denominada
“tumorde embarazo”, “epulisgravidarum” o “granulomade embarazo”.
Suele localizarse en una zona con gingivitis y crece rdpidamente. (Mezzomo, 2003,
pp. 58-59)

Estas patologias estan invariablemente asociado a una pobre higiene oral.
Suele regresar espontdneamente después del parto. La movilidad dentaria
generalizadaestd asociadaal grado deenfermedad gingivalasi como a
los cambios minerales en la ldmina dura. La mayoria de los estudios concluyen
que generalmenteno se produceuna pérdidade inserciondurante el
embarazosalvo en casos muy concretos. La gingivitis del embarazo y el
tumor del embarazo son condicionesclinicas frecuentesy suelenregresar

después del parto.

El riesgo durante el embarazo de tener caries aumenta, ya que muchas
mujeres sufren durantela gestacionde estados nauseosos ovomitos. Esto actla
sobre la pH de la saliva acidificandolo y puede perjudicar el tejido dentario. La
ansiedad de la futuramama provoca que la boca esté en muchos momentos seca,

lo que aumenta la posibilidad de tener caries.
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Durante el embarazo aumenta el apetito por los dulces que acrecientan la
vulnerabilidad del diente a las caries.

Si surge alguno de estossintomas, es necesario consultar al odontélogo,
pues si laenfermedad se detecta precozmente, es siempre reversible.



41

Enfermedad periodontal

Unade sus principales causas es la formacion de placa bacteriana que, de no ser
removidaa diariocon elcepillo y el hilodental, se acumulaen el dientey
por debajo de laencia lo cual produce inflamacion. Este inicio (gingivitis), en caso
de progresar, puede transformarse en enfermedad periodontal (periodontitis)

gue afecta a las enciasy los tejidos de sostén del diente (hueso).

Enfermedad periodontal y embarazo

Acorde con Laine y Pienihakkinen (2000) los mismos factores de riesgo de la
enfermedad periodontal (edad avanzada, tabacoy diabetes) son factores de riesgo
en el embarazo. Los mas recientes ensayos controlados ponen en duda la
asociacion entre enfermedad periodontal y complicaciones del embarazo

(nacimientos a pre término y bajo peso al nacer).

Segun Romero, Chiquito, Elejalde y Bernardoni (2002) Los estudios mas
recientes demuestran que los tratamientos no quirdrgicos durante el embarazo no
estan asociados con ninguna complicacion durante el embarazo. La terapia
periodontal es efectiva, en reducir los signos de enfermedad periodontal y los
agentes patdgenos periodontales apoyando la realizacién de la misma durante el
embarazo. Porque se ha demostrado segura y efectiva en reducir los signos
periodontales y los patdgenos, la buena practica sugiere que los cuidados

periodontales deben ser suministrados durante el embarazo.

Dimensidn 3: Conocimientos sobre atencién odontolégica en gestantes
Es definido sobre el nivelde conocimientos que tiene de atencion odontolégica

relacionada con el proceso de gestacion.

Gestacion

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Utero de
la madre. La edad gestacional, es el término comdn usado durante
el embarazo paradescribir qué tanavanzado estaéste. Se mide en semanas,

desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un
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embarazo normal puedeir desde 38 a 42 semanas. Los bebés nacidos antes de
lasemana 37 se consideranprematuros y despuésde la semana42 se

consideran posmaduros. (Llodra Calvo, 2001).

Salud bucal en Gestantes

OMS (2015) la salud bucodental puede definirse como laausencia de dolor oro
facial cronico, cancerde boca ogarganta, llagasbucales, defectoscongénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de
las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos
que afectan a la bocay la cavidad bucal. Las enfermedades bucodentales, como la
caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival) y los canceres de laboca y la
faringeson un problemade saludde alcance mundial que afectaa los
paisesindustrializados y, cadavez con mayorfrecuencia, a lospaises
endesarrollo, en especialentre las comunidades mas pobres, haafirmado la
Organizacion Mundial de laSalud (OMS). Alanunciar lasconclusiones del
Informe Mundial sobre Salud Bucodental, la OMS ha declarado que se estima que

cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.

Dimensién 4: Conocimientos sobre desarrollo dental
Es definido sobre el nivel que tiene sobre elinicio de formacion dental, sobre los
tipos de denticién, sobre el nimero de dientes deciduos, sobre la cronologia de la

erupcion dentaria.

El desarrollodental iniciacon las célulasde la crestaneural formando el
ectomesénquima de la cabezay el cuello e inducen la formacion de muchos tejidos
conectivos de la cara, los cuales incluyen las estructuras dentales.

Secuenciadel desarrollo dental

Lasecuencia de la formaciondental sigue de cercala formacidnde los
tejidos 0seos que los rodean. Los primeros dientes en formarse son los
caninos temporales mandibulares, seguidos por los incisivos centrales y laterales
temporalesinferiores. En el maxilar, los primeros en formarse son los

caninos temporales y luego los incisivoscentrales y lateralestemporales.
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Despuésde que la regionanterior se ha formado, lo hacenlos primerosy
segundos molares.

Este patron corresponde muy de cerca al patron de inervacion de los grupos
de dientes (incisivos, caninosy molarestemporales). Eldesarrollo de los dientes
permanentes se lleva a cabo mas tarde a partir de la lamina sucesora y desde una
extension dorsal de la lamina general. Es interesante que la secuencia de erupcion
de los dientes después del nacimiento no siga la secuencia en la cual ellos se
formaninicialmente. El procesode erupcionparece sermucho mas dependiente
de las condiciones medioambientales y de vascularizacidon. Si se sigue
el patron de desarrollodental y se locompara con elpatron de desarrollo de
lainervacion, es comun para ambos maxilares elhecho de que los dientes que se
forman primero son losprimeros a serinervados por suscorrespondientes
ramas nerviosas.

La erupcion dentaria es un proceso fisiologico que puede seralterado por
multiples causas congénitas o ambientales. La erupcion dentaria es, en el ser
humano, un proceso largo en el tiempo e intimamente relacionado con el

crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales.

Fases de la erupcién dentaria.

La erupcién dentariaes un proceso complejo en el que eldiente se desplazaen
relacion con el resto de las estructuras craneofaciales (Romero, Chiquito, Elejalde
y Bernardoni, 2002). En la erupcion dentaria se diferencian tres fases:

Fase pre eruptivo: dura hasta que se completa la formacién de la corona.

Fase eruptiva pre funcional: comienza con el inicio de la formaciénde la raizy

termina cuando el diente se pone en contacto con el diente antagonista.

Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en que contacta con el diente

antagonistay comienza a realizar la funcion masticatoria.

La erupcion dental, resultado de la accion simultanea de
distintosfenomenos talescomo: la calcificacionde los dientesdesde Ila

vida intrauterina, lareabsorcion de lasraices de los dientestemporales, la
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proliferacion celular y la aposicion 6sea alveolar; constituye un proceso fisioldgico

que participa directamente en el desarrollo del aparato estomatognatico”

Cronologiade la erupciondentaria: (En base a Romero, Chiquito, Elejalde y
Bernardoni, 2002, pp. 66-68)

El desarrollo de la denticion es un proceso intimamente coordinado con el
crecimiento de los maxilares. La calcificacion de los dientes desde la vida
intrauterina, la erupcion de los dientes temporales y de los permanentes y el
proceso de reabsorcién de las raices de lostemporales son fenémenos complejos

gue explican la frecuencia de anomalias en la oclusion dentaria.

Denticion Decidua: la denticion decidua también es conocida como dientes
de leche. Empiezan a erupcionar aproximadamente a los 6 meses y se
completa hacia los 2 afios. Esta compuesta por 20 dientes: 10 superiores y
10 inferiores, esta primera denticion no salen ni premolares ni terceros
molares. El cuidado de los dientes de leche o temporaleses algo a loque
muchos padres de familia no le dan importancia porque piensan que se
caeran antes gue su hijo cumpla los 7 afios. Estos primeros dientes son los
encargados de mantener el espacio adecuado para la correcta alineacion de

los dientes permanentes.

Denticion Permanente: son las piezasdentarias  que empiezan
aerupcionar a partir de los 6 afios, su erupcion se inicia con las
primeras molares inferiores y superiores erupcionando detras de las
segundas molares temporales, tambiénalgunas vecescoinciden con
laerupcion de losincisivos centralesinferiores es decirno reemplazana

ningun diente temporal. (p. 67)
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Variable 2: Salud oral

Concepto de salud
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2000, 1, 12), la salud es la
condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a
nivel fisico como a nivel mental ysocial. Esdecir, el conceptode saludno sélo
dacuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones sino que va mas alla
de eso. Enotras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado
de eficiencia del metabolismoy lasfunciones de un servivo a escalamicro
(celular) y macro (social).

Segun Llodra (2001) el estilo de vida, o sea eltipo de habitosy costumbres que
posee unapersona, puede serbeneficioso para lasalud, perotambién puede
llegar a danarla o a influir de modo negativo sobre ella.

Concepto de Salud oral

La Saludoral es todo aspecto que indigue que nuestra cavidad bucal se hallaen

buenas condiciones y sus componentes funcionen de manera correcta.

Es laausencia de enfermedades que afecten a la bocay a los elementos
dentro: dientes, encias, lenguay demas tejidos. Paratener unabuena salud oral,
es necesario mantener unabuena higieney habitode cuidado. Durante
elembarazo, los dientesy las encias necesitan atencion especial. El cepilladoy el
uso de hilo dental en forma periddica, la alimentacion con una dieta equilibrada
y visitar al odontélogo regularmente ayudaran a reducir los problemas dentales

gue acompaifian al embarazo. (Phillip-Saap, Eversole-Lewis y Wysocki, 2004).

Importancia de la Salud oral.

Segun Ganong (1995) dijo que las funciones de la cavidad bucal son: la
masticacion, deglucion y fonacion, la boca participa como parte del sistema
digestivo ya que patrticipa en la fragmentacion de alimentos y facilita la degluciéon y
el principio de la digestion. También participa en la vocalizacibn con los

movimientos de la lengua.
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Segun Petersen (2003) dijo que la cavidad bucal permite comer, hablar,
sonreir, besar, tocar, olery degustar, de tal manera que las alteraciones de la boca

pueden limitar el desempefio escolar, laboral, socialy en el hogar.

Reisine y Miller (1985) dijo que el impacto psicologico de los problemas

bucales puede afectar la calidad de vida de las personas.

El ministerio de salud (Minsa) creé un programa de higiene bucal (2014) en
el cual se quiere educar a los alumnos de nivel escolar a ensefiarles a conservar
las piezas dentarias a través de la higiene bucal y los alimentos no cariogénicos,

asi evitar el aumento de caries y gingivitis en el Peru.

Cdémo afecta el embarazo a dientes y encias

Durante este periodo se producen cambios hormonales que pueden afectar a las
encias que se vuelven mas sensibles, sangrantes e inflamadas. Existen
investigaciones cientificas que relacionan la enfermedad periodontal con
adelantamiento del partoy bebésde bajopeso alnacer. Se deberdatender a la
formacién de la placa que se produce espontaneamente pero que es posible
eliminarcon elcepillado y el usode hilodental. Se tratade uncuidado que
sedeberd hacercon uncepillo de cerdassuaves y unapasta paradientes y

encias sensibles. (Petersen, 2003)

Lacapacidad delodontélogo en supractica diariadebe tener
elconocimiento e incluirel manejode las alteracionesfisiolégicas no
patolégicas como es el casode las mujeres embarazadas, infantes (lactantes) o
pacientes geriatricos, asi como reconocerla posibilidadde provocaruna

morbilidad relacionada al manejo dental.

Las nauseas y vomitos son muy comunes durante el embarazo. Entre el 75-
80% de las mujeres experimentan estos sintomas, fundamentalmente limitados al
primer trimestre del embarazo. Unaforma severa de este cuadro es la hiperémesis
gravidica que afecta al 0.3-2% de las embarazadas pudiendo llevar a una

importante erosion del esmalte dentario. Los cambiosen la composicionde
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la saliva durante el final del embarazoy la lactancia pueden
predisponer temporalmente a la erosiény a la caries dental. (Petersen, 2003)
Sinembargo no hay datos convincentes que demuestren un incremento de
la incidencia de caries durante el embarazo o en el periodo postparto inmediato. La
xerostomiafisiologica es otra quejacomun durante elembarazo, siendo
su principal causa los cambios hormonales asi como determinada medicacion
(antiespasmaodicos, antidepresivos, anti histaminicos). Las nauseas, vomitosy la

xerostomia fisiolégica son muy comunes durante el embarazo. (Petersen, 2003)

Relacion con otras enfermedades.

Numerosos estudios demuestran que los cambios hormonales y vasculares que se
producendurante la gestacionpueden tener una repercusiondirecta sobre
laSalud oral. Ademas, los estudios también apuntan a la relacién que
existe entre la enfermedad periodontal, los nacimientos prematuros y el
peso bajo del bebe al nacer. El porqué de esta relacion estaria basado en que la
enfermedad periodontal estimula el incremento de los niveles de fluidos biologicos
que inducenal partoy, en los casosen que la enfermedad periodontal se
agravadurante elembarazo, habria mayorriesgo de sufrirun parto prematuro.
(Petersen, 2003, p. 45)

Asi, elembarazo tiene un efectosobre los tejidosde soportey
protecciéndel diente. La gingivitis en el embarazo aparece en el 50 % de
las mujeres embarazadas, siendo una condicion bucal muy comdn. Se cree
gue estd probablemente relacionada con la presencia de bacterias en un

huésped cuyo sistemainmunoldgico esta alterado como resultado del embarazo.

Por otro lado, durante el embarazo puede aparecer diabetes gestacional. La
diabetes mellitus es un ejemplo comprobado de como una enfermedad sistémica
predispone a una infeccién oral, ademas ésta relacion puede ser bidireccional y asi
esta infeccidon ocurre, sucesivamente exacerbara la enfermedad sistémica. La
diabetes mellitus es la enfermedad endocrina mas frecuente e incluye un grupo de
trastornos metabolicos caracterizados por la elevacion de los niveles de glucosaen
sangre, acompafados de complicaciones a largo plazo. El tratamiento de esta

enfermedad durante elembarazo, incluye todos los procedimientos que impliqguen
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reduccion de riesgos infecciosos e inflamatorios. (Carranza, Newman, Takei y
Klokkevold, 2010)

Enfermedad periodontal y relacién con parto prematuro

La periodontitis es una enfermedad de origen bacteriano, que resulta del
desequilibrio entre el sistemainmune delhuésped y los microorganismos de la
placa dental, y se caracteriza por la inflamacién de la encia, pudiendo llegar a
provocar la pérdida de piezas dentales. Por otro lado, el llamado parto pretérmino -
nacimiento antes de las 37 semanas completasde gestaciony el bajo peso
alnacer, siguensiendo losmayores responsablesde lamorbilidad vy
mortalidad neonatal, pudiendo ser causa de graves problemas respiratorios,
ceguera o de secuelas neurolégicasque comprometanel desarrollo del
reciénnacido. Los resultadosdel mismosefialan que laenfermedad
periodontal materna duplicael riego de partos prematuros y de
extremo pretérmino (menos de 32 semanas completas de gestacion). (Phillip-
Saap, Eversole-Lewis y Wysocki, 2004)

La explicacion es que las bacterias que provocan la infeccién e inflamacion
de la encia pueden llegar al fetoo a laplacenta por la corriente sanguinea, y que
algunos de los mediadores inflamatorios asociados con este proceso son los
mismos que se relacionan con el trabajo de parto. Por eso, el incremento de
los nivelesde esosmediadores podriaprovocar un partoprematuro. Lo
mismo ocurre con el bajopeso alnacer, ya que esosmismos mediadores y
sustancias bacterianas que van via sanguinea pueden alterar, si llegan a

la placenta, la nutricion fetal. (Phillip-Saap, Eversole-Lewis y Wysocki, 2004)

Higiene oral en las gestantes

Primero, se debe informar al dentista, en el momento en que programa lacita, que
estd embarazada, es mejor programar la consulta odontolégica durante el cuarto al
sexto mes del embarazo porque, los primeros tres meses del embarazo son de
extremaimportancia para el desarrollode su nifioy se puedeaumentar

laincidencia de presentar complicaciones.
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Generalmente, lasradiografias, los anestésicos, las medicaciones para el
dolory los antibidticos (especialmente la tetraciclina) no se prescriben durante el
primer trimestre, a menosque sea absolutamente necesario. Durante el ultimo
trimestre del embarazo, el sentarse por largos periodos de tiempo en el sillon
odontologico puede llegar a ser incobmodo y hay evidencia de que las mujeres
embarazadas pueden ser maspropensas acansarse. (Phillip-Saap, Eversole-
Lewis y Wysocki, 2004)

Si se necesita programar una visita de emergencia, es imprescindible
informar al dentista sobre elembarazo. Discuta cualquier problema, historial sobre
abortos pasados y medicamentos que se esta tomando debido a que éstos pueden
influiren como su dentista atiende sus necesidades. Por otro lado, puede también
desear consultar con el médico de cabecera antes de que se comience con
cualquier tratamiento. Si se prescribe alguna medicacion, no se debe exceder la
dosificacion recomendada por el profesional, esto incluye la aspirina ESs un
momento para insistir en la importancia de la higiene oral, ensefiar una buena

técnica de cepillado, instruiry mejorar habitos higiénico dietéticos.

Medidas dietéticas

Sedebe aportar una cantidad suficiente de vitaminas A, C y D; proteinas; calcio;
acido fdlico; yfosforo, evitarlos snackso caramelosque llevanazicar, por
el peligro de desarrollar caries.

Flaor prenatal

Estd recomendado para prevenir la caries, especialmente en comunidades
deficitarias de flaor.

Tratamientos odontolégicos

Se deben programar en el segundo trimestre o inicios del tercero. Durante el primer
trimestre se produce laorganogénesis delfeto y en la segundamitad deltercer
trimestre puede resultar incomodo para la paciente tumbarse en el sillon dental

existiendo la posibilidad de que sufra el sindrome de hipotensién supina.
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Tratamientos odontoldégicos de emergencia

Deben realizarse, especialmente el tratamiento del dolor y la eliminacion de la
infeccion, ya que podrian aumentar el estrés de la madrey el peligro para el feto. Si

se requiere sedacion o anestesia hay que consultar al obstetra de la paciente.
Radiografias dentales

Debenrealizarse si  son necesariaspara eltratamiento de emergencia.

Laradiacion es muy baja, aunque deben aplicarse las maximas precauciones.
Gingivitis y su prevencion
Las encias estan formadas por tejidos blandos y rodeanla parteinferior de los

dientes (llamada raiz dental). Cuidarlas encias es tan importante como cuidar los

dientes.

La Gingivitises una infecciénde lasencias que escausada por laplaca
dental, una pelicula adherente que se acumula sobre la superficie de los dientesy
las encias y que produce acidos y toxinas que pueden hacer que las encias
sangren, se hinchen o enrojezcan. Con el transcurso del tiempo, la gingivitis puede
hacer que las encias se retraigan, separandose de los dientes y que se formen
bolsillosentre ambos. En esosbolsillos puedenquedar atrapados gérmenes

y hacer que se debilite el tejido 6seo que rodea al diente. (Mezzomo, 2003)

La gingivitises comun, muchas personas tienen alguna forma incipiente de
la enfermedad, quepuede tratarsecon unabuena higienebucal, pero si
la gingivitis se ignora, puede debilitar el tejido 6seo que rodea a los dientesy hacer
que losdientes se aflojeny a lalarga secaigan. Por otrolado, es la
afectacionbucal  asociadaal embarazo mas frecuente, estd presente
en aproximadamente entre un 60% y un 75% de las mujeres en este periodo. Los
cambios en las encias estan asociados generalmente a una mala higiene bucal y

a irritantes locales, especialmente la placa. (Mezzomo, 2003)

Segun Mezzomo (2003) durante el embarazo, la mayor presencia de
estr6genosy progesterona en la sangre aumenta la circulacion sanguinea en piel y
tejidos y exagera la respuesta inflamatoria a los irritantes locales. A partir del
segundo o tercer mes de gestacion, esto afecta a las encias produciendo su

engrosamiento. A simple vista, estan hinchadas y mas coloradas. También se
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vuelven mas delicadas y fragiles, por lo que muchas mujeres embarazadas se

guejan de mayor sensibilidad en las encias o presentan sangrado facilmente.

En principio, esto solo representa una gingivitis leve, pero puede agravarse
si la mujerno sigue wuna higienemuy cuidadosade suboca. Las
nauseas matutinas, la sensibilidad en los dientes y el sangrado de las
encias ante el mas leve motivo hacen que, enocasiones, la mujer embarazada
renunciea cepillarselos dientes a concienciay con la asiduidad adecuada.
Estopermite un mayorincremento de biofimoral que derivaen una
mayor presencia de sarro.

Laacumulacion de sarroy otras irritaciones locales en los dientes aumenta
la inflamacion de las encias y puede producir otras alteraciones
como granuloma piégeno o tumor del embarazo.

En las mujeres embarazadas o que estan planificando suembarazo seles
recomienda siempre una visita para higiene y tratamiento periodontal previo al
embarazoy justo después del embarazo, paraevitar que se agraven los dafios de
la enfermedad de las encias.

Aspectos epidemioldgicos de las enfermedades orales en las gestantes

El perfil epidemiolégico bucodentalde un grupo social determinado, se considera
como la expresion o manifestacion general, de las condiciones de salud y
enfermedad bucodental de las personas que constituyen el grupoy que se reflejan
concretamente de maneraindividual, en el sistema estomatognatico de cadauna

de ellas.

La epidemiologia bucodental asumio un papel similar al de la epidemiologia
general, puestoque desde sus primerasacciones, solodescribian la
prevalenciade las principales afecciones bucales, enfermedad cariosa vy
enfermedad periodontal crénica, posteriormente amplio su campo a:

Niveles de depdsitos sobre los dientes
Prevalencia de mal oclusiones
Prevalencia de disfunciones de la articulacion temporo mandibular (ATM)

Prevalencia de lesiones de mucosa bucal.
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Importanciade laprevencion en las gestantes

Durante el embarazo, los cambios hormonales y vasculares pueden provocar,
entre otras patologias, caries, gingivitis, erosion del esmalte o movilidad dental,
por consiguiente es importante realizar un adecuado seguimiento dental
durante el embarazo.

La caries, que pueden originarse por los cambios en la composicion de la
saliva, sobre todo al final de la gestacién y durante la lactancia, es uno de los
principales problemas, también la gingivitis del embarazo (a causa de las
fluctuaciones hormonales) afectaal 60 - 75% de lasmujeres. Lasnauseas
yvOmitos durante el embarazotambién pueden provocar problemas dentales,
enconcreto un 2% de las mujeres que los sufren pueden ver dafados

sus dientes. (Mezzomo, 2003)

Por ello lo recomendable para prevenir problemas bucodentales es extremar
unacorrecta higienedental asi comovisitar aldentista, al menosuna vez
durante el periodo de embarazo y preferiblemente durante el segundo trimestre.
Siexiste algun problema y tememos que el dentista prescriba algun tratamiento
farmacoldgico, sedebe saberque existentratamientos y farmacossin riesgo

ni para el bebé ni para lamadre. (Mezzomo, 2003)

1.4. Formulacién del problema
Problema General.

¢, Cual es la relacion entre el Nivel de Conocimiento de Salud bucal y la salud oral
de las gestantes en las atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantil José
Galvez 20187

Problemas especificos.

Problema especifico 1.
¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de Conocimiento sobre medidas
preventivas y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 20187

Problema especifico 2.
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¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de Conocimiento sobre
enfermedades bucales y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 20187
Problema especifico 3.

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de Conocimiento sobre atencion
odontoldgica y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 20187

Problema especifico 4.

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de Conocimiento sobre desarrollo
dental y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018?
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1.5. Justificacion.
Justificacion tedrica.

El abordaje académico de las transformaciones ocurridas en las gestantes que
condicionan la aparicion o desarrollo de enfermedades bucales; de las variaciones
en los niveles de hormonas sexuales femeninas, saliva, microorganismos, dieta,
entre otros, constituyen factores que pueden incidir en el desarrollo de
enfermedades bucales, que debemos tener en cuenta durante la gestacion, asi
como también del conocimientos del tejido dentario, los de soporte y sostén del
diente, la mucosabucal entre otros, son los mas vulnerables a ser afectados por
estos cambios, lo querepercute en la Saludoral, sonrelevantes ya queno
se enfoca desde la perspectiva dura del conocimiento médico — clinico, sino desde
la 6ptica de la gestidbn debido a que se pretende conocer cuanto de todo eso
conoce la poblacion, sobre todo el grupo de gestantes, las cuales — como se
sefial6 — serian las mas interesadas en saber esto debido a los cambios

fisioanatémicos que sufren.
Justificacién practica.

En la misma visibn mencionada en los ultimos renglones del parrafo anterior, se
pretende conocer el nivel de conocimiento no solamente como un diagnostico sino
como el inicio de una etapa de gestion que favorezca la elaboracion,
implementacion y posterior ejecucion de las acciones de promocion en Salud oral
orientadas hacia la prevencién de enfermedades bucodentales tanto en este
grupo vulnerable como de los que lo rodean en cada uno de los hogares de la
jurisdiccion de este centro materno infantil. Esto, sin duda, permitira una mejor y
mayor atencion salubrista de estas personas, garantizando el cumplimiento de la
misiony visién del centro y, también, cumpliendo con los mandatos de la politica

nacional en salud oral establecido por el Ministerio de salud.

Justificacion metodoldgica.

En este trabajo de investigacion se pretende concatenar dos variables. Una de

ellas medida de manera indirecta, a través de un examen de conocimientos vy, la
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otra medida de manera directa mediante un examen clinico en el consultorio
dental. Asi, ambas variables se complementan, puesto que existe la probabilidad
de haya personas con alto conocimiento y que no necesariamente tengan los
mayores indices de salud/higiene oral, como también podria pasar lo contrario. Lo
interesante de la propuesta es justamente ese doble modo de medir este mismo
aspecto, lo que, definitivamente, marcaria el inicio de buenas propuestas de
investigacion en lo sucesivo, pues no solamente se medirian las variables de
modo indirecto sino que también podrian hacerse mediante analisis clinicos

directos.
1.6. Hipétesis
Hipotesis General.

Existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Salud bucal y la
salud oral de las gestantes en las atenciones odontoldgicas del Centro Materno
Infantil José Galvez 2018.

Hipodtesis especificas.

Hipotesis especifica 1.

Existe relacién entre el nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas y la
Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

Hipotesis especifica 2.

Existe relacién entre el nivel de Conocimiento sobre enfermedades bucales y la
Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

Hipotesis especifica 3.

Existe relacion entre el nivel de Conocimiento sobre atencion odontologica y la
Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

Hipotesis especifica 4.
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Existe relacion entre el nivel de Conocimiento sobre desarrollo dental y la Salud
oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

1.7. Objetivos
Objetivo general.

Determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento de Salud bucal y la salud
oral de las gestantes en las atenciones odontoldgicas del Centro Materno Infantil
José Galvez 2018

Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1.

Determinar la relacién entre el nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas y
la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

Objetivo especifico 2.

Determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento sobre enfermedades

bucales y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

Objetivo especifico 3.

Determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento sobre atencién odontoldgica
y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

Objetivo especifico 4.

Determinar la relacion entre el nivel de Conocimiento sobre desarrollo dental y la
Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.



II. Método.
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2.1. Disefio de estudio

El disefio fue no experimental, de corte transversal, porque no hubo manipulacion
de variables, observando naturalmente losfendmenos ohechos, es decirtal y
como ocurrenen su contexto real, social. Estransversal porque se recolectaron

datos en un solo momento, en un tiempo unico. (Tamayo, 2003, p. 130).

Seemple6 un arreglocon nivelcorrelacional debidoa que se
busca encontrar la relacion entre las variables, teniendo como supuesto que las
variables son independientes, deacuerdo con losefialado porHernandez,
Fernandez y Baptista (2014).

El diagrama de la investigacion es el siguiente:

A

M: r

N

Dénde:

M: Muestra

O,

O1: Observacion de la variable 1: Nivel de Conocimiento de Salud bucal.
0O2: Observacioén de la variable 2: Salud oral

r: Relacion entre las variables.

Tipo de Estudio

La investigacion fue de tipo bésica, pues no buscéd solucionar un problema de
maneradirecta sino que solamente se orientd a generar conocimiento que servira
como base para la solucién. Fue descriptivo porque solo describe la realidad
observada. (Tamayo, 2003, p. 122)

Su enfoque fue cuantitativo porque se emplearon frecuencias como datos,
los mismos que procedieron del recuento de respuestas de los cuestionarios,
procesandolos mediante la estadistica. Al respecto, Hernandez et al (2010) seialo
que el enfoque cuantitativo “es una modalidad de medicion numérica de las

variables” (p, 135).
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Metodologia

El método que se empled fue el hipotético deductivo debido a que tuvo a las
hipotesis como el soporte de la explicacion final, basandose en la deduccién para
emitir las conclusiones. (Tamayo, 2003, p. 123)

El meétodo hipotético deductivo permitié arribar a las
conclusiones propuestas en el esquema metodoldgico de esta investigacion. “Este
método permite  hacer conclusiones de algo general a lo particular,

basandose en las hipotesis previamente planteadas” (Hernandez et al., 2014).
2.2. Variables, operacionalizacion.

2.2.1. Definicién conceptual de las variables.

Variable 1: Conocimiento de Salud bucal.

Al no existir una definicion completa de la variable, se tomaron los conceptos de
dos autores. Asi, de acuerdo con los preceptos de Gilar y Castrején (2003) y lo
seflalado por el Minsa (2015) se indica que: Son las habilidades cognitivas
manifestadas intelectualmente por las personas respecto a los indicadores de
Salud oral: Higiene bucal, la importanciadel cepillado dental, la fluorizacion, la

dietay prevencién de caries dental.

Variable 2: Salud oral.

Acorde con la OMS (2015) la salud oral puede definirse como la ausencia de dolor
orofacial cronico, cancerde boca ogarganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labioleporino o paladarhendido, enfermedades periodontales (de
las encias), cariesdental ypérdida dedientes, y otrasenfermedades vy

trastornos que afectan a la bocay la cavidad bucal. (p. 12)



2.2.2. Definicion operacional de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable nivel de conocimiento de Salud bucal.

Dimensiones Indicadores items Escalas NE"EI% Y
ango
Higiene bucal D1
D1: Conocimiento Cepillo dental AltoB—8
sobre medidas Pasta dental 1-8 Medio 3 -5
preventivas en Hilo dental Bajo0 -2
Salud oral Fluorizacion
Dieta D2
Alto 5 -6
: Medio 3 -4
D2: Conocimiento Control (é? la pls'l;lcatbe;ctenana T Bajo 0 -2
sobre enfermedades anes genta 9-14 Dicotémica:
bucales. GII‘IgI'u’ItIS. D3
Enfermedad periodontal . Alto3-4
1 = Correcto Medio 2
e e o<imonscs
odontolégica a Salud oral Gestantes 15-18 AJtnD34—4
gestantes Medio 2
Bajo0-1
D4: Conocimiento  Secuencia del desarrollo dental m:;aqlgh_l%‘zz
sobre desarrollo Fase de la erupcion dentaria 19-22 Medio 8 — 14
dental. Cronologia de la denticidn Bajo 07

Elaboracion propia en base de Gilar y Castrejon (2003).

Tabla 2.

Operacionalizacién de la variable Salud Oral.

Dimensiones

Indicadores ltems Escalas Niveles y Rango
Cdontograma D1: CPOD
D1: indice CPOD D]E‘"tes l:arla'ldos Inferior al promedio
Dientes perdidos . {1-86)
Dientes obturados Indice CPOD =
1 ¥ CPOD(MTotal Promedio
personas (7-13)
examinadas ] i
Superior al promedio
(14 - 19)
- Indice de
: i . . IHOS
{(IHOS) bacteriana 2 simplificado de Higiene minima (2 — 3)
Green y Higiene aceptable=4
Vermillion
Variable Salud oral
2-8=NMala
% — 15 = Regular
17 — 23 = Buena

Elaboracion propia en base de OMS (2015).
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2.3. Poblacion, muestray muestreo
2.3.1. Poblacion

Para Hernandez et al. (2010), la poblacién es: “el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 174), en tal sentido debe
establecerseen funcion a “suscaracteristicas de contenido, delugar y en
eltiempo” (p. 174). La poblacion de estudio, estuvo conformada por 80 gestantes

gue hacen su control en el Centro Infantil Jose Galvez 2016.

2.3.2. Muestra.

La muestra fue no probabilistica, constituida por 80 gestantes que hacen su control
en el Centro Infantil Jose Galvez 2016.

Criterios de Inclusién

- Mujeresgestantes que seatienden en elCentro materno infantil
José Galvez.

- Aceptar responder las encuestas.

Muestreo

En la investigacibndebido a que lapoblacion era pequefiay accesible se
tomé como muestra, latotalidad de lapoblacion. Estaseleccién correspondio a
un muestreo censal, en ese sentido, Hernandez et al. (2014) sefal6 que este tipo
de muestreo es intencionaly esvalido para las unidadesmuestrales que
se analizan. Finalmente, considerandoel criteriode inclusion, se analizaron 80

unidades de andlisis.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos.

La técnicade recoleccionde datos fue laencuesta, la mismaque, de acuerdoa
Hernandez et al. (2014) es unatécnica masiva que facilita la toma de datos de una

gran cantidad de sujetos de analisis. (p. 154) Asi, Flick (Citado por Hernandez et
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al. 2014) indico que la encuesta es unatécnica masiva de recoleccion de datos, en
donde el anonimato es importante para asegurar la veracidad de la informacién

recolectada.

Instrumentos
Ficha técnica que mide el Nivel de conocimiento.

Nombre: Escala de nivel de conocimientos sobre Salud bucal para gestantes.
Autor: Reyna, J. V.

Afo: 2016

Adoptado: Vilchez R. L.

Afio: 2018

Tipo de instrumento: Cuestionario

Tipo de aplicacion: El test debe ser administrado de forma individual. No es una

prueba de uso colectivo.

Escala de medicién: Siendo un test de conocimientos, la escala sera

dicotdmica: 1 = Correcto; 0 = Incorrecto

Baremacion. Para la baremizaciébn se consideraron las puntuaciones
tipicas transformadas a escalas, de la siguiente manera: Alto
(15 - 22); Medio (8 — 14); Bajo (0 —7)

Validacion: Instrumento validado. No requiere validacion.
Tiempo aplicacién: De 20 a 30 minutos de aplicacion individual.

Confiabilidad:  Se aplico la prueba de Kuder Richardson para la confiabilidad,
obteniendo un valor de 0,742, lo que significa que tiene alta

confiabilidad.

Tabla 3.
Estadisticas de confiabilidad del instrumento que mide el Nivel de conocimiento

en Salud bucal.

Kuder Richardson
o N de elementos
Coeficient

(42 22
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Ficha técnica: Salud Oral.
1. CPOD
Nombre: CPOD (siglas en inglés del indice diente cariado perdido obturado)
Autor: El indice de Klein, Palmer y Knutson

Ano: 1935
Tipo de instrumento: Ficha dental.

Tipo de aplicacion: El test debe ser administrado de forma individual. Si es una

prueba de uso colectivo.

Escala de medicion:

. Total de dientes cariados, perdidos, obturados en la poblacién examinada
Indice CPO—D =

Total personas examinadas
Baremacion. Bajo (1 o 2 caries)
Moderado (3 a 4 caries)

Alto (5 a mas caries)

Validacién: Instrumento validado. No requiere validacion

Confiabilidad: Al ser una ficha de evaluacion clinica, no requirid de ninguna

prueba de confiabilidad.
2. IHOS

Nombre: indice de higiene oral simplificado
Autor: Greeny Vermillion
Afo: 1960

Tipo de instrumento: Ficha dental.

Tipo de aplicacion: El test debe ser administrado de forma individual.

Escala de medicioén: Numérica.

Baremacion. Bueno: 00 -1.2
Regular: 1.3 - 3.0
Malo: 3.1 - 6.0

validacién: Instrumento validado. No requiere validacién
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2.5. Métodos de analisis de datos

Se hizouso de laestadistica descriptivapara los datosorganizados. Se
presentd en tablasy figuras descriptivas. Dado que el andlisis corresponde a una
medicion de influencia, la pruebaelegida fue la Rho Spearman, debidoa que se

busca encontrar la relacion entre las variables cualitativas ordinales.

_6(2d")

r, =1 =
‘ n(n-1)

Rangos: (De acuerdo con Martinez et al., 2009)

1) PerfectaR =1

2) Excelente R=09<=R<1
3)BuenaR=0.8<=R<0.9
4) Regular R=0.5<=R<0.8
5) Bajo R <0.5.

2.6. Aspectos Eticos

Debe sefialarse que se respetd la identidad de todos los participantes y sus
condiciones de participacion se han cumplido sin restriccién. Asimismo, debe
sefalarse que los datos consignados en las fichas de evaluacion de Salud oral se
han hecho en base a la realidad observada, sin adulterar ninguna observacion ni
desnaturalizando lo que debe registrarse de acuerdo con las indicaciones técnicas

— médicas que corresponden.

En segundo lugar, debe sefalarse que la informacién procesada fue tal
cual fue recogida de las fuentes, tanto aquellas que fueron producto de la
recoleccion indirecta (Prueba de conocimientos) como las que se obtuvieron
directamente (ficha de observacion), lo que garantiza la credibilidad de los

resultados y conclusiones de la presente investigacion.


http://www.google.com.pe/url?url=http://hernandezitzel.blogspot.com/2012/03/prueba-de-correlacion-de-spearman.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwihlI6bvfvUAhXLMj4KHaawB8AQwW4ILzAN&usg=AFQjCNGIRm5v5kg-5HcfTwGqFtbtDe2mrA

1. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos.
Variable 1: Nivel de conocimiento en Salud bucal.
Tabla 4.

Frecuencias del Nivel de conocimientos en Salud bucal de las gestantes en las

atenciones odontologicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
en Salud bucal acumulado
Bajo 16 20,0 20,0
Medio 57 71,3 91,3
Alto 7 8,8 100,0

Total 80 100,0

Se observo que la mayor frecuencia se ubicé en el nivel medio de conocimiento en
Salud oral en las encuestadas con un 71,3%. La tendencia lo marcé la categoria
Bajo con un 20%, en contraste del nivel Alto que solamente tuvo un 8,8% de un
total de 80 mujeres gestantes encuestadas, como también se aprecia en la

siguiente figura.

71.3

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

Porcentaje

30.0
8.8

Bajo Medio Alto

20.0
10.0

0.0

Nivel de conocimientos en Salud bucal

Figura 2. Distribucién de frecuencias del Nivel de conocimientos en Salud bucal
de las gestantes en las atenciones odontoldgicas del Centro Materno Infantil José
Galvez 2018.
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Frecuencias del Nivel de conocimientos en Salud bucal por grupo etario de las

gestantes en las atenciones odontologicas del Centro Materno Infantil José

Galvez 2018.

Edad (Afios)
Nivel de conocimientos en Salud

15-25 26 - 35 36 - 45
bucal
n % n % N %
Bajo 7 8,8 9 11,3 0 0,0
Medio 25 31,3 26 32,5 6 7,5
Alto 2 2,5 3 3,8 2 2,5

Se observo que en el rango etario entre los 15 a 25 afios la maxima frecuencia

fue el nivel Medio con un 31,3%; en el rango entre los 26 a 35 afios, no fue tan

diferente al rango anterior, viéndose la frecuencia en ese mismo nivel con un

32,5%. En el rango de 36 a 45 también se vio la mayor frecuencia en la categoria

Medio conun 7,5%, como también se ve a continuacion.

30.0
25.0

20.0

Porcentaje

15.0

10.0
3.8

2.5 ' 2.5

Bajo Medio Alto
Nivel de conocimientos en Salud bucal

5.0

0.0

m15-25
m26-35
36-45

Figura 3. Distribucion de frecuencias del Nivel de conocimientos en Salud bucal

por grupo etario de las gestantes en las atenciones odontolégicas del Centro

Materno Infantil José Galvez 2018.
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Frecuencias de las dimensiones de la variable Nivel de conocimientos en Salud

bucal de las gestantes en las atenciones odontologicas del Centro Materno

Infantil José Galvez 2018.

Dimensiones del nivel de Bajo Medio Alto
conocimiento sobre Salud oral n % n % n %
D1: Conocimiento sobre medidas
. 31 38,8 17 21,3 32 40,0
preventivas en Salud oral
D2: Conocimiento sobre
47 58,8 26 32,5 7 8,8
enfermedades bucales
D3: Con(,)u.mlento sobre atencidn 38 475 29 36.3 13 16,3
odontoldgica a gestantes
D4: Conocimiento sobre desarrollo
53 66,3 21 26,3 6 7,5

dental

Se vio que tres de las cuatro dimensiones tuvieron predominancia en la categoria

Medio, seguido por la categoria Medio, exceptuando a la dimension 1:

Conocimiento sobre medidas preventivas en Salud oral que tuvo un nivel

mayoritario en Alto con un 40%, como se observa a continuacion.

70.0

60.0

50.0

40.0

Porcentaje

30.0

20.0

10.0

0.0

58.8

38.8 40.0
3
D1: D2:
Conocimiento Conocimiento
sobre medidas sobre
preventivas en enfermedades
salud bucal bucales

47.5

D3:
Conocimiento
sobre atencién
odontoldgica a
gestantes

66.3

M Bajo
= Medio

Alto

D4:
Conocimiento
sobre desarrollo
dental

Dimensiones del nivel de conocimiento sobre Salud bucal

Figura 4. Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable Nivel de

conocimientos en Salud bucal de las gestantes en las atenciones odontologicas

del Centro Materno Infantil José Géalvez 2018.
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Variable 2: Salud Oral.
Tabla 7.

Frecuencias de la Salud oral de las gestantes en las atenciones odontolégicas del

Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

indice de Salud Oral Frecuencia Porcentaje valido zs&mgﬂﬁ
Mala 52 65,0 65,0
Regular 24 30,0 95,0
Buena 4 5,0 100,0
Total 80 100,0

Se observo que la mayor frecuencia se ubico en la categoria Mala Salud oral en
las evaluadas con un 65%. La tendencia lo marcé la categoria Regular con un
30%, en contraste de la categoria Buena que solamente tuvo un 5,0% de un total
de 80 mujeres gestantes encuestadas, como también se aprecia en la siguiente

figura.

65.0
70.0

60.0
50.0

40.0 30.0

Porcentaje

30.0

20.0
5.0

10.0 q

0.0
Mala Regular Buena

indice de Salud Oral

Figura 5. Distribucion de frecuencias de la Salud oral de las gestantes en las

atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.
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Tabla 8.

Frecuencias de la Salud oral por grupo etario de las gestantes en las atenciones

odontologicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

Edad (Afios)

indice de Salud Oral 15-25 26 - 35 36 - 45
n % n % n %
Mala 30 37,5 22 27,5 0 0,0
Regular 4 5,0 15 18,8 5 6,3
Buena 0 0,0 1 1,3 3 3,8

Se observo que tanto en los rangos de 15 a 25 afios como las de 26 a 35 afios de
edad la mayor frecuencia indicé que tienen una Mala Salud oral, en contraste con
el grupo de las de 36 a 45 afos de edad, en donde la mayor frecuencia estuvo en
la categoria Regular con un 6,3% de un total de 80 gestantes evaluadas

40.0 375

35.0

27.5 m15-25
30.0
®26-35
25.0
18.8 36-45

20.0

Porcentaje

15.0

10.0
3.8

0o 13 ﬂ

Mala Regular Buena

indice de Salud Oral

5.0

0.0

Figura 6. Distribucion de frecuencias de la Salud oral por grupo etario de las
gestantes en las atenciones odontologicas del Centro Materno Infantil José
Galvez 2018.
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Frecuencias de las dimensiones de la variable Salud oral de las gestantes en las

atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

. . . Superior al
Inferior al promedio Promedio promedio
Dimensiones de Salud oral
n % n % n %
D1: CPOD 40 50,0 38 47,5 2 2,5
D2: indi igi
Indice de Higiene Oral 35 438 21 26.3 24 30,0

Simplificado (IHOS)

Se vio que la mayor frecuencia en ambas dimensiones estuvo en la categoria

Inferior al promedio, no obstante, en ambas también, se observé que la tendencia

fue claramente hacia la categoria promedio, como también se aprecia a

continuacion en la figura siguiente.

50.0 77E M Inferior al promedio

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Porcentaje

30.0

D1: CPOD D2: indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS)
Dimensiones de Salud oral

43.8 ® Promedio

 Superior al promedio

Figura 7. Distribucién de frecuencias de las dimensiones de la variable Salud oral

de las gestantes en las atenciones odontoldgicas del Centro Materno Infantil José

Galvez 2018.
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3.2. Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general:

H1: Existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Salud oral y
la salud oral de las gestantes en las atenciones odontoldgicas del Centro

Materno Infantil José Galvez 2018.

HO: No existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Salud oral
y la salud oral de las gestantes en las atenciones odontolégicas del Centro

Materno Infantil José Galvez 2018.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Calculo o reportes:

Tabla 10.
Prueba de correlacibn Rho Spearman entre el nivel de conocimientos en Salud
oral y la variable salud oral de las gestantes en las atenciones odontologicas del

Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

Nivel de i
conocimientos en Indice de Salud Oral
Salud oral
_ Coeﬂuent_g de 1,000 409"
Nivel de correlacion
conocimientos en - .
Salud oral Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 80 80
Spearman ici -
; , ot oo
Indice de Salud
Oral Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observéque el valorde significanciafue menorque el propuesto
(p=0,000<0,05) por lotanto hayevidencias para sefalar que existe
relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Salud oral y la salud oral
de las gestantes en las atencionesodontologicas del Centro Materno Infantil

José Galvez 2018, siendo una relacion baja y directa (r = 0,409).
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Hipotesis especifica 1.

H1: Existe relacion entre el nivel de Conocimiento sobre medidas preventivas y
la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

HO: No existe relacion entre el nivel de Conocimiento sobre medidas

preventivas y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Calculo o reportes:

Tabla 11.

Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de conocimiento sobre
medidas preventivas y la variable salud oral de las gestantes en las atenciones

odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

) D1: Conocimiento sobre
Indice de Salud Oral  medidas preventivas en

Salud oral
| oo Lone
Indice de Salud
Oral Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 80 80
Spearman ici -
P D1: Conocimiento  CO¢ficiente de 363 1,000
- correlacion
sobre medidas
preventivas en Sig. (bilateral) ,001
Salud oral N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observoque el valor designificancia fuemenor que elpropuesto
(p=0,001<0,05) porlo tanto hayevidencias parasefialar que existe relacion
significativaentre el nivel deconocimiento sobre medidas preventivasy la
salud oral de las gestantesen las atenciones odontolégicas del Centro Materno

Infantil José Galvez 2018, siendo una relacién baja y directa (r = 0,363).
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Hipotesis especifica 2.

H1: Existe relacion entre el nivel de Conocimiento sobre enfermedades bucales
y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

HO: No existe relacién entre el nivel de Conocimiento sobre enfermedades

bucales y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Calculo o reportes:

Tabla 12.

Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales y la variable salud oral de las gestantes en las atenciones

odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

D2: Conocimiento sobre

Indice de Salud Oral enfermedades bucales

Coeficiente de

1 correlacion 1,000 268
Indice de Salud
Oral Sig. (bilateral) ,016
Rho de N 80 80
Spearman e .
P D2: Conocimiento  CO¢ficiente de 268 1,000
correlacion
sobre
enfermedades Sig. (bilateral) ,016
bucales N 80 80

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observoque el valorde significanciafue menor que elpropuesto
(p=0,001<0,05) por lotanto hay evidenciaspara sefialar que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y la salud
oral de lasgestantes en las atenciones odontolégicas del Centro Materno

Infantil José Galvez 2018, siendo unarelacién baja y directa (r = 0,268).
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Hipotesis especifica 3.

H1: Existe relacion entre el nivel de Conocimiento sobre atencion odontolégica
y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

HO: No existe relaciéon entre el nivel de Conocimiento sobre atencién

odontologica y la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Calculo o reportes:

Tabla 13.
Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de conocimiento sobre sobre
atencion odontologica y la variable salud oral de las gestantes en las atenciones

odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

) D3: Conocimiento sobre
Indice de Salud Oral  atencién odontol6gica a

gestantes
Coef|C|ent_e: de 1,000 160
oo correlacion
Indice de Salud
Oral Sig. (bilateral) ,156
Rho de N 80 80
Spearman Coeficiente de
D3: Conocimiento correlacion ;160 1,000
sobre atencion
odontolégica a Sig. (bilateral) ,156
gestantes
N 80 80

SeobservO que el valorde significanciafue mayorque elpropuesto
(p=0,156>0,05) por lotanto no hayevidencias pararechazar la hipotesis nula,
teniendo quesefialar que noexiste relacién significativaentre el Nivelde
Conocimiento sobre atencién odontoldgicay la salud oral de las gestantes en las

atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.
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Hipotesis especifica 4.

H1: Existe relacion entre el nivel de Conocimiento sobre desarrollo dental y la
Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

HO: No existe relacion entre el nivel de Conocimiento sobre desarrollo dental y
la Salud oral en gestantes del CMI -J.G. 2018.

1. Prueba estadistica: Rho Spearman.

2. Calculo o reportes:

Tabla 14.
Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental y la variable salud oral de las gestantes en las atenciones

odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

D4: Conocimiento sobre

Indice de Salud Oral desarrollo dental

Coeficiente de

- 1,000 ,004
L correlacion
Indice de Salud
Oral Sig. (bilateral) ,973
Rho de N 80 80
Spearman -
o Coeﬂuent_el de 004 1,000
D4: Conocimiento correlacion
sobre desarrollo . .
dental Sig. (bilateral) ,973
N 80 80

SeobservdO que el valorde significanciafue mayorque elpropuesto
(p=0,973>0,05) porlo tanto no hayevidencias para rechazarla hipotesis nula,
teniendo quesefalar que noexiste relacionsignificativa entre elnivel de
Conocimiento sobre desarrollo dental y la salud oral de lasgestantes en las

atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.



IV. Discusiones
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En los resultados descriptivos del nivel de conocimientos en Salud oral se observo
que la mayor frecuencia estuvo en la categoria Medio con un 71,3%, siendo
mayoritario en los rangos de 15 a 35 afios de edad con una tendencia clara hacia
la categoria Bajo nivel, lo que revelaria que hay una precariedad cognitiva en este
grupo de personas, lo que probablemente reflejaria un escaso interés por
documentarse y/o un poco esfuerzo por parte del personal de salud por
promocionar la tematica y, en consecuencia extender el nivel de conocimiento a
estas personas. Este resultado es similar al reportado por Tolentino (2016) y
Reyna (2016). Por otro lado, en lo observado de los resultados de la variable
salud oral o bucal fue mayoritariamente Mala, con un 65% con clara tendencia
hacia la categoria Regular, ubicandose entre los rangos de 15 a 35 afios de edad,
siendo coherente con lo observado en la primera variable. Lo interesante de estos
dos resultados es que si bien las personas evaluadas tuvieron un resultado
Medio, la realidad de su Salud oral fue nefastamente adversa a sus respuestas, o
que ratificaria el enfoque de esta investigacion y reafirma la necesidad de
contrastar lo afirmado con la realidad, situacion que también lo sefialo Gémez
(2017) en las recomendaciones finales de su investigaciéon, y que, nuevamente,

se precisa la relevancia de su tratativa.

En los resultados del contraste de la hipotesis general, se determiné que
hubo relacion significativa (p=0,000<0,05; r = 0,409) entre el nivel de conocimiento
de Salud oral y la salud oral de las gestantes en las atenciones odontolégicas del
Centro Materno Infantil evaluado. Lo interesante de este resultado es que a pesar
de que fue significativo el contraste, la relacion fue baja, aunque directa,
interpretdndose como que a mayor conocimiento de Salud oral, entonces habria
mayor salud oral de estas personas, pero que en esta ocasion, siendo un nivel
precario de conocimiento, obviamente la Salud oral es mala, resultado que ya fue

discutido por otros investigadores como Gémez (2017) y Barrera (2017). Sin
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embargo, explorar otras variables intervinientes como el niumero de hijos, la
procedencia 0 quizas algun rasgo cultural distintivo podria proporcionar mayor
informacion en la caracterizacion de esta poblacion. En ese sentido, explorar
nuevas opciones de investigacion se hacen imprescindibles en la busqueda de la

mejora continua de la calidad de atencion.

En los resultados de la hipotesis especifica 1, se determind que hubo
relacion significativa (p=0,001<0,05; r = 0,363) entre el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas y la salud oral de estas mismas gestantes en las
atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantii mencionado, siendo una
relacion baja y directa como también se observo en el contraste de la hipétesis
general. Al respecto, Castro (2016) ya habia bosquejado eso y precis6 que hay
una relaciéon directa a entre los conocimientos y la practica, pero que muchas
veces la evaluacion del conocimiento no refleja las practicas realizadas por las
personas que responden a este mismo cuestionario, situaciéon que también lo
sefiald Criollo (2015) en su investigacion sobre practicas de medidas preventivas

en Salud oral en un grupo humano similar al que se evalué en esta tesis.

En la segunda hipétesis especifica también se determin6 que hubo relacion
significativa (p=0,001<0,05; r = 0,268) entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales y la salud oral de las gestantes en las atenciones
odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Géalvez, siendo una relacion baja y
directa, aunque el valor del coeficiente de correlacién fue mas bajo alun que las
dos ultimas hipétesis contrastadas anteriormente. Empero, este resultado es
consistente con los resultados descriptivos y con las dos hipétesis anteriores,
siendo analogo a los resultados Camayo (2014), aunque teniendo en cuenta que
este autor hizo un trabajo descriptivo comparativo mas que un modelo

correlacional como el de esta propuesta.
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En la tercera hipotesis especifica se determiné que no hubo relacién
significativa (p=0,156>0,05) entre el nivel de conocimiento sobre atencion
odontologica y la salud oral de estas gestantes en las atenciones odontolégicas
del Centro Materno Infantil José Gélvez, lo que, visto desde una perspectiva de la
realidad problemética, resulta consistente debido a que este conocimiento es muy
especifico y, si las personas no han acudido nunca a una atencion odontolégica o
que no han escuchado ninguna capacitacion por parte del personal de salud,
como también lo sefialé Aguila (2014) en su trabajo de investigacion. Al respecto,
se hace importante ahondar en las causas de esta dimension, pudiendo tratarlo
de manera especifica y caracterizandola con variables intervinientes

sociodemogréficas.

Finalmente, en la cuarta hipétesis especifica se demostr6 que no hubo
relacion significativa(p=0,973>0,05) entre el nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental y la salud oral de las gestantes en las atenciones odontolégicas
del Centro Materno Infantil José Gélvez, aspecto que bien se ajusta a la realidad,
ademas que, de acuerdo con el tedrico Urbina (1997) sefiala que muy pocas
madres de familia conocen el desarrollo dental, agudizandose en relacion directa
con el entorno sociocultural y la intensidad de capacitaciones que realice el
personal de salud. En esa misma 6ptica, Pefia (2014) y Daza (2014) coincidieron
en indicar que este aspecto es mucho mas limitado en lo que respecta del nivel
cognitivo de las personas que acuden a las consultas odontologicas. En ese
sentido, es menester seflalar que este vacio podria ser bien aprovechado por
otros investigadores en futuras pesquisas en este mismo rubro, en escenarios de

investigacion similares u homaologos a este.



V. Conclusiones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

82

Existe relacién significativa (p=0,000<0,05; r = 0,409) entre el nivel de
conocimiento de Salud oral y la salud oral de las gestantes en las
atenciones odontologicas del Centro Materno Infantil José Galvez
2018, siendo una relaciéon baja y directa.

Existe relacién significativa (p=0,001<0,05; r = 0,363) entre el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas y la salud oral de las
gestantes en las atenciones odontoldgicas del Centro Materno Infantil
José Galvez 2018, siendo una relacion baja y directa.

Existe relacion significativa (p=0,001<0,05; r = 0,268) entre el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales y la salud oral de las
gestantes en las atenciones odontoldgicas del Centro Materno Infantil
José Galvez 2018, siendo una relacion baja y directa.

No existe relacion significativa(p=0,156>0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre atencién odontolégica y la salud oral de las
gestantes en las atenciones odontologicas del Centro Materno Infantil
José Gélvez 2018.

No existe relacion significativa(p=0,973>0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental y la salud oral de las gestantes
en las atenciones odontoldgicas del Centro Materno Infantil José
Galvez 2018.



VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:
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A los directivos del Ministerio de Salud se les recomienda tomar en
cuenta los resultados de esta tesis, rescatando lo relacionado a la
propuesta de investigacion, midiendo variables de muchos modos y
no solamente de una sola manera, aperturando novedosas

propuestas de gestion en base al modelo propuesto.

A los gestores del Centro Materno Infantil José Galvez de Villa
Maria del Triunfo, se recomienda observar el resultado relacionado
con la Salud oral de los pacientes, que tuvieron mayoritariamente
un nivel Malo de salud, lo que podria ser una oportunidad para
gestar proyectos y/o programas que reviertan esta situacion en la

jurisdiccion de este centro de salud.

Al personal del servicio de odontologia del Centro Materno Infantil
José Galvez de Villa Maria del Triunfo, se recomienda priorizar las
campafias de promocién de la Salud oral, puesto que en esta
investigacion se ha evidenciado una carencia de habilidades

cognitivas en los usuarios externos.

A los investigadores sociales en salud se recomienda ahondar en
las dimensiones conocimiento sobre atencion odontolégica y
conocimiento sobre desarrollo dental, pudiendo conjugarlo con
variables intervinientes sociodemograficas y culturales, para
caracterizar mejor lo relacionado con variables similares a lo

analizado en esta tesis.



VIl. Referencias



86

Aguila, V. (2014). Nivel de conocimiento sobre Salud oral en gestantes que
acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Il Essalud del Distrito
de Chimbote, Departamento de Ancash, Octubre 2013. (Tesis de grado de
magister). Chimbote, Per(: Universidad Catodlica Los Angeles de Chimbote.

Aguilar-Cordero, Rivero-Blanco, Lasserrot-Cuadrado, Nufiez- Negrillo, Gil-
Montoya y Sanchez-Lépez (2016): Nivel de conocimiento sobre salud oral
de pacientes gestantes: Estudio descriptivo: Revista Journal Odonto, 3(3)
Recuperado de:

http://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2250/pdf2250

Andlaw R. (1999) Manual de Odontopediatria. (4ta ed.) México D.F.: McGraw- Hill

Interamericana.

Barrera, C. (2017) Conocimiento sobre factores de riesgos de la salud bucal en
pacientes gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Centro de Salud Delicias de Villa, 2017. (Tesis de Grado) Lima, Peru:
Universidad Cesar Vallejo. Recuperado de:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/15389/Barrera_TCR.pdf

?sequence=1&isAllowed=y

Camayo, A. (2014). Nivel de conocimiento sobre Salud oral en gestantes que
acuden al servicio de obstetricia del puesto de salud Nicolas Garatea del
Distrito de Nuevo Chimbote, Ancash, Octubre 2013. (Tesis de grado).
Chimbote-Peru: Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Carranza, F., Newman, J., Takei, J. J. & Klokkevold, K. (2010). Periodontologia
Clinica. México: Mc Graw HIIl.

Castro, M. A. (2016). Nivel de conocimientos sobre el manejo odontolégico en
gestantes, de los estudiantes de la escuela de estomatologia de la
universidad nacional de Trujillo, en el afio 2015. (Tesis de Grado), Truijillo,
Pera: Universidad Nacional de Trujillo. Recuperado de:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/1136



87

Cordova J. y Bulnes R. (2014). Nivel de conocimiento sobre prevencion de Salud
oral en gestantes, hospital de la mujer, Villahermosa, Tabasco 2007.
Horizonte sanitario;6(2):18-25.

Criollo, H. (2015) Practica de medidas preventivas en salud bucal en gestantes
adolescentes en el centro de salud Carlos Showing Ferrari Huanuco, 2015
(Tesis de Grado). Huanuco, Peru: Universidad de Huanuco. Recuperado
de:
http://repositorio.udh.edu.pe/handle/123456789/180;jsessionid=AEA7807C
7D6161812EDCEO0783FF1D593

Daza H. (2014). Nivel de conocimiento de salud oral de pacientes gestantes
atendidas en el hospital Maria Auxiliadora- Minsa,2014. (Tesis de grado).

Lima, Peru: Universidad Privada Norbert Wiener.
Ganong, W. (1995). Fisiologia Médica. México: Manual Moderno S. A.

Garcia-Navas, L. (2015) Calidad de vida oral en mujeres gestantes de la Region

de Murcia. (Tesis de Grado). Murcia, Espafa: Universidad de Murcia.

Recuperado de:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/300897/TFGNR.pdf?sequence=
1

Gilar, R. (2003). Adquisicion de habilidades cognitivas. Factores en el desarrollo
inicial de la competencia experta. (Tesis de Grado). Alicante, Espafia:
Universidad de Alicante. Recuperado de:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/9906/1/Gilar-Corbi-Raquel.pdf

Gomez, L. y Macias, J. (2014) Salud Bucal en un grupo de embarazadas. Area
Sur. Sancti Spiritus. Revista Gaceta Espirituana, 17 (3). Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1608-
89212015000300008

Gomez, E. (2017). Nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal de salud

del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Rafael Ortiz Ravinez de Juli-



88

Chucuito, Puno 2016. (Tesis de Grado). Puno, Per(: Universidad del
Altiplano. Recuperado de: http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/4751

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la

investigacion. (6ta ed.). México: McGraw Hill Interamericana.

Laine, M., & Pienihakkinen, K. (2000). Effect in relation to late pregnancy and
postpartum. Acta Odontol Scand;58(1):8-10.

Llodra, J. C. (1998.). Salud oral y embarazo. Una guia préactica. Espafa:

Universidad de Granada

Luengo, J. L:, Toscano, G., Anaya, V., Carlos, M., Lépez, D. y Marquez, L. A.
(2016), Evaluaron el nivel de conocimientos sobre salud oral en un grupo
de mujeres embarazadas que acuden al Hospital de la Mujer (Tesis de
Grado), Zacatecas-México, Recuperado de:
http://ri.ujat. mx/bitstream/20.500.12107/2461/1/431-1419-A.pdf

Klein, H., Palmer C. E. & Knutson, J. W. (1935). Studies on Dental Caries: I.
Dental Status and Dental Needs of Elementary School Children. Public
Health Reports, 53(19); 751-765. Doi: 10.2307/4582532

Martinez-Mejia, V. J., Quiroga, M. A., Martinez, G. |. y Aguiar, E. G. (2017).
Determinantes sociales y percepcion de Salud oral de las gestantes del
Hospital Civil de Tepic. RESPYN, Revista Salud Publica y Nutricién, 16(1).
Recuperado de http://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/26

Mezzomo, E. (2003). Rehabilitacion oral para el clinico. México: Amolca

Ministerio de Salud — Minsa. (2016). Estrategia sanitaria nacional de Salud oral.
Manual de Registro y Codificacion de la Atencién en la Consulta Externa.
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud oral. Recuperado de
ftp://ftp.Minsa.gob.pe/oei/Sistema_HISMINSA_2018/Manuales_HIS/Manual
es_Actualizados_2016/0ESN_Salud_Bucal 2016 _.pdf


http://ri.ujat.mx/bitstream/20.500.12107/2461/1/431-1419-A.pdf

89

Ministerio de Salud — Minsa. (2015). Cartilla informativa para la promocion de la
Salud oral: Dirigida a padres de familia. Lima, Pera: Minsa. Recuperado de
http://bvs.Minsa.gob.pe/local/Minsa/3430.pdf

Naranjo, S. G. (2016). Nivel de conocimiento de medidas preventivas en Salud
oral aplicadas en adolescentes gestantes entre 15 - 19 afios de edad en el
Centro de Salud “La Magdalena” de la ciudad de Quito. (Tesis de Grado)
Quito-Ecuador: Universidad Central del Ecuador, Recuperado de:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/6242/1/T-UCE-0015-
313.pdf

Newbrun, E. (1984) Cariologia. México: Limusa.

Organizacion Mundial de la Salud - OMS. (2007). Salud Bucodental.

Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/

Organizacion Mundial de la Salud — OMS. (2012). Salud bucodental. Nota
informativa. Recuperada de

https://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

Organizacion Mundial de la Salud — OMS. (2016). Salud integral. Salud oral. Nota
informativa. Recuperada de

https://www.who./mediacentre/health_factsheets/fs332/es/

Organizacion Panamericana de la Salud — OPS. (2018). La salud bucodental es
esencial para la salud general. Nota informativa. Recuperada de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=8
387:2013-oral-health-vital-overall-health&ltemid=135&lang=es

Pefia H. (2014). Nivel de conocimiento de Salud oral en gestantes multigestas
puesto salud la florida del distrito de Chimbote 2013 Revista In Crescendo -
Ciencias de la Salud, 1 (1), pp. 139 — 146

Petersen, P. E., Bourgeois, D., Ogawa, H., Estupinan-Day, S. & Ndiaye, C. (2018).

Carga mundial de enfermedades bucodentales y riesgos para la salud


http://www.who.int/mediacentre/

90

bucodental. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud. Recuperado de

https://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/petersen0905abstract/es/

Phillip, J., Eversole, L. L. & Wysocki, G. P. (2004). Patologia oral y maxilofacial

contemporanea (2da ed.). Barcelona - Espafa: Elsevier.

Reyna, F. (2016). 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. (Tesis de
Grado.), Ancash, Peru: Universidad Catoilica Los Angeles de Chimbote.
Recuperado de:
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/604/DESARR
OLLO_DENTAL_REYNA_CASTRO_JACKELINE_VICTORIA.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Rodriguez; F., Arévalo, G. y Fuentes. M. J. (2016). Diagnéstico de nivel de
conocimiento sobre salud integral con énfasis en nutricion y Salud oral en
mujeres embarazadas (Tesis de Grado) ElI Salvador: Universidad
Evangelica El Salvador: Recuperado de:
. http://hdl.handle.net/20.500.11885/262

Romero, B., Chiquito, C., Elejalde, L., & Bernardoni, C. (2002). Relationship
between periodontal disease in pregnant women and the nutritional
condition of their newborns. . J periodontol; 73(10):1177-83.

San-Martin, W., Tsukame, C., Coloma, L. y Arenas, M. (2016) Condicion de salud
oral de embarazadas del tercer trimestre y puérperas hospitalizadas en el
Hospital Parroquial de San Bernardo entre los afios 2015-2016. (Tesis de
Grado) Santiago Chile: Universidad de los Andes. Recuperado
de:https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718381X2018000200110&scri
pt=sci_arttext&ting=pt

Seif, V. (1997). Cardiologia. Caracas, Venezuela: Martinez de Murguia.


https://www.who.int/bulletin/volumes/83/9/petersen0905abstract/es/
http://hdl.handle.net/20.500.11885/262
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718381X2018000200110&script=sci_arttext&tlng=pt
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718381X2018000200110&script=sci_arttext&tlng=pt

91

Sueiro |, Hernandez A, Vega S, Yanes B, Ercia L, Solano E. (2015).
Determinacion del estado de Salud oral en embarazadas. Revista Finlay;
5(3):1-7. Recuperado de

http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/342

Valenzuela, M. A. (2017) Conocimientos, actitudes y practicas en Salud oral de
mujeres embarazadas que acuden al Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora. (Tesis de grado). Quito, Ecuador: Universidad Central del Ecuador.
Recuperado de http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/8293/1/T-
UCE-0015-466.pdf


http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/342

Anexos



93

Anexo 1. Articulo cientifico.
DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y AUTORIZACION
PARA LA PUBLICACION DEL ARTICULO CIENTIFICO

Yo, Roberto Lauro, Vilchez Salazar (X), egresado (), docente (), del Programa

de Maestria en Gestidon de los servicios de la Salud de la Escuela de Posgrado de

la Universidad César Vallejo, identificado(a) con DNI N° 09261471, con el articulo
titulado: Nivel de conocimiento de Salud oral y su relacion con la salud oral de las
gestantes en la atenciones odontolégicas del Centro Materno infantil Jose Galvez

2018.

Declaro bajo juramento que:

1) Elarticulo pertenece a mi autoria.

2) El articulo no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3) El articulo no ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni
presentada anteriormente para alguna revista.

4) De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacion sin citar
a autores), autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion
propio que ya ha sido publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o
falsificacion (representar falsamente las ideas de otros), asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la
normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

5) Si, el articulo fuese aprobado para su publicacion en la Revista u otro
documento de difusion, cedo mis derechos patrimoniales y autorizo a la
Escuela de Postgrado, de la Universidad César Vallejo, la publicacion y
divulgacion del documento en las condiciones, procedimientos y medios que

disponga la Universidad.

Lima, 18 de diciembre del 2018

Br. Roberto Lauro, Vilchez Salazar
DNI N°. 09261471



94

Nivel de conocimiento de Salud oral y su relaciéon con la salud oral de las
gestantes en la atenciones odontologicas del Centro Materno infantil Jose
Galvez 2018

Roberto Lauro, Vilchez Salazar

Resumen

Estainvestigacion se propuso determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento de
Saludoral y la salud oral de las gestantes en las atenciones odontolégicas del Centro
Materno Infantil José Galvez 2018.

Tuvo un enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental, de corte
transversal, correlacional. Se usé el método hipotético deductivo. La muestrafue de 80
gestantes que acudieron a este centro, a quienes se les evalué sus conocimientos
mediante un test validado y mediante una ficha de observacion de andlisis odontoldgica.
Las hipotesis se analizaron mediante Rho Spearman.

En las conclusiones se determiné que hubo relacion significativa (p=0,000<0,05; r
= 0,409) entre el nivel de conocimientode Salud oraly la salud oral de las gestantes,
siendo una relacién baja y directa en las gestantesen las atenciones odontologicas
del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

Palabras clave: Conocimiento de Salud oral, gestantes.

Abstract.

This research aimed to determine the relationship between the level of oral health
knowledge and the oral health of pregnant women in dental care at the Maternal and Child
Center José Galvez 2018

It hada quantitative approach, basictype, nonexperimental design,
cross sectional, correlational. The hypothetical deductive methodwas used. The
sample was of 80 pregnant women who attended this center, who were evaluated their
knowledge through a validated test and through an observation sheet of dental analysis.
The hypotheses were analyzed by Rho Spearman.

In the conclusions it was determined that there was a significant relationship (p =
0.000 <0.05, r = 0.409) between the level of oral health knowledge and the oral health of
the pregnantwomen, being a low and direct relationship, in dental care of Mother and
Child Center José Galvez 2018.

Key words: Oral health knowledge, pregnant women.
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[. Introduccion.

En el Perd, el Ministeriode Salud en el Perd (Minsa, 2016), refirio que la Salud
oral ya constituye un grave problemade Salud Publica, asi, en el mas reciente
estudio epidemiolégico realizado en el afio 2015, reportaron una prevalencia de
caries es de 90.4%, sumandose a este porcentaje la proporcion de que se refiere
a dientes perdidos y obturados (CPOD) que significan un total de 98,3% y de un
85,1% de enfermedades periodontales en la poblacion, lo que en definitiva no son
cifras menores sino que representan un gran problema de atencion publica, razon
por la cual el Minsa ha implementado estrategias como “Sonrisa feliz” que, desde
el 2015, viene atendiendo a grupos vulnerables como ancianos y nifios en el
territorio nacional. Sin embargo, a pesar de estos buenos esfuerzos las
proporciones no varian en consideracion a los afios anteriores, razén por la cual,
adicionalmente, a nivelde los centros de atenciébn primaria de salud,
los profesionales de salud estomatologica llevan a cabo la promocion de la
higiene dental en centros educativos y organizaciones civiles, como estrategia

preventiva.

Reconocer la importancia de la salud bucodental en el ser humano; es
como admitir que la buena nutricibn es sin6bnimo de saludable, ademas del
bienestar del individuo, estética facial y, en consecuencia, buena calidad de vida;
porque en una buena higiene estomatolégica el individuo tendria una mejor
digestion y aprovecharia los nutrientes de los alimentos que ingiere .Sin embargo,
a pesar que es de conocimiento casi generalizado, la poblacion peruana tiene los
peores indices de higiene oral en Sudamérica, después de Bolivia (OMS, 2016),
por lo que actualmente, el ministerio salud espera mejores resultados debido a
que junto con el Ministerio de educacion se vienen desarrollando practicas
saludables de autocuidadode la Salud oral en las y los estudiantesde las
instituciones educativas y, extendiéndolas a susfamilias, para contribuira
mejorar su calidad de vida, y aunque las cifras obtenidas en el 2017 aun no son
convincentes, la fuerza del personal de salud para revertir estas cifras negativas
es ardua, a pesar del limitado numero de profesionales y de las graves falencias

de suministro de materiales, insumos y condiciones por parte del Minsa.
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En la actualidad, en el Centro Materno Infantil José Galvez, ubicado en el
distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima tiene la mision de brindar servicios de salud
mediante un sistema coordinado y descentralizado, ejecutando las politicas
nacionales proporcionadas por el Minsa en pro del bienestar general de la
colectividad. Como centro materno infantil, aqui se atiende a gestantes que pasan
por el servicio de odontologia, en un aproximado de 120 a 130 personas
semestralmente, detectando no solamente poca predisposicion para atenderse
sino con grandes vacios de conocimientos e imaginarios colectivos que impiden a
estas mujeres acudir a su atencion odontoldgica, siendo peor aun cuando no
traen a sus menores hijos para su tratamiento preventivo, restandoles la
oportunidad de protegerse y encima, quitdndoles el habito sano de ir a consulta
con el profesional en odontologia. Ante esta situacidn se ha propuesto esta
investigacion con la finalidad de tener un diagnostico sobreel nivelde
conocimiento sobre Salud oral en relacion con la salud oral de las gestantes, lo
que permitiria tener mayor informacién para elaborar los planes de gestion en pro
de la mejora continua de los servicios de la salud en un entorno poblacional que
requiere tanta atencion y cuidado. Ante esta situacion se plantedé el siguiente
problema de investigacion: ¢Cual es la relacibn que existe entre el Nivel de
Conocimiento de Salud oral y la salud oral de las gestantes en las atenciones
odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018?, planteando como
hip6tesis general existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de
Salud oral y la salud oral de las gestantes en las atenciones odontologicas del

Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

Il. Metodologia.

Tuvo un enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental, de corte
transversal, correlacional. Se us6 el método hipotético deductivo. La muestra fue
de 80 gestantes que acudieron a este centro, a quienes se les evalud sus
conocimientos mediante un test validado y mediante una ficha de observacion de
analisis odontolégica. Las hipotesis se analizaron mediante Rho Spearman

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
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1. Resultados.

Tabla 1.

Frecuencias del Nivel de conocimientos en Salud oral de las gestantes en las

atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

Nivel de conocimientos . o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
en Salud oral acumulado
Bajo 16 20,0 20,0
Medio 57 71,3 91,3
Alto 7 8,8 100,0
Total 80 100,0

Se observo que la mayor frecuencia se ubico en el nivel Medio de Conocimiento en
Salud oral en las encuestadas con un 71,3%. La tendencia lo marcé la categoria
Bajo con un 20%, en contraste del nivel Alto que solamente tuvo un 8,8% de un

total de 80 mujeres gestantes encuestadas
Tabla 2.

Frecuencias de la Salud oral de las gestantes en las atenciones odontolégicas del

Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

indice de Salud Oral Frecuencia Porcentaje valido zgl:(rfur:gi
Mala 52 65,0 65,0
Regular 24 30,0 95,0
Buena 4 5,0 100,0
Total 80 100,0

Se observo que la mayor frecuencia se ubico en la categoria Mala Salud oral en
las evaluadas con un 65%. La tendencia lo marco la categoria Regular con un

30%, en contraste de la categoria Buena que solamente tuvo un 5,0%.
Hipotesis general:

H1: Existe relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento de Salud oral y la
salud oral de las gestantes en las atenciones odontologicas del Centro

Materno Infantil José Galvez 2018.
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HO: No existerelacion significativaentre el Nivelde Conocimiento de Salud
oraly la salud oral de lasgestantes en las atenciones odontologicas del

Centro Materno Infantil José Gélvez 2018.

Tabla 3.
Prueba de correlacion Rho Spearman entre el nivel de conocimientos en Salud
oral y la variable salud oral de las gestantes en las atenciones odontologicas del

Centro Materno Infantil José Galvez 2018.

Nivel de
conocimientos en indice de Salud Oral
Salud oral
_ Coeﬂuent_e: de 1,000 1409**
Nivel de correlacion
conocimientos en . .

Salud oral Sig. (bilateral) ,000

Spearman ici -
; , Cotemnee oo

Indice de Salud
Oral Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observéque el valorde significanciafue menorque el propuesto
(p=0,000<0,05) por lo tanto hay evidencias para sefalar que existe relacion
significativaentre el Nivel de Conocimiento de Salud oral y la salud oral de
las gestantes en las atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantil José
Galvez 2018, siendo una relacién baja y directa (r = 0,409).

V. Discusion.

En los resultados del contraste de la hip6tesis general, se determindé que hubo
relacion significativa (p=0,000<0,05; r = 0,409) entre el nivel de conocimiento de
Salud oral y la salud oral de las gestantes en las atenciones odontoldgicas del
Centro Materno Infantil evaluado. Lo interesante de este resultado es que a pesar
de que fue significativo el contraste, la relacion fue baja, aunque directa,
interpretdandose como que a mayor conocimiento de Salud oral, entonces habria
mayor salud oral de estas personas, pero que en esta ocasion, siendo un nivel

precario de conocimiento, obviamente la Salud oral es mala, resultado que ya fue
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discutido por otros investigadores como Gémez (2017) y Barrera (2017). Sin
embargo, explorar otras variables intervinientes como el nimero de hijos, la
procedencia 0 quizas algun rasgo cultural distintivo podria proporcionar mayor
informacion en la caracterizacion de esta poblacién. En ese sentido, explorar
nuevas opciones de investigacion se hacen imprescindibles en la busqueda de la
mejora continua de la calidad de atencion.

En los resultados de la hipétesis especifica 1, se determiné que hubo
relacion significativa (p=0,001<0,05; r = 0,363) entre el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas y la salud oral de estas mismas gestantes en las
atenciones odontolégicas del Centro Materno Infantii mencionado, siendo una
relacion baja y directa como también se observo en el contraste de la hipotesis
general. Al respecto, Castro (2016) ya habia bosquejado eso y precis6 que hay
una relacion directa a entre los conocimientos y la practica, pero que muchas
veces la evaluacion del conocimiento no refleja las practicas realizadas por las
personas que responden a este mismo cuestionario, situacion que también lo
sefald Criollo (2015) en su investigacion sobre practicas de medidas preventivas
en Salud oral en un grupo humano similar al que se evaluo en esta tesis.

En la segunda hipétesis especifica también se determin6 que hubo relacion
significativa (p=0,001<0,05; r = 0,268) entre el nivel de conocimiento sobre
enfermedades bucales y la salud oral de las gestantes en las atenciones
odontoldgicas del Centro Materno Infantil José Géalvez, siendo una relacion baja y
directa, aunque el valor del coeficiente de correlacién fue mas bajo aun que las
dos ultimas hipotesis contrastadas anteriormente. Empero, este resultado es
consistente con los resultados descriptivos y con las dos hipotesis anteriores,
siendo analogo a los resultados Camayo (2014), aunque teniendo en cuenta que
este autor hizo un trabajo descriptivo comparativo mas que un modelo
correlacional como el de esta propuesta.

En la tercera hipotesis especifica se determindé que no hubo relaciéon
significativa (p=0,156>0,05) entre el nivel de conocimiento sobre atencion
odontoldgica y la salud oral de estas gestantes en las atenciones odontolégicas
del Centro Materno Infantil José Galvez, lo que, visto desde una perspectiva de la

realidad problematica, resulta consistente debido a que este conocimiento es muy
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especifico y, si las personas no han acudido nunca a una atencion odontolégica o
gue no han escuchado ninguna capacitacion por parte del personal de salud,
como también lo sefial6 Aguila (2014) en su trabajo de investigacion. Al respecto,
se hace importante ahondar en las causas de esta dimension, pudiendo tratarlo
de manera especifica y caracterizandola con variables intervinientes
sociodemogréficas.

Finalmente, en la cuarta hipétesis especifica se demostr6 que no hubo
relacion significativa(p=0,973>0,05) entre el nivel de conocimiento sobre
desarrollo dental y la salud oral de las gestantes en las atenciones odontolégicas
del Centro Materno Infantil José Gélvez, aspecto que bien se ajusta a la realidad,
ademas que, de acuerdo con el tedrico Urbina (1997) sefala que muy pocas
madres de familia conocen el desarrollo dental, agudizadndose en relacién directa
con el entorno sociocultural y la intensidad de capacitaciones que realice el
personal de salud. En esa misma 6ptica, Pefia (2014) y Daza (2014) coincidieron
en indicar que este aspecto es mucho mas limitado en lo que respecta del nivel
cognitivo de las personas que acuden a las consultas odontolégicas. En ese
sentido, es menester sefialar que este vacio podria ser bien aprovechado por
otros investigadores en futuras pesquisas en este mismo rubro, en escenarios de
investigacion similares u homologos a este.

Conclusiones

Existe relacion significativa (p=0,000<0,05; r = 0,409) entre el nivel de
conocimiento de Salud oral y la salud oral de las gestantes, siendo una relacion
baja y directa.

Existe relacion significativa (p=0,001<0,05; r = 0,363) entre el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas y la salud oral de estas gestantes,
siendo una relacién baja y directa.

Existe relacién significativa (p=0,001<0,05; r = 0,268) entre el nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales y la salud oral de estas gestantes,
siendo una relacion baja y directa.

No existe relacion significativa(p=0,156>0,05) entre el nivel de conocimiento sobre

atencion odontoldgica y la salud oral de las gestantes.
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No existe relacion significativa(p=0,973>0,05) entre el nivel de conocimiento sobre

desarrollo dental y la salud oral de las gestantes evaluadas.
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NIVEL DE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CONOCIMIENTO INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
GENERAL .
Higiene bucal D1
D1: Conocimiento Cepillo dental
sobre medidas Pasta dental 1-8 A'tf_’ 6-8
) B ) g ) B preventivas en Salud | Hilo dental Medio 3 -5
¢Cudl es la relacion que | Determinar la relacion Existe relacion bucal Eluorizacién Bajo0 -2
existe entre el Nivel de entre el Nivel de significativa entre el Dieta D2
Conocimiento de Salud | Conocimiento de Salud | Nivel de Conocimiento Alto5—6
bucal y la salud oral de | bucal y la salud oral de | de Salud bucal y la salud Medio 3 — 4
las gestantes en las las gestantes en las oral de las gestantes en Baio 0 — 2
atenciones atenciones las atenciones ao -
odontolégicas del Centro odontoldgicas del odontolégicas del Centro . - Control de la placa bacteriana b3
. . . . . D2: Conocimiento . Al )
Materno Infantil José Centro Materno Infantil Materno Infantil José sobre enfermedades Caries dental 9-14 . Alto 3
Gélvez 2018? José Galvez 2018 Galvez 2018 Gingivitis Medio 2
bucales. . .
Enfermedad periodontal Bajo0-1
Dicotomica: D4
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Alto 3 -4
ESPECIFICOS. ESPECIFICOS ESPECIFICAS 1 = Correcto M_ed|0 2
D3: Conocimiento Bajo0-1
sobre atencion Gestacion _
odontoldgica a Salud oral Gestantes 15-18 0 = Incorrecto
. L gestantes
e L Determinar la relacién . - .
¢ Cudl es la relacion que entre el nivel de Existe relacion entre el Variable
existe entre el nivel de e nivel de Conocimiento Alto 15 — 22
- Conocimiento sobre ; 0
Conocimiento sobre ; ) sobre medidas ;

- ; medidas preventivas y ) Medio 8 — 14
medidas preventivas y la la Salud oral en preventivas y la Salud Baio 0 — 7
Salud oral en gestantes del C G oral en gestantes del . J

del CMI -J.G. 20187 | 9estantes del CMI -J.G. CMI -1.G. 2018, D4: Conocimiento | S€cuencia del desarrollo dental
2018 ’ Fase de la erupcion dentaria 19 -22

sobre desarrollo dental

¢ Cudl es la relaciéon
que existe entre el nivel
de Conocimiento sobre
enfermedades bucales
y la Salud oral en

Determinar la relacién
entre el nivel de
Conocimiento sobre
medidas preventivas y
la Salud oral en

Existe relacion entre el
nivel de Conocimiento
sobre enfermedades
bucales y la Salud oral
en gestantes del CMI -

Cronologia de la denticién




gestantes del CMI -J.G.

gestantes del CMI -J.G.

J.G. 2018..
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20187 2018 VAR: SALUD ORAL INDICADORES ITEMS ESCALA NIVELES
Odontograma
D1: indice cPOD | Dientes cariados 1
Dientes perdidos
Dientes obturados
D1: CPOD
; Cué i6 i i6 o Inferior al
(,CL_JaI esla relac_lon que | Determinar Ig relacion Existe relacién entre el indice CPOD é
existe entre el nivel de entre el nivel de : . _ promedio
Conocimiento sobre Conocimiento sobre gglberle de Cono;grﬁ?étg D2: indice de higiene | - p _D Total (1-6)
atencién odontolégicay | atencién odontolégica y d l6ai la Salud : | IHOSg Indice de placa bacteriana 2CPOD/Tota
la Salud oral en la Salud oral en odontologica y la Salu oral ( ) personas ;
oral en gestantes del f Promedio
gestantes del CMI -J.G. | gestantes del CMI -J.G. M 501 examinadas 7_13
2018? 2018. CMI-J.G. 2018. (7-13)
. . indice de Spurg(:g’drigl
¢Cudl es la relacion que eDr?ttreermlnea}r Ier\]ivreﬁlaugg Existe relacién entre el Silrg?]l[?lri]fiecgcri?)l (14 - 19)
existe entre el nivel de Conocimiento sobre nivel de Conocimiento
Conocimiento sobre sobre desarrollo dental y de Greeny
desarrollo dental y la desarrollo dental y 1a la Salud oral en Vermillion IHOS
Salud oral en gestgntes Salud oral en gestantes gestantes del CMI -J.G. Sin higiene
del CMI-).G. 20187 | 98l CMI-J.G. 2018. 2018. (>2)
Higiene
minima (2 — 3)
TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E Higiene
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS aceptable>4
Para nivel de Disefio de

Basica -Descriptiva

80 Gestantes;

Muestra: 80 gestantes

conocimiento: Escala de
nivel de conocimientos
sobre Salud oral para
gestantes.

Para Salud oral: Escala
de nivel de
conocimientos sobre
Salud oral para
gestantes.

Técnica: encuesta

Investigacion:
No Experimental.
Correlacional.

Método.
Método hipotético
deductivo

Estadistica a utilizar
Tablas y graficos descriptivos.
Pruebas inferenciales: Coeficiente de Rho
de Spearman. SPSS Version 25

Variable
Salud oral
2-8=Mala
9-16=
Regular
17-23=
Buena
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Anexo 3: Instrumentos de toma de datos

INSTRUMENTO DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO.
CUESTIONARIO PARA GESTANTES

INTRODUCCION:

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los

resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento

sobre Salud oral en gestantes, por lo que solicito su participaciéon contestando

cada pregunta de manera objetiva y veraz.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque

con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea

totalmente sincera.

|. DATOS GENERALES:

(1 Edad: .......... (Afos cumplidos)

[I. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL:
Instrucciones:
Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada pregunta
usted deberd escoger s6lo una respuesta que sera la que usted considere mas
adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN MEDIDAS PREVENTIVAS
1. ¢, Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud oral?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, 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 ()

d) Después de todas las comidas ()
3. ¢La alimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de su
hijo?

SI()NO ()
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4. ;Considera al flor 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. hace dormir al nifio con el biber6n?
SI()NO ()
7. ¢Cree Ud., que si su hijo se succionara el dedo, chupones u otras cosas
afectaria su denticion?
SI()NO ()
8. ¢A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Cuando tenga edad suficiente ()
c¢) Cuando le duela algun diente ()
d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ENFERMEDADES BUCALES
9. La placa bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida ()
b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
c) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) No sé ()
10. 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) No sé ()

11. ;Considera Ud. a la caries una enfermedad contagiosa?
SI()NO ()

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

13. La gingivitis es:
a) El dolor de diente ()

b) La enfermedad de las encias ()
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c) Inflamacion del labio ()

d) No sé ()
14. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()

b) La que afecta a los soportes del diente ()

c) La pigmentacién de los dientes ()

d) No sé ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ATENCION ODONTOLOGICA
15. ¢Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo puede
provocar dafio a los dientes de sus hijos?

SI()NO ()
16. ¢ Considera Ud. que tomarse radiografias dentales sin proteccion contra
rayos X durante su gestacion afectara a su hijo?

SI()NO ()

17. ¢Considera Ud. que el uso de anestesia dental afectara su gestacion?

SI()NO ()
18. En qué periodo de gestacién se puede recibir atencion odontoldgica
segura?

a) Entre el lery 3er mes ()

b) Entre el 3ery 6to mes ()

c) Entre el 6to y 9no mes ()

d) en ningln mes de gestacion ()
DIMENSION: NIVEL DE CONOCIMIENTO EN DESARROLLO DENTAL
19. ;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) No sé ()
20. ¢ Sabe cuéantos tipos de denticidon tendra su hijo?

a)1()

b) 2 ()

c)3()
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d) No sé ()
21. ;Sabe cuéantos dientes de leche tendra su hijo?
a) 10 ()
b) 20 ()
c) 24 ()
d) No sé ()
22. ¢ 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. ( )
b) Nosé ()

Muchas gracias por su colaboracién.
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Instrumento de la variable Salud oral.

FICHA BUCODENTAL N°...........

FECHA: ... i, EDAD:
SEXO: o,
ODONTOGRAMA:
18 17 16 15 14 13 12 1 21 2 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 4 43 42 41 31 32 33 Y. 35 36 37 38
indice CPOD:

C (cariados)..........

P (perdidos)..........

O (obturados)..........
Promedio:

Promedio para la boca: ..........

Indice CPO-D =Total de dientes cariados, perdidos, obturados en la poblacién examinada.

Total personas examinadas

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y

VERMILLION:
indice de Placa Bacteriana
Molar Incisivo Molar total
derecha izquierda
Superior
Inferior
Total
TOTAL

Promedio:
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indice de Calculo

Molar Incisivo Molar total
derecha izquierda
Superior
Inferior
Total
Promedio:
INDICE DE HIGIENE ORAL= + = = )
VALORACION.

BUENO 0.0-1.2

REGULAR | 1.3-3.0

MALO 3.1-6.0
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Validaciéon de instrumentos.

Instrumento de Conocimiento de la salud bucal.
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Instrumento 2. Salud Oral.

J
/ CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SALUD ORAL
FICHA BUCODENTAL N°...........
RECH A i i na st o St (=B B SO N5 o o .
SEX O oo e e
ODONTOGRAMA:
BT 615 o5 o2 2 2 B B B B UV B
8 4 6 5 B o2 R EE R
indice CPOD:

C (cariados)..........
P (perdidos) k.
O (obturados)..........
Promedio:

Promedio para la boca: ..........

Indice CPO-D =Total de dientes cariados, perdidos, obturados en la poblacién examinada.

Total personas examinadas

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DE GREEN Y

VERMILLION: )
Indice de Placa Bacteriana
Molar Incisivo Molar total
derecha izquierda
Superior
Inferior
Total
TOTAL

Promedio:



115

indice de Calculo

Molar Incisivo Molar total
derecha izquierda

N

Superior

Inferior

Total

Promedio:

INDICE DE HIGIENE ORAL= + = =i( )

VALORACION.

BUENO 0.0=
12 T
REGULAR 1:3=
3.0
MALO 3.1~
6.0

Observaciones (precisar si hay ;
; suficiencia): 5:) Ficcene e g

Opinién de aplicabilidad: Aplicable/(O] Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: @/E&V&A%AJE
DN [PRIALDD. ..o '
Especialidad del validador: /‘AGIJTEACEJC/’C(»?JQ&MJWCIO’U

Los Olivos 18 de enero del 2019

Lt

Firma del Experto Informante.
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indice de Calculo
Molar Incisivo Molar total
derecha izquierda
Superior
Inferior
Total
Promedio:
INDICE DE HIGIENE ORAL= + = = )
VALORACION,
BUENO 0.0-
152,
REGULAR 13
3.0
MALO k=
6.0

Observaciones (precim (f
suficiencia): d L
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ 1 (No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...J) UY\Ql L VL (MJ

e,

Especialidad dolvalldadior: ..ot ittt m s et o fns s s i s s smemmm o e e sane s v s

Los Olivos 18 de enero del 2019

’Uu

Flrma del Experto formante
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,'/
indice de Calculo

Molar Incisivo Molar _total
derecha izquierda

Superior

Inferior

Total

Promedio:

INDICE DE HIGIENE ORAL=

VALORACION.
BUENO 0.0-
12
REGULAR 1.3-
3.0
MALO 3.1-
6.0

Observaciones (precisar si hay

suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ Mg: ...c.vcviiieeeieeieirererinieisesreeeseeeesesesnssnmsesssessen

...............................................................................

Los

18 de enero del 2019

=

7

rma/del rto Informante.

|

|
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Anexo 4. Base de datos

Nivel de conocimiento sobre Salud oral

CSB1 | CSB2 | CSB2 | CSB2

cssl
8

cssl
7

cssl
6

CsB1 | CSB1 | CSB1 | CSB1 | CSB1 | CSB1
0

CSB4 | CSB5 | CSB6 | CSB7 | CSB8 | CSB9

CsB
3

CsB | CSB

sex
o)

Eda
d

18
23
28
28
15
35
30
30
43

19
31

43

31

24
23
20
23
22
26
25
30
31

26
45

20

SUJET
o

Suj1

SuJ2

SuJ3

suJa

SuUJ5

SuJe

SsuJ7

SuUJ8

SuJ9
SUJ10
SuUJ11
SUJ12
SuJ13
SuJ14
SuUJ15
SuUJ16
SUJ17
SuUJ18
SuUJ19
SUJ20
SUJ21
SUJ22
SuUJ23
suJ24
SUJ25
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23

18
26
40
29
32
31

31

18
31

21

20
30

18
24

18
34
28
24
42

26
25
30
31

26
45

20
23

18
26
40

SUJ26
SUJ27
SuUJ28
SUJ29
SUJ30
SUJ31
SUJ32
SuUJ33
SuUJ34
SuUJ35
SUJ36
SuUJ37
SUJ38
SUJ39
SuJ40
SuJa1
SuJ4a2
SuJ43
suJa4
SuUJ45
SuUJ46
suJa7
SuJ48
SuJ49
SUJ50
SuUJ51
SUJ52
SuUJ53
SuUJ54
SUJ55
SUJ56




120

29
32
31

31

18
31

21

20
30

18
24

18
34
28
24
42

18
23
28
28
15
35
30
30

SUJ57
SUJ58
SUJ59
SuUJ60
SuJel
SuUJ62
SuUJe3
suJe4
SuUJ65
SuUJ66
SuJe7
suJe8
SuUJ69
SUJ70
SUJ71
SUJ72
SuUJ73
SuUJ74
SUJ75
SUJ76
SUJ77
SUJ78
SuUJ79
SuUJ80
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Salud oral

Salud_Oral

12

12
12

12
16,5

14

10
11

14

10
13

22

10,8

7,5

IHOS
1,4
2,9

2,8

1,2
3,5
2,9
3,5
3,2
1,3
3,3
3,5

1,5
2,8

3,5

3,5

1,5
3,5

3,8
1,5
1,5

1,6

1,2

1,5

1,6

1,8
2,8
1,3
1,5
1,5
2,5

2,9

1,2

1,6

PROMEDIO

12
12

12
13
10

10

10
13

19

(o)

15
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10

14

10
13

22

10,8

7,5

10

12

12

1,8
3,1

3,2
2,6
3,5
3,5

3,5

1,5
3,5

3,8
1,5
1,5

1,6

1,2

1,5

1,6

1,8
2,8
1,3
1,5
1,5
2,5

2,9

1,2

1,6

1,8
3,1

3,2
2,6
3,5

1,4
2,9

2,8

1,2
3,5

2,9
3,5

10

10

10
13

19

10

12

15




Anexo 5. Print de los resultados.

&

Archivo  Edftar  Ver Datos

Resultado Roberto Vilchez.spv [Documento?2] - IBM SPSS Statistics Visor

Transformar  Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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ﬁﬂ%@;@mﬂ?ﬂ == 25

E & Resultado

{E] Tabla de frecu
~{&] Correlaciones na p:
Notas
{E] correlaciones no p
Notas
{E] Frecuencias
= Titulo
Notas
=] Tabla de frecu
L& Nivel de c
- indice de
-8 Registro
{E] Tablas personaliza
Titulo
i Notas
- Tabla 1
- ({8 Registro
{E] Tablas personaliza

{E] Fiavilidad Fiabilidad
ftulo
(S .
& EU‘BT AL val Escala: ALL VARIABLES
- {&] Escala:
Titulo
H Lg Resumen Resumen de procesamiento de
- () Estadisticg casos
- [[B] Registro
~@c nop N %
8 1B Notas casos  Vélido 80 1000
Correlaciones no p: a
Exeluid 0 0
Notas oo :
c no Total 80 100,0
[ Notas a. La eliminacian por lista se basa en
{E] Frecuencias todas las variables del
Notas procedimiento

Estadisticas de

fiabilidad
Kuder
Richardson N de
Coeficient elementos
742 22

* hgrupacién visual.

“Edad.

RECODE Edad (MISSING=COPY) (LO THRU 25=1) (LO THRU 35=2) (LO THRU HI=3) (ELS
E=SYSMIS) INTO Eddl.

VARIABLE LABELS Eddl 'Edad (Afios)'.

FORMATS Eddl (FS5.0).

VALUE LABELS Eddl 1 '15 - 25' 2 "26 - 35' 3 '36 - 45'.

| E— 0]
—

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[ [unicade:oN

&

Archivo  Edtar  Ver Daos

*Resultado Roberto Vilchez.spv [Documento?2] - IBM SPSS Statistics Visor

Transformar  Insetar  Formato  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

Q%Hé‘j@{ﬁmfﬂ = 2%

esultado
{E] Fiabilidad Nivel de conocimientes en salud bucal
< [ Titul
‘ N‘O‘::S Porcentaje Porcentaje
=] Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
E--{E] Escala: ALL VARIABLES)
T [ Titulo vilido  Bajo 16 20,0 20,0 20,0
LBl Resumen de proce Medio 57 7,3 713 91,3
L& Estadisticas de fiab| Allo 7 88 I 1000
(B Registro
c no - Total 80 1000 1000
Notas
c no .
Notas Indice de Salud Oral
E Crelac\ones no paramétric| Porcentaje Porcentaje
Notas Fracuencia  Porcentaje valido acumulado
E
Frecuencias
= vilido  Mala 52 65,0 65,0 65,0
MNotas
Tabla de frecuencia Reqular 24 300 30,0 95,0
2] relac\ones no parameétric B 4 50 50 100,0
3 Notas
fhow o Total 0 100.0 100,0
B Notas
{E] Frecuencias -
[ Titule * Tablas personalizadas
Notas
& {&] Tabla de frecuencia Recusnto
L& Nivel de
i @‘\HU\CE de Salud Oral D1: Conocimienta sohre Bajo 31
Tablas personalizadas medidas preventivas en .
B > salud bucal Medio i
Al 32
- Notas g
L Tabla 1 D2: Conocimiento sobre  Bajo 47
B Registo enfermedares bucales o P
[ Tablas personalizadas Alto 7
I Titulo ~
[r— e I3 D3 ancum\en(g sobre Bajo 38

[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | |

[Unicode:ON |
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*Resultado Roberto Vilchez.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor
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Archivo  Editar  Ver Datos Ti Insertar  Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades Ventana  Ayuda
Lt s x,
SHe 0 = = & = |3
Resultado [~ -]
{E] Fiavilidad -
Thulo Tablas personalizadas
i Notas
&~ (& Escala: ALL VARIABLES Recuento
Titulo
el | I T
.- [ Estadisticas de fiab| ehI bucpa\ Medio 17
({8 Registro Alto 32
Correl étr
E‘r:a:m"es no parametiq D2: Gonocimisnto sobre  Bajo 4
D Notas enfermedades bucales
Ci no Media 26
Notas Alto 7
E] C'E'a“‘“”es no parametric D3: Conocimiento sobre  Bajo 8
MNotas atencién odontoldgica a
{E] Frecuencias gestantes Medio 20
Notas Alt 13
- {8 Tabla de frecuencia D4: Conocimiznto sobre Bajo 53
{E] correlaciones no paramiétric| desarrollo dental
Notas Medio 21
c no Alta 6
Notas
{E] Frecuencias
Titulg Tablas personalizadas
Notas
- {&] Tabla de frecuencia Efectiie una doble pulsadi
(g Nivel de canocimier] Recuento P
- indice de Salud Ora| cPOD Inferior al promedio 10
Tablas personalizadas
EI T\‘tu{:n Promedio 38
-l Notas Superior al promedio 2
L Tabia 1 indice de Higiene Oral Sin higiene 35
3 igiene Minima
8 T‘:S‘ . ({Ee3) H i 21
[ Titulo
[ Notas = Higiene aceptable 24
[ v =
Efectiie una doble pulsacin para editar Registra |IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON [H: 122, W- 1097 pt
esultado Roberto Vilchez.spv [Documento?] - atistics Visor =
*Resultado Roberto Vilchez.spv [De to2] - IBM SPSS Statistics Vi a
Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsertar Formato  Analizar Grdficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHERINMe « il 265

{E] correlaciones no paramiétric|
Notas

=

/TRBLE Salud_Oral BY Edadl [COUNT F40.0]
/CATEGORIES VARIABLES=Salud Oral Edadl ORDER=A REY=VALUE EMPTY=INCLUDE

c no
- {8 Notas
{E] Frecuencias
Motas
{E] Tabla de frecuencia
{E] correlaciones no paramétric
L [& Notas
{E] Correlaciones no paramétic
Notas
{E] Frecuencias
[ Titulo
I Notas
Tabla de frecuencia

CRITERIA CT:
Tablas personalizadas
Edad (Afios)

26- 35
Recuento

15-25
Recuento

36- 45
Recuento

indice de Salud Oral ~ Mala 30 22 0
Regular 4 15 5
Buena 0 1 3

L& Nivel de
L& indice de Salud Oral
[E] Tablas personalizadas
f Notas
L@ Tabla 1
{E] Tablas personalizadas
- Titulo
k Notas
L Tablad
(8 Registro
{E] Tablas personalizadas

Notas
L[ Tabla 1
{E] Tablas personalizadas
[ Titulo
Notas
L Tablad

{E] correlaciones no paramétric|

Titulo

EL_] W

=

Tablas personalizadas

Edad (Afios)
26- 35
Recuento

15-25
Recuento

36-45
Recuento

Nivel de conocimientos  Bajo 7 9 0
en salud bucal o P P 5
Alto 2 3 2

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Nivel de
conocimiento

|3

e

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[Unicade-ON |
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L] *Resultado Roberto Vilchez.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - lﬁ'-
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHeR A B e~ ZBEd 29

E Fcuenclas Nival de =
I Notas conocimiento
Tabla de frecuencia s en salud indice de
{E] Correlaciones no paramétric| bucal Salud Oral
[ Notas 3 Rho de Spearman Nivel de conocimientos  Goeficients de 1,000 408"
[ carrelaciones na paramétric| en salud bucal correlaridn
Notas
B Frecuencias Sig. (bilateral) 000
: Titulo N 80 0
-~ Motas indice de Salud Oral Coeficients de 409" 1,000
=] Tabla de frecuencia correlacién
[ Nivel de conocimier
H . Sia. (hilateral) .000
* g indice de Salud Ora]
[ Tablas il 80 80
t Notas **. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
L Tabia 1
{E] Tablas personalizadas
-IE] Thulo Correlaciones
Motas .
L Tabla 1 D1
@ Registro Conocimiento
sohre
[l Tablas personalizadas medidas
-~ {E Thulo ) praventivas
Notas indice de en salud
- L Tabla 1 Salud Oral bucal
[ Tablas personalizadas Rho de Spearman  Indice de Salud Oral Cosficients de 1,000 3637
k Titulo corelacion
L Tania 1 Sig. (bilateral) 001
{E] correlaciones no paramétric| N 80 80
i-{[E] Titulo Di: Gonocimiento sobre  Goeficiente de 383”7 1,000
-8 Motas medidas preventivas en cormelacidn
Lidl Comrelaciones GG Sig. (bilateral) 001
{E] correlaciones no paramétric|
- [ Notas = bl 80 80
— ** | a conelacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) =
Efectiie una doble pulsacion para editar Titulo |IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON [H: 26, W- 1097 pt
L] *Resultado Roberto Vilchez.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - g -

Archivo  Edftar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

I Titulo D2
MNotas Conocimiento
=] Tabla de frecuencia sobre
(& Nivel de conocimier indice de enfermedade
“..[] indice de Salud Oral Salud Oral s bucales
{& Tablas personalizadas Rho de Spearman  Indice de Salud Oral Coeficiente de 1,000 268"
b Notas cormelacidn
A _ﬁ:abm - Sig. (bilatzral) 016
ablas personalizadas
B Titulo 1} 80 80
; Motas D2: Conocimientn sohre  Goeficiente de 268 1,000
L Tablad enfermedades hucales correlacidn
{8 Registro Sig. (bilateral) 016
{E] Tablas personalizadas
5 1} 80 80
r Titulo
Notas *.La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral
L Tabla 1
{E] Tablas personalizadas
[ Titulo Correlaciones
Notas
D3
- Lip Tabla 1 Conocimiento
H Correlacianes na paramétric sobre
[ Titulo i atencidn
Notas indice de odontaldgica
L Correlaciones Salud Oral agestantes
2] Correlaciones no parameétric Rho de Spearman  indice de Salud Oral Cogficients de 1,000 160
-~ Notas correlacién
® gf:;:“c“’”“ Sig. (bilatera) 156
{E] correlaciones no paramétric, N 80 80
{E] Titulo D3: Conocimiento sobre  Coeficiente de 160 1,000
@ Notas atencién odontolégicaa  correlacién
L Correlaciones Dt Sig. (bilateral) 156
{E] correlaciones no paramétric|
= = H 80 80
=

[IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |H: 26, W: 1097 pt
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Archivo  Edftar  Ver Datos

Transformar

*Resultado Roberto Vilchez.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor

Insertar  Formato  Analizar  Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda
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SHeld N0 e =

=BLF =2

- Notas
=] Tabla de frecuencia
+ [ Nivel de conocimier
“ [ indice de Salud Ora
{E] Tablas personalizadas
f Notas
L@ Tabla 1
{E] Tablas personalizadas
~ ) Titulo
k Notas
L Tablad
(8 Registro
{E] Tablas personalizadas

2
g
{E] Tablas personalizadas
3 Titulo

L[ Tabla 1

{E] correlaciones no paramétric|
Titulo

L Correlaciones
{E] correlaciones no paramétric
[ Notas
L@ Comelaciones
(1B Registro
{E] correlaciones no paramétric|
Titulo
- {8 Notas
L@ comelaciones
{E] correlaciones no paramétric|
=

Motas |

M

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
i

D3: Gonacimiento sobre
atencidn odontoldgica a
gestantes

80 80
160 1,000

NONPAR CORR
/VARIRBLES=Salud_Oral Desarr_Dental
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PATRWISE.

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

D4
Conocimiento
) sohre
indics de desarmolio
Salud Oral dental

Coeficiente de
correlacidn

Sig. (bilateral)
H

Coeficiente de
correlacian

Sig. (bilateral)
I

Rho de Spearman  indice de Salud Oral

D4: Conocimiento sobre
desarrollo dental

1,000 004

873

004 1,000

073

v

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[Unicode:ON [H: 26, W- 1097 pt
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Anexo 6. Carta de autorizacion de ejecucion del trabajo de investigacion

Escuela de Posgrado

Wiie det Didloge y ba Reconcibiacidn Nacional”

Lima, 08 de Noviembre de 2018
Carta P. 0737--2018~EPG-UCV~LN
MED. CIR. FREDY VALDIVIAFIGUERCA

JEFE DEL CENTRO DE SALUD
Centro Materno Infantil josé Gdlvez o

De mimayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a ROBERTO LAURO VILCHEZ SALAZAR
identificado con DNI N.° 09261471 y codigo de matricula N.° 6000141546; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICICS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA SALUD ORAL DE
LAS GESTANTES EN LAS ATENCIONES ODONTOLOGICAS DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL JOSE GALVEZ 2018

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestro estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en |z institucién que usted representa. Los resultados de la presente seran
alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,

[,"‘ / .;
/// \\\

Universidad Cé:

X‘/,énturo Orbegoso
Estuela dePosgrado ’
r Valigjo - Campus Lima Norte

RCOA
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Anexo 7. Acta de originalidad Turnitin.

|ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Vértiz Osores .Jacinto Joaquin, docente de la Escuela de Postgrado de la
UCV vy revisor del trabajo académico titulado “Nivel de Conocimiento de Salud
bucal y su relacién con la salud oral de las gestantes en las atenciones
odontolégicas del Centro Materno Infantil José Galvez 2018”; del estudiante
Vilchez Salazar, Roberto Lauro y habiendo sido capacitado e instruido en el uso
de la herramienta Turnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 25%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallejo.

Lima, 17 de enero de 2019

A~
B&EMio Joaquin
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuiia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo I&; datos del que autoriza)

Ulihez . Sulazan, Koberte JLav=o e
DN NN - L3 7 B .
Domicilo.  : AWM. stance. An. 45 /62, San Gt L7
Teléfono = Fio i i mevil - 432625840
emal - Pyedent (@ MatmalCom
2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
alidad:
Tesis de Pregrado
EROUHEAS 7 ciinisnersaines e (e i i o an s s i eSO ShR s ) (opa e g
Escuela @ e resnsanonrnsas cnress KON IIOVOT AN IEET
Carrera 3 eiiserns I R P A 5k k= DR T D
TRAY: &  agiannienan e A S Ui o8 TR 7
& Tesis de Posgrade
Maesﬂa " D Doctorado
Grado: s RANBSTR. sy T Lo — € o,
Mencién: &¢stior e los Sevdeeios de Lp Sale

.........................................................................

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

U](d«ue%’ SWZM Cober‘t’o -L.?Ur‘c)

.................................................................................................

Titulo de la tesis:

_Nivel De ,C'QQQC5.m.¢an?....d.?—...1.4.\...3&&.&)...13.VCM
V.Saws. oval. de Gestantes  del (entvO

Ao de publicacion : ...2GLQ ...

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,

a publicar en texto :Zt]o mi tesis,
Firma: ... ‘ o Fecha: é’aé .-5‘.’]&.’.’.’.7)”9 200G
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

ESCUELA DE POSGRADO

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

@oberfa l.fdum Ifs' [che z Yalazay

INFORME TITULADO:

Mvel de Concamyento de Salud bucal Y Calud Oral

de 285@\ les gigl (ontro Malerne ;Cv\favﬂi\ :\Ec (e

Galver  ZoWw.

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

'MHQ STRo en (estion D¢ /ps .).QI'IJ(CL'OS Je‘ jA f{awc/

SUSTENTADO EN FEcHA: 30 de Enerc 20(Q
NOTA O MENCION: AProeacla Por Hmlc,tld
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