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Resumen

La presente investigacion titulada “Nivel de Conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales en gestantes del centro de salud Carmen alto y la
clinica dental solidario, 2017, su objetivo es determinar el nivel de conocimiento
sobre las enfermedades bucodentales en las pacientes gestantes del Centro de
Salud Carmen Alto y el de las gestantes de la Clinica Dental Solidario, para el
periodo 2017.

El tipo de estudio de la investigacién segun su finalidad fue aplicado,
segun su nivel fue descriptivo y segun su temporalidad fue transversal; se utilizé
un disefio no experimental, ya que se identificd y se describio las caracteristicas
de la variable estudiada para proponer cambios en la realidad problematica. Las
técnicas de recoleccion de datos fueron la encuesta para los pacientes que
acudieron a los dos establecimientos de salud seleccionados: Centro de Salud
Carmen Alto y la Clinica Dental Solidaria, por lo tanto, la muestra estuvo

conformada por 120 pacientes en cada institucion.

El resultado de la prueba U de Mann - Whitney, demostraron que el nivel
de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Carmen Alto es igual al de las gestantes
atendidas en el en la Clinica Dental Solidario.

Palabras clave: Nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucodentales,

prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso y de origen
fisiologico.
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Abstract

The present research work entitled "Knowledge in prevention of oral diseases in
pregnant women of the Carmen Alto health center and the dental solidarity clinic,
2017", aimed to compare the level of knowledge about oral diseases in pregnant
patients of the Health Center Carmen Alto and the pregnant women of the Solidarity

Dental Clinic, for the period 2017.

The type of study of the research according to its purpose was applied, according
to its level it was descriptive and according to its temporality it was transversal; a non-
experimental design was used, since the characteristics of the variables studied were
identified and described to propose changes in the problematic reality. The data
collection techniques were the survey for the patients who went to the two selected
health facilities: Carmen Alto Health Center and the Solidarity Dental Clinic, therefore

the sample consisted of 120 patients in each institution.
The result of the Mann - Whitney U test, showed that the level of knowledge in
prevention of oral diseases of pregnant women attended at the Carmen Alto Health

Center is equal to that of the pregnant women attended at the Dental Solidarity Clinic.

Keywords: Level of knowledge about oral diseases, prevention of oral diseases of

infectious origin and of physiological origin.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial las enfermedades bucodentales representan un importante
cuidado para el sector salud de muchos paises. Las enfermedades bucales con
alto indice son las patologias periodontales, caries dental y el cancer oral, estas
enfermedades afectan a las personas durante todas sus etapas de vida,
causando dolor, molestias, desfiguracion e incluso hasta la muerte. Se considera
a las enfermedades bucodentales como una triada que genera una problematica
que no distingue paises desarrollados y no desarrollados, incidiendo con mayor
presencia en paises de pobreza extrema (OMS, 2016).

En el Pera existe el ministerio de salud el cual tiene un interés en la
prevencion de enfermedades bucodentales por eso utiliza medidas preventivas
para aportar con el perfeccionamiento de los programas de salud bucodental.
Reforzando los conocimientos profesionales con fin de poder instruir a los padres
sobre el valor que tiene la higiene oral en sus nifios. Segun MINSA (2017), la
salud bucal en Peru representa un delicado problema de salud publica, motivo
por el cual es fundamental buscar una solucion a dicho problema. La poblacion
en todos sus estratos sociales presenta enfermedades bucales las cuales
requieren de tratamientos dentales adecuados. No obstante, esta poblacion
tiene, entre otras prioridades, los gastos de salud ademas de la vivienda,
alimentacion, etc.

El Plan Nacional Concertado del Ministerio de Salud se encarga de reconocer
los problemas sanitarios de salud de nuestro pais y el direccionamiento de
politicas para concertar el esfuerzo y la distribucién necesaria de recursos para
minimizar los dafios. La situacion de las enfermedades bucodentales se
encuentra entre las doce principales problematicas de salud en el Peru. Ante
esto, el ente rector estatal crea una estrategia de salud bucal con resolucién
ministerial N°525-2012/MINSA cuya principal funciébn es la de gestionar
programas para fomentar la salud en todas aquellas etapas de vida brindando
asi una atencion completa e integra de salud de forma intersectorial e

intersectorial con un equipo multidisciplinario (MINSA, 2017).



El seguro social de salud del Peru (EsSalud,2014); refiere que, para
garantizar un nacimiento sin ningun tipo de riesgo, las gestantes deben iniciar
medidas preventivas sobre higiene oral en el primer trimestre de gestacion
teniendo un estricto seguimiento odontoldgico. Por otro lado, se considera a las
madres gestantes como un sector poblacional de riesgo, por lo que el trabajo de
un equipo multidisciplinario es importante para los programas de salud con una
asistencia eficaz y oportuna. Estos programas son indispensables para lograr
una buena salud bucal para la madre y el nifio. El odontdlogo, como integrante
del equipo multidisciplinario de salud, cumple un rol fundamental al aportar los
conocimientos necesarios en los hébitos y las costumbres a las pacientes
gestantes con la finalidad de que ellas y el futuro bebe tengan una conducta de
mayor responsabilidad en su salud bucal (Bouza et al., 2016, p. 631).

El centro de salud Carmen Alto pertenece al distrito de Comas que se
encuentra ubicado dentro de la jurisdiccion de la Diris Lima Norte. Para el afio
2016, el centro de salud Carmen Alto registro un total de 330 gestantes las cuales
fueron en su totalidad controladas segun los datos estadisticos de la Diris Lima
Norte. En cuanto al andlisis de las causas de morbilidad coinciden con: caries de
la dentina que es una enfermedad de origen infeccioso (DLN., 2017). Por lo cual,
la finalidad de esta investigacion es importante para determinar ¢Cudl es la
diferencia cognoscitiva en el conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales entre las embarazadas asistidas en el Centro de Salud Carmen
alto y la de Clinica dental Solidario?

Respecto a la justificacion, es tedrica porque es una sistematizacion que va
sumando las bases tedricas cuyo proposito es probatorio lo cual tiene
importancia para el estudio, se examinara todo lo vinculado con la variable
prevencion de enfermedades bucales y los niveles de conocimiento,
estableciendo el problema con sus consecuencias en los componentes de la
entidad, después de encontrar los problemas que involucran a las variables.
Bernal (2010).

Segun Bernal (2010) tiene justificacion practica por qué la solucion del
problema se da por las funciones que realiza la institucion también aclara el
beneficio para todos los actores, manteniendo la soluciébn y mejora de los
causales encontrados. Esta investigacion es importante porque nos permitira
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motivar a las gestantes para que tengan mayor interés sobre el cuidado bucal; Y
asi brindar mayor conocimiento sobre la prevencion de la salud oral todo
personal asistencial tiene que estar comprometido con los objetivos y asi obtener
mejores resultados la solucion del problema es su connotacion practica, con un
diagndéstico oportuno y veridico, proponiendo mejorar las acciones especificas
para asi beneficiar a toda la poblacion usuaria.

La justificacion metodoldgica es explicita en esta investigacion el estudio
realizado se ajusta estrictamente al método cientifico, siguiendo todos los pasos
para el desarrollo de un estudio no experimental con enfoque cuantitativo
aportando conclusiones y recomendaciones, Asimismo, se validan los
instrumentos a ejecutarse por jueces expertos que, a su vez, estan en afinidad
con el problema que se quiere dar a conocer. La confiabilidad del instrumento se
da mediante el Kuder Richardson, por lo tanto, pueden ser utilizados en otros
estudios similares.

El presente estudio tiene como objetivo general el determinar las
diferencias que existen en el nivel de conocimiento sobre prevencion de las
enfermedades bucodentales en las pacientes gestantes del Centro de salud
Carmen alto y de las gestantes de la Clinica dental solidario. No obstante,
también presenta objetivos especificos que son Determinar las diferencias que
existen en el nivel de conocimiento de las gestantes acerca de la prevencion de
enfermedades bucodentales de origen infeccioso y origen fisiol6gico para asi
poder obtener resultados. Podemos postular hipotéticamente existe diferencia
en el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en las
gestantes atendidas en el Centro de salud Carmen Alto y las atendidas en la

Clinica dental solidario.



Il. MARCO TEORICO
Con relacion a los estudios internacionales realizados respecto a las variables
de investigacion tenemos a Dominguez (2017) que publicdé Incidencia de
patologias orales en pacientes gestantes cuyo objetivo fue obtener el nimero de
patologias orales que presentan las gestantes en el cual concluyé que las
enfermedades bucales frecuentes son las caries, enfermedades de las encias y
ausencia de piezas dentales. Asimismo, Naranjo (2016) queria ver el nivel sobre
medios preventivos para la salud oral, teniendo como resultado que los niveles
de conocimiento son de nivel medio y que las gestantes no tienen la debida
importancia a la salud bucal.

Por otro lado, Baus (2015) investigo sobre las medidas de prevencion e
intervencién odontolégica. Obtuvo como resultado que el 86 % de las
encuestadas no conocen la promocion en salud bucal, el 56 % indic6 que no
habian sido capacitadas al respecto, asi como también, el descuido de su
alimentacion en esta etapa. Finalmente, concluyé que se han manifestado
cambios generales y bucales en la salud de la embarazada. Ese mismo afio,
Gallegos (2015) dedujo que el nivel de conocimiento en madres primerizas es
infimo, ya que no fueron preparadas y capacitadas sobre la prevenciéon en la
salud oral de ambos, es decir, entre la madre y el hijo. Otra investigacion escrita
por Salinas (2015) Realizo un estudio sobre los causales que predisponen al
riesgo gingival en el embarazo obteniendo como resultado que la inflacion de la
encia en la etapa de gestacion se produce por presencia del biofilm, asi como

también, por célculos bucales y la mala higiene oral.

En cuanto a los estudios realizados a nivel nacional y que guardan relacion
con la variable de esta investigacion podemos citar a Fasabi (2017) queria
determinar si sus variables se relacionan obteniendo como resultado que existe
en gran porcentaje nivel malo de higiene bucal, resultado igual en conocimientos
de salud oral. Dicho estudio se correlaciona con el de Criollo (2016) sobre la
prevencion en salud oral y el I.H.O en las gestantes. La investigacién determiné
gue las practicas que se realizan sobre las medidas preventivas de salud bucal
en gestantes adolescentes eran casi nulas pues la mitad de la muestra no

practicaba la higiene oral y el 75 % no las conocia para prevenir las
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enfermedades orales. También tenemos a Tolentino (2016) realizo un estudio
donde queria ver si sus dos variables estan estrechamente ligadas, concluyendo
que la salud bucal y la calidad de vida de las gestantes tienen una relacion directa

y moderada la cual podria repercutir con su salud integral.

Asimismo, Travezan (2014) quien buscé determinar la relacion de las
variables y concluyo al respecto que en salud oral presentaba un nivel regular
pues el 72 % padecian enfermedad periodontal y se evidencio una relacién entre
la periodontitis. Por otro lado, un afio antes, Minaya (2013) Realiz6 un estudio
aplicando una encuesta sobre nivel de conocimiento en salud bucal de las
gestantes atendidas en puesto de salud La Florida del departamento de Ancash
obteniendo como resultado que el conocimiento en salud bucal, medidas
preventivas y atencion odontolégica en gestantes tienen un nivel regular a
diferencia que el conocimiento de enfermedades bucales tiene un nivel malo

Es importante para la presente investigacion precisar el concepto de
conocimiento que serd necesario en el estudio. Se define como grupo que
guarda informacién para experimentar y aprender, posee gran cantidad de data
lo que le da mayor valor al conocer (Delgado, 2012, p. 22). Es elaborar
mentalmente la informacién obtenida de una fuente que a través de sus
caracteres se transforma en lo cognoscitivo (Chambi, 2007, p. 19).

Asimismo, la memoria juega un papel importante porque los hechos
recientemente informados y almacenados en el cerebro abren una conexion
dendritica de las neuronas que lo relacionan con hechos del pasado y origina
una retroalimentacion de lo que se aprendid y experimentd en su momento y que
se va sumando a la actual convirtiéndola en un conocimiento mucho mas
complejo (Paz, 2015, p. 27). De esta manera, el conocimiento es un
procesamiento mental finamente elaborado y que contiene todos los datos que
refieren a un tema especifico; y que se resaltan al momento que se le necesiten,
en suma, un almacenamiento provechoso y util. (Delgado, 2012, p. 22). Por otro
lado, Gonzélez (2014) propone siete niveles de conocimiento que tienen su
origen en la metodologia cientifico-filoséfica. Estos se derivan del avance en la
elaboracion del saber y actian en el aumento de la complejidad con la que se

explica o comprende la realidad.



En relacion con lo expuesto definimos que el conocimiento de la fisiologia
dentaria se da cuando el diente tiene un proceso denominado odontogénesis. Es
constante y con la complejidad genética de su desarrollo se forma conjuntamente
con la embriogénesis craneo-maxilofacial (Hernandez, 2013, p. 2). Su
crecimiento empieza con la lamina dentaria, el engrosamiento del epitelio que se
forma a partir de la sétima semana en el que se desarrolla el embrion. Los dientes
deciduos ya tienen su posicion cuando la lamina prolifera en espacios
determinados y asi el germen dentario va apareciendo en direccion de los tejidos
mesenquimaticos subyacentes (Mourelle, 2004, p. 29). La dentadura
permanente se forma en la vigésima semana prenatal y en el décimo mes del
posnatal, crecen por el lado lingual del germen del diente deciduo en la lamina
dentaria, simultdaneamente se produce el crecimiento de los maxilares lo que
hace extenderse a la lamina a la parte posterior de los dientes deciduos iniciando

el desarrollo del primer, segundo y tercer molar (Chambi, 2007, p. 33).

Asimismo, la erupcion dental esta considerada como la migracion del diente
desde el proceso alveolar hasta su colocaciéon en el lugar que tiene de acuerdo
a su funciéon (Burguefo, Gallardo, Mourelle, 2011, p. 32). Para los dientes
incisivos, la lengua actiia como rodillo en toda la cavidad bucal, se aprecia un
retraso en el rodillo de la mandibula en 6 mm con relacion al maxilar superior
dejando espacios para la erupcion de estos dientes (Paz, 2015, p. 30). La
erupcion dental presenta diferentes fases. En primer lugar, la clinica que es
cuando el diente rompe la mucosa y cuando aflora previamente hay un signo de
enrojecimiento y aumento de volumen en la encia. En segundo lugar, la fase pre
eruptiva se realiza cuando se va desplazando la corona sin raiz. En tercer lugar,
la fase eruptiva pre funcional cuando se da la aparicion de la raiz hasta que
contacta con su antagonico. Y, por ultimo, la fase funcional cuando la raiz
completa su crecimiento, oclusion y se reestructuran los procesos de soporte
(Chambi, 2007).

Ademas, existen dos tipos de denticion. En primer lugar, la denticion temporal
qgue son 20 dientes distribuidos 10 arriba y 10 abajo. Esta denticion es muy

importante porque sirve de base para los dientes permanentes que desde los 6



afos de edad empiezan aparecer desalojando a las piezas deciduas y ocupando
espacios posteriores a la denticion temporal (Rodriguez, 2002, p. 62).

Las enfermedades bucales de origen infeccioso son la caries dental que
es una patologia bacteriana causado por el Estreptococos mutans que empieza
a producir disolventes del esmalte consistentes en polisacaridos y que se pegan
a la superficie dental formando una colonia conocida como placa dental.
Asimismo, los azUcares depositados en la placa se convierten en &cidos
destruyendo el esmalte y produciendo la caries. (Cawson, 2003, p. 40-46).
Considera que es de origen infeccioso y de causas multiples, donde el estilo de
vida y consumo de las personas condicionan la formacion y desarrollo de la

caries (Ramon, R., et al., 2016).

No se conoce la relacion entre la caries dental y el embarazo, pero existen
algunas investigaciones que nos permiten deducir que en el embarazo existe un
incremento de lesiones cariosas a causa de los factores cario génico
(Bastarrechea, M., et al., 2009). En la gestacién se presenta una serie de
cambios hormonales que cambian fisiologicamente el aspecto bucal de las
embarazadas, lo que hace que el odontdlogo se capacite mas en este tipo de
pacientes, aumenta la aparicion de la caries dental por mayor niumero de
bacterias que producen caries (Oliveira, Mufioz y Tovar, 2017, p. 82).

Otra patologia son las enfermedades del periodonto que inician con una
inflacion leve llegando a agravarse causando dafio en los tejidos blandos que
sirven de sostén en los dientes (Emilia, 2015). Algunos estudios revelan que
durante el embarazo se presenta la gingivitis gestacional prolongandose hasta
el periodo de lactancia; Otros revelan que existe relacion entre la periodontitis
con el riesgo de un parto prematuro es por eso que se recomienda que los
odontdlogos proporcionen técnicas para el cuidado oral como también brindar
tratamiento para procesos agudos que puedan presentarse durante el embarazo
(Aguilar, M., el al., 2017)

El nivel mas leve es la gingivitis, encia inflamada, con tonos rojos, brilla y
es blanda y periodontitis, inflamacién que lleva a perder las fibras periodontales
gue sostienen al diente (Hernandez, Tello, Hernandez, Rosette, 2000, p.223).
Durante la gestacion, las encias casi en todas las gestantes presentan aspectos

inflamatorios, crecimiento y sangrado leve debido a los cambios hormonales por



el embarazo, conforme aumenta de tamafio la criatura en el vientre materno las
alteraciones hormonales se hacen mas severas, estos efectos desaparecen
después del parto (Napoles, Moraguez, Cano, Montes, 2012, p.2).

Por otro lado, en las enfermedades bucales de origen fisiologico estan las
denominadas malaoclusiones o mala oclusion relacionada con la alteracion del
diente y como se va mal adaptando a la boca y que produce problemas estéticos,
funcionales vy fisiologicos. Generalmente, no solo es una causa sino muchas
dependiendo de la imposicidn que tenga uno sobre otro. Entra las razones estan
los genes y causas exteriores o llamadas exdgenos que comprenden todos los
factores ambientales que producen este problema (Aliaga, Mattos, Aliaga, Del
Castillo, 2011, p. 87).

Las medidas preventivas se definen como las conductas necesarias que
evitan que aparezca la enfermedad. Se ha llegado a la conclusion que prevenir
es 70 % méas econdmico que curar. De esta manera, se atenta las causas que
la producen poniendo una barrera para que se desarrolle y asi minimizar las
consecuencias. Es decir, un conjunto de acciones que puede detener o
desaparecer la enfermedad. (Vignolo, 2011, p. 2). Una forma de prevenir es
educando a las pacientes, pero focalizadndolo en la familia especialmente en los
progenitores creando conciencia en la importancia de la salud oral y las medidas
gue deben de tomar para la no aparicion de enfermedades bucales (Paz, 2015,
p. 56). En conclusion, es la sumatoria de acciones inclinadas a la promocion,
mantenimiento y restauracion de la salud oral, especialmente, cuando se tiene
el habito de acudir a la consulta dental cuando la enfermedad ya esta avanzada
lo que lleva a extraer las piezas dentales a edad temprana (Higashida, 2009, p.
2).

Sobre las medidas preventivas es necesario iniciar desde el comienzo del
embarazo para motivar e incentivar a la gestante a tener un embarazo con
responsabilidad; se recomienda una alimentacion balanceada lo cual tendréa un
papel importante para prevenir todo tipo de enfermedades garantizando un
Optimo crecimiento fetal y desarrollo oral (Sotomayor, 2012). Por otro lado, la
higiene bucal es una medida preventiva muy importante ya que la placa
bacteriana, contiene una asociacion de bacterias, con gérmenes de todo tipo que
se producen por falta de higiene dental al no ser removidas por el cepillado (Paz,
2015, p.54). Una correcta higiene oral comienza con una correcta técnica de
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cepillado, este se realiza después de cada comida y en la ingesta de bebidas.
(Iruretagoyena, 2007, p.131).

Tiene como finalidad eliminar la placa de microorganismos que se
encuentra adherida a los dientes y que se introduce en el surco gingival
convirtiéndose después en calculos dentales que afectan a la encia y a los
soportes dentarios, ademas de los procesos cario génicos, esta higienizacion
debe ser constante sobre todo después de los alimentos y antes de acostarse
(Reyna, 2016, p.12).

Es importante destacar el proceso de las fluorizaciones que se hacen a
través del flior que es una sustancia que juega un papel muy importante en la
proteccion dental, pues es afin al esmalte dental lo que le da un poder de
absorcion. Es muy importante su aplicacion sobre todo en la nifiez (Casilla, 2011,
p. 116). Este ayuda a mineralizar el esmalte haciéndolo mas duro y resistente.
Es un tratamiento de alta importancia por sus efectos de prevencién contra los
factores cariogénicos. Su uso mas frecuente es a través del agua potable que
ingerimos, algunos paises lo incorporan a la sal de cocina y el método mas usado
es incorporarlo a las pastas dentifricas (Castro, 2016, p. 13).

La forma en que actda el flior se da en dos momentos. El primero es antes
de la aparicion de los dientes a través de la ingestion de alimentos que contienen
fldor, este por via sanguinea llega al germen dentario formando con el esmalte
la fluorapatita que reemplaza a la hidroxiapatita que contiene el esmalte del
diente sin erupcionar que lo protege para cuando aparezca en la cavidad bucal
(Casilla, 2011, p. 116). El segundo momento del actuar del fldor es cuando el
diente ya esta erupcionado y posicionado en la cavidad bucal, su inclusién en el
esmalte se produce por el uso de colutorios, pastas dentifricas o aplicaciones
topicas. Al contacto del flior concentrado con el esmalte se forma el fluoruro
calcico por intercambio de iones que le da asi la resistencia al diente (Casilla,
2011, p. 117).

Los enjuagues bucales o también llamados colutorios son solventes
quimicos que actdan impidiendo y disminuyendo la adhesién de la placa
bacteriana gracias a sus agentes anti adhesivos, contienen antisépticos que
deshacen los microorganismos dificultando la proliferacion de bacterias
(Arweiler, Netuschil, Reich, 2001, p. 171).



Otro accionar importante es el momento del cepillado de los dientes. Esto
depende mucho de la técnica, se recomienda iniciar con el bebé con la
estimulacién de la boca con dedales de goma o gasa, generalmente realizarlo
durante su bafio una vez que aparece la denticion. Este acto se lleva con una
frecuencia de dos veces diarias con el empleo de cepillos para infantes que
tienen una serie de caracteristicas especiales que facilitan la higiene para la
comodidad del nifio, asimismo, se le instruye al nifio y a la madre cémo se debe
de rotar el cepillo en la boca de tal forma que no quede una superficie dentaria
sin limpiar (Mifiana, 2011, p. 449).

El cepillo dental con el tiempo ha evolucionado, cambiando en forma,
disefio, cerdas, mangos y elementos que lo conforman, cada paciente,
dependiendo de sus necesidades, de esta manera tendra diferentes opciones a
su eleccibn segun sus necesidades de higiene oral, cumpliendo los
requerimientos especificos para cada uso, sin afectar los tejidos blandos y duros
(Aguilar, 2018, p.23).

A medida que el nifio va creciendo se debe incorporar los dendritros también
llamado pasta dental la cual nos puede garantizar el éxito del cepillado si tiene
una buena pasta dentifrica que contenga la cantidad de fllor adecuada para su
uso, es el modo mas efectivo para controlar la aparicion de factores cariogénicos
(Mifiana, 2011, p. 450). Por otro lado, precisar que la pasta dental esta
conformada por persevantes, sustancias tensoactivas, humectantes,
saborizantes, edulcorantes, dispersantes, abrasivos, ingredientes activos, sales
de flbor. Su fin es la limpieza de los dientes naturales y tejidos blandos; las pastas
dentales tienen propiedades preventivas, terapéuticas y cosmeéticas (Contreras,
J., etal., 2014).

La pasta dental fluorada a finales de los afios 60 fue colocada para los
mercados de paises industrializados, desde ese momento su uso se expandio
por todo el mundo; son utilizadas como el principal medio de liberacion de
fluoruros de forma tépica al medio bucal para la prevencion de caries (Macas,
2019). Asimismo, Se debe recomendar a todos los pacientes el uso del hilo
dental, con mayor énfasis a los que presentan un indice de casos de mala
posicion de los dientes o0 espacios interproximales cerrados también para
personas con problemas de destrezas, discapacidad fisica o mental, en los nifios
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preescolares y escolares se debe sugerir el uso de dispositivos como porta hilos,
esta tarea debe ser guiada por el cuidador y monitoreada por el odontélogo
(Hujoel, Cunha Cruz, Banting, Loesche, 2006).

Ademas de lo expuesto, es importante tener una alimentacion equilibrada
que tenga la cantidad de nutrientes que se necesite para tener y mantener una
buena salud. La alimentacién cumple diferentes roles muy importantes en el
organismo porque conlleva a una serie de sustancias de diferente naturaleza que
contribuyen al desarrollo y proteccién de nuestra salud (Daza, 2014, p. 46).

La dieta cumple un papel clave en la etiologia de las enfermedades
bucodentales este afecta la superficie dental y altera la produccién de, pH en la
saliva. Diversos estudios muestran que una dieta alta en sacarosa produce el
aumento de caries dental pero la relacién causa-efecto no esta clara. Desde una
perspectiva nutricional para disminuir el riesgo de caries se basa en mantener
de una dieta equilibrada y establecer guias dietéticas (Barroso, J., Guinot, F.,
Barbero, V., & Bellet, L, 2007). Sin embargo, si existen habitos de alimentacion
deficiente, sobre todo, en la falta de calcio la cual produce la desmineralizacion
del diente favoreciendo la aparicion de caries dental, especialmente, cuando se
tiene un alto consumo de carbohidratos (Paz, 2015, p. 45).

Por ultimo y mas precisamente en la etapa de gestacion es importante
llevar una dieta balanceada, rica en nutrientes no solo por la salud materna sino
por la del bebé. Durante el desarrollo en el vientre materno, el bebé absorbe los
nutrientes de la madre, por lo tanto, considera las alteraciones metabdlicas que
influyen en la alimentacién. Ademas, la necesidad de la madre es mayor que
antes y va aumentando a medida que el embarazo avanza. Asimismo, para la
formacion dentaria del feto es importante tener una buena calidad alimentaria,
sobre todo, en calcio y en flior que son los que van a proteger la via sanguinea
del germen dentario que lo fortifica; su carencia de ingesta en el embarazo
ocasiona un esmalte imperfecto y sensible que podria ser destruido rapidamente.
(Rodriguez, 2002, p. 35).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo porque mide y cuantifica el
soporte estadistico. Tiene una finalidad basica porque se mantiene en el campo
tedrico y sus resultados son uUnicos. La intencion del disefio de investigacion es
describir la variable tal y como se muestra sin manipulacion de ella, por ello se
considera como no experimental. Es de corte trasversal, debido a que se realizo
en un espacio de tiempo determinado. Por su nivel, fue descriptiva comparativa
porque va a resefiar las caracteristicas mas importantes de la variable. En este
caso, el nivel de conocimiento en enfermedades bucodentales de las gestantes

atendidas en el centro de salud Carmen Alto y la clinica dental Solidario.

La investigacion es de disefio descriptiva comparativa donde:

M1 ——— O1

M2 — 02

Figura 1: Esquema de disefio.
M = muestra de estudio.
O = Observacion de la variable

En cuanto al sustento metodoldgico, el presente estudio esta basado en el
método hipotético deductivo, por lo tanto, establece hipotesis de trabajo para luego

comprobarlas deductivamente (Hernandez et al., 2014)
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3.2. Variables — operacionalizacion:
Variables
Definicién Conceptual: Prevencion de enfermedades bucodentales

Segun el Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial (2013): La
prevencion de enfermedades bucodentales se define como el conjunto de
actuaciones que los profesionales realizan con la finalidad de evitar todo tipo de
proceso de enfermedades dentales en la poblacion, con el objetivo de reducir

complicaciones y secuelas con un diagndéstico oportuno y un tratamiento precoz.
Definicién Operacional:

Operacionalmente la herramienta de calculo que mide la prevencién de
enfermedades bucales estd formada por dos dimensiones: prevencion de
enfermedades bucodentales de origen infeccioso (8 items) y prevencion de
enfermedades bucodentales de origen fisiologico (8 items). Para medir esta
variable se realiza a través de una encuesta utilizando Kuder Richardson (KR20),
en escala nominal con 16 items en total. Segun Valderrama (2015), la
operacionalizacion reside en investigar elementos que se encuentran en el
concepto de las variables que admitan definir sus dimensiones e indicadores, las

mismas que estan registradas (ver Anexo 2).
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es el grupo de individuos con semejanzas observables en
determinado lugar (Bernal, 2010, p. 160). La poblacién esta constituida por todas
las pacientes gestantes que visitaron y se atendieron en el centro de salud

Carmen Alto y la clinica dental Solidaria.

En relacion a la muestra segun Hernandez et al. (2014), es un subconjunto
de la poblacion o universo. En el caso de esta investigacion las participantes
fueron 120 pacientes gestantes que visitaron el centro de salud Carmen Alto y la

clinica dental Solidario en todo el mes de agosto 2017.

Presenta un muestreo no probabilistico intencional a conveniencia de la

investigacion; seleccionando 120 pacientes gestantes que visitaron y se
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atendieron en el centro de salud Carmen Alto y la clinica dental Solidario 2017.
Indicar también que fueron excluidas aquellas gestantes que presentaban ARO
(alto riesgo obstétrico).

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Para el recojo de los datos se empled la encuesta. Segun Hernandez
(2014), Se entiende como procesos metodoldgicos a las técnicas que utilizan en
la investigacion. Para analizar la variable y obtener datos de la muestra se
consider6é que la encuesta era la mas apropiada para la variable Prevencion
sobre las enfermedades bucodentales.

En la presente investigacion el cuestionario fue el instrumento utilizado,
esta compuesto por preguntas dicotOmicas para la variable Prevencion sobre las
enfermedades bucodentales. Hay muchos tipos de instrumentos de medicién
cada uno con diferentes caracteristicas. Sin embargo, el procedimiento general

para construirlos y aplicarlos es semejante (Hernandez et al., 2014).
Ficha técnica del instrumento

El instrumento se basé en la investigacion realizada por Sotomayor, J. et,
al (2012) titulada Nivel de conocimiento en prevencion de salud bucal en
gestantes que se atienden en dos hospitales nacionales peruanos. Fue
actualizada y adaptada con 14 items para la investigacion realizada por Criollo
(2016). El bachiller Melissa Tellez Cajavilca elaboré un cuestionario utilizando la
escala de Likert. Se trabajé en el campo en el periodo del mes de agosto 2017,
el instrumento de medicion cuenta con 30 items divididos por 2 dimensiones con

16 indicadores. Es de administracion individual con un tiempo de duracién de 15

min con una puntuacion dicotomica donde 0 = No; 1 = Si.

Sobre la validez segun Hernandez (2010) la define como el grado en que un
instrumento es usado para medir lo que inicialmente pretendié medir. La
validacién del instrumento en este caso el cuestionario sobre prevencién de las
enfermedades bucodentales se llevé a cabo a través de juicio de expertos calificados,
gracias a ello se pudo determinar la validez de contenido del instrumento. Los

criterios que consideraron los expertos fueron la pertinencia, relevancia y la
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claridad de cada uno de los items, asi como su construccion a través de la matriz
de operacionalizacion de la variable, la que permitié determinar la coherencia y
relacion entre dimensiones, indicadores e items. Los expertos entendidos fueron
el Dr. Vertiz Osores Jacinto, la Dra. Mayhuasca Ysuhuaylas Olinda y el Mg.

Lafitte Flores Virna.

Para demostrar la confiabilidad de la Prevencion de enfermedades
bucodentales se elaboré un cuestionario que tiene una escala de respuestas
nominal dicotdmica, el coeficiente estadistico mas apropiado para medir ello es
el Kuder Richardson (KR20). Considerado lo anterior, se emple6 el software
SPSS 22 con una prueba piloto a 30 gestantes, cuyos resultados fueron de 0.98
para el instrumento de la variable Prevencion de enfermedades bucodentales

(ver Anexo 3).
3.5. Procedimiento

La investigacion se inicia después de comprobar que, a través de la
literatura odontoldgica, informes y la realidad observada se hace patente el
problema de la diferencia del nivel de conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales entre las gestantes atendidas en el centro de salud
Carmen Alto y la clinica dental Solidario. A continuacion, se procedio a elaborar
sus problemas, las hipotesis del trabajo y los objetivos generales a alcanzar; todo
relacionado con el nivel de conocimiento en prevencién de enfermedades
bucodentales entre las gestantes. Luego, se empez06 a revisar la bibliografia
existente del tema, asi como los antecedentes tanto nacionales como
internacionales. Asimismo, se disefi0 el método de investigacion a seguir y se
derivd a operacionalizar las variables, esto culminé con la adaptacién de
instrumentos para el levantamiento de la informacion que pasaron por el juicio
de los expertos y su confiabilidad se determind con el KR 20. A la vez, se
procesaron los datos con el paquete estadistico SPSS version 22, se comenzo
con el disefio de tablas y los resultados, se discutieron los mismos con los
antecedentes y se inici6 con la elaboracion de las conclusiones vy

recomendaciones.
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3.6. Métodos de andlisis de datos

El disefio de la investigacion es descriptivo comparativo donde el cuestionario
fue el instrumento de recoleccion de datos luego se efectud un analisis atreves
software SPSS en su version 26 que permite capturar y analizar una cantidad de
datos para, con ellos, crear tablas y graficos con una base de datos compleja.,
También minimiza los datos para su facil comprension presentandolas en tablas
y graficos (Kenton, 2019, p. 2). En este estudio se us6 el método hipotético —
deductivo que busca falsear las hipétesis; planteando hipotesis nula y alternas.
Se utilizé la estadistica inferencial para la contratacion de las hipétesis a través

de la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes.
3.7. Aspectos éticos

Se ha respetado rigurosamente el codigo de ética de la Universidad sustentado
en sus bases para la elaboracion de tesis e informes académicos en lo que
respecta a derechos de autor para las citas y referencias bibliograficas.
Asimismo, se preparé aquellas madres gestantes que formaron parte del estudio
a los cuales se les brindo un buen trato y reconocimiento a sus derechos, por lo
tanto, la participacion fue de manera voluntaria, asimismo, se demostro respeto
por la confidencialidad de los datos, no exhibiendo sus respectivas identidades
es decir de manera andnima y resultados a personas que no tenian nada que
ver con el estudio; se emplearon consentimientos informados para la,
elaboracion de la investigacion. Finalmente respetando el estilo de redaccién
APA.
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IV. Resultados

Estadistica descriptiva

Descripcion de la variable prevencion de enfermedades bucodentales
Tabla 1

Nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales

Centro de Salud Carmen Alto Clinica Dental Solidario
Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 50,83% 38 31,67%
Regular 0 0,00% 0 0,00%
Alto 59 49,17% 82 68,33%
Total 120 100,00% 120 100,00%
Figura 2

Nivel conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de las

pacientes gestantes en el CSCA y la clinica dental Solidario

80.00%

68.33%

70.00%

60.00%

50.83%

49.17%
50.00%

40.00%

31.67%
30.00%

20.00%

10.00%

0.00% 0.00%
0.00%
Bajo Regular Alto

m Centro de Salud Carmen Alto Porcentaje m Clinica Dental Solidaria Porcentaje

El 50.83 % de pacientes gestantes encuestadas manifiestan que el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales es bajo. Por otro
lado, el 49.17 % de los encuestados sefialan que el nivel de conocimiento en

prevencion de enfermedades bucodentales es alto y el 0.00 % encuestados
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seflalan que nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales es regular en el centro de salud Carmen Alto. En cambio, en la
clinica dental Solidario se concluyé que el 68.33 % de los encuestados
manifiestan un nivel conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales
alto, el 31.67 % de los encuestados sefialan un bajo nivel conocimiento en
prevencion de enfermedades bucodentales y 0.00 % de los encuestados
muestran que el nivel conocimiento en prevencion de enfermedades

bucodentales es regular.

Descripcidn de las dimensiones prevencion de enfermedades bucodentales de

origen infeccioso

Tabla 2

Nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen
infeccioso

Niveles Centro de Salud Carmen Altg Clinica [?ental Solidario .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Bajo 60 50,00% 37 30,83%
Regular 3 2,50% 16 13,34%
Alto 57 47,50% 67 55,83%
Total 120 100,00% 120 100,00%
Figura 3

Nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen
infeccioso.
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El 50.00 % de encuestadas manifiestan que el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso es bajo. Por otro
lado, el 42.50 % de los encuestados sefialan que el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso es alto v,
finalmente, el 2.50 % encuestados sefialan que nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso es regular en el
centro de salud Carmen Alto.

En cambio, en la clinica dental Solidario se registr0 que el 55.83 % de
encuestadas tienen alto nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales de origen infeccioso; asimismo, el 30.83 % de encuestadas bajo
nivel de conocimiento en prevencién de enfermedades bucodentales de origen
infeccioso y el 13.34 % de las encuestadas muestran que el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso

es regular.

Descripcion de las dimensiones prevencion de enfermedades bucodentales de

origen fisiologico.

Tabla 3

Nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen

fisiol6gico

Centro de Salud Carmen Alto Clinica Dental Solidario
Niveles : : : :
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo 61 50,83% 38 31,67%
Regular 3 2,50% 3 2,50%
Alto 56 46,67% 79 65,83%
Total 120 100,00% 120 100,00%
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Figura 4
Nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen

fisiologico
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En el centro de salud Carmen Alto, el 50.83 % de las encuestadas manifiestan
que el nivel de conocimiento en prevenciéon de enfermedades bucodentales de
origen fisiolégico es bajo. Por otro lado, el 46.67 % de los encuestados sefalan
que el nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de
origen fisiolégico es alto y el 2.50 % encuestados sefialan que nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen fisioldgico

es regular.

Asimismo, en la clinica dental Solidario el 65.83 % de encuestadas tienen alto
nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen
fisiol6gico, el 31.67 % de encuestadas bajo nivel de conocimiento en prevencién
de enfermedades bucodentales de origen fisioldgico y, finalmente, el 2,50 % de
las encuestadas muestran que el nivel de conocimiento en prevencion de

enfermedades bucodentales de origen fisiologico es regular.
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4.2. Resultados inferenciales

Hipétesis general

Ho: No existe diferencia en el nivel de conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales en las gestantes atendidas en el centro de salud

Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.

Ha: Existe diferencia en el nivel de conocimiento en prevenciéon de enfermedades
bucodentales en las gestantes atendidas en el Centro de salud Carmen Alto y

las atendidas en la Clinica dental solidario

Tabla 4
Prueba U de Mann - Whitney del nivel de conocimiento en prevencion de

enfermedades bucodentales

Niv. Conoc. Enferm.

bucodent.
U de Mann-Whitney 5820,000
W de Wilcoxon 13080,000
Z -3,010
Sig. asintética (bilateral) ,003

a. Variab. Agrupac.: Grup.

En la Tabla 4, U de Mann - Whitney, demostraron que se descarta Ho y se valida
la HG, siguiente Asintética (bilat.) es 0.003 menor a 0.05, es decir, existe
diferencia significativa en el nivel de conocimiento en prevencién de
enfermedades bucodentales en las gestantes atendidas en el centro de salud

Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.

Contrastacion de la hipétesis especifica 1
Ho: No existe diferencia en el nivel de conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales de origen infeccioso en las gestantes atendidas en

el Centro de salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.
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Ha: Existe diferencia en el nivel de conocimiento en prevenciéon de enfermedades
bucodentales de origen infeccioso en las gestantes atendidas en el centro de
salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.

Tabla 5
Prueba de U de Mann - Whitney del nivel de conocimiento en prevencion sobre

las enfermedades bucodentales de origen infeccioso

Niv. Conocim.

Enfermed.
Bucodent.
Infeccios.
U de Mann-Whithey 6175,500
W de Wilcoxon 13435,500
Z -2,136
Sig. asintética (bilateral) ,033

a. Variable de agrupacion: Grupo

En la Tabla 5, U de Mann - Whitney, demostraron que se descarta Ho y se valida
la HG, siguiente asintética (bilat.) es 0.003 menor a 0.05, es decir, existe
diferencia significativa en el nivel de conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales de origen infeccioso en las gestantes atendidas en

el centro de salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.
Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Ho: No existe diferencia en el nivel de conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales de origen fisioldgico en las gestantes atendidas en
el centro de salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.

Ha: Existe diferencia en el nivel de conocimiento en prevencién de enfermedades

bucodentales de origen fisioldgico en las gestantes atendidas en el Centro de
salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental solidario.
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Tabla 6
Prueba de U de Mann - Whitney del nivel de conocimiento sobre las

enfermedades bucodentales de origen fisioldgico

Niv. Conocimie.

Enfermed.
Bucodent. Fisioldg.
U de Mann-Whitney 5785,500
W de Wilcoxon 13045,500
Z -3,034
Sig. asintética (bilateral) ,002

a. Variable de agrupacion: Grupo

En la tabla 6, U de Mann - Whitney, demostraron que se descarta Ho y se valida
HE2, sig. Asintotica (bilateral) es 0.002 menor a 0.05. Por lo tanto, existe
diferencia significativa en el nivel de conocimiento en prevenciéon de
enfermedades bucodentales de origen fisioldgico en las gestantes atendidas en
el centro de salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.
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V. DISCUSION

La prevencion de las enfermedades bucodentales en odontologia deberia
tener un caracter de integralidad y continuidad, que se proyecte mas alla de las
actividades que este implica y se conviertan en una actitud profesional y en un
esfuerzo continuo. la presente investigacion cuantitativa y de corte transversal
deriva del método cientifico, la elaboracion del cuestionario fue para medir la
variable de estudio que nos da como resultados datos muy relevantes respecto
nivel de conocimiento sobre prevencion de enfermedades bucales .Por tanto, el
objetivo principal de esta tesis fue determinar las diferencias que existen en el
nivel de conocimiento sobre las enfermedades bucodentales en las pacientes
gestantes del centro de salud Carmen Alto y de las gestantes de la clinica dental
Solidario. A continuacion, se discuten los resultados hallados con los adquiridos
de otros trabajos que sirven como precedente asi mismo, se contrastaran con
las teorias del marco teorico.

Respecto a la hipotesis general planteada, la cual refiere que existe
diferencia en el nivel de conocimiento en prevencidon de enfermedades
bucodentales en las gestantes atendidas en el centro de salud Carmen Alto y las
atendidas en la clinica dental Solidario. Asimismo, el resultado obtenido de la
prueba de hipétesis se encontrd que la significancia bilateral es de valor = 0.003
< 0.05, lo cual demuestra que existe diferencias significativas en el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en las gestantes
atendidas en el centro de salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental
Solidario lo que nos lleva a rechazar la hipétesis HO, y precisar que se trabajé en
base a la prueba U de Mann — Whitney.

Los resultados hallazgos en la investigacion coinciden en cierta medida con el estudio
planteado por Dominguez (2017) realizo una encuesta a 30 pacientes gestantes para
determinar la incidencia de patologias orales teniendo como resultado que la caries, las
enfermedades de las encias y la perdida dental son la mas frecuentes. Por otro lado, se
puso en practica la propuesta de dar a conocer técnicas de cepillado, la correcta
alimentacion durante el embarazo y la entrega de un kit de limpieza a las mujeres
gestantes. Asimismo, la tesis de Fasabi (2017) en su investigacion obtuvo que, si existe

un gran porcentaje nivel malo de higiene bucal, y sobre conocimientos de salud oral es
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igual, sus variables nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal y el indice de
Higiene Oral en las gestantes se correlacionan. Por otro lado, Criollo (2016) establecié
que el 58 % de gestantes patentaba una inadecuada practica de higiene oral; el 72 %
presentaba una inadecuada practica para evitar patologias bucales; y el 66 % de
gestantes adolescentes no tenian conocimiento sobre las practicas preventivas en la
salud oral.

Respecto a la primera hipotesis especifica, que tiene como dimension la
prevencion de las enfermedades bucodentales de origen infeccioso, los
hallazgos de la prueba de hipétesis nos dicen que la significancia bilateral o
p_valor = 0.003 < 0,05 con relacién a la prueba de U de Mann - Whitney, por
tanto, se puede deducir que si existe diferencia significativa en el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso
en las gestantes atendidas en el centro de salud Carmen Alto y las atendidas en
la clinica dental Solidario. Esto significa que se rechazar la hipétesis HO, y que

cumple de esta manera el primer objetivo especifico propuesto.

Destacaron los resultados descriptivos obtenidos en el centro de salud
Carmen Alto en cuando a la prevencion de las enfermedades bucodentales de
origen infeccioso se dedujo que el 50.00 % de encuestadas manifiestan que el
nivel de conocimiento en prevenciéon de patologias orales de origen infeccioso
es bajo. Por otro lado, el 42.50 % de los encuestados sefialan que el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso
es alto y el 2.50 % de encuestados sefialan que nivel de conocimiento en

prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso es regular.

Asi mismo, en la clinica dental Solidario se obtuvo que el 55.83 % de
encuestadas tienen alto nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades
bucodentales de origen infeccioso. Ademas, el 30.83 % de encuestadas destaco
un bajo nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de
origen infeccioso; y el 13.34 % de las encuestadas mostré que el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen infeccioso

es regular.
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Conclusiones similares a los que obtuvo Baus (2015) realizo un estudio a 50
pacientes embarazadas queriendo investigar las medidas de prevencion e
intervencién odontoldgica en el cual concluyé que el 86 % de pacientes no
conocian sobre la promocién en salud oral. Por otro lado, el 56 % no ha recibido
educacion en salud bucal, mientras que el 42 % con consulta odontolégico hace
3 meses 0 mas. A su vez, el 36 % atribuyen las caries a la gestacion, el 60 %
presenta gingivitis desde el sexto de gestacion, el 32 % practica el cepillado de
dientes tres veces al dia. Asimismo, Travezan (2014) queria determinar la
relacion entre sus variables de estudio concluyendo que nivel de conocimiento
de las primigestas sobre la salud bucal fue regular con un 86. 4 %, y malo con
un 13.6 %; ademas, presencia de gingivitis del 71.6 % y de periodontitis del 28.4
%.

Asi mismo con relacion a la segunda hipétesis especifica, en el cual se
refiere a la dimension sobre la prevencién de las enfermedades bucodentales de
origen fisiolégico, los hallazgos de la prueba de hipotesis nos arrojo que la
significancia bilateral o p_valor = 0.002 < 0.05 con relacién a la prueba de U de
Mann - Whitney, por tanto, se concluy6 que si existe diferencia significativa en el
nivel de conocimiento en prevencién de enfermedades bucodentales de origen
fisiologico en las gestantes atendidas en el centro de salud Carmen Alto y las
atendidas en la clinica dental Solidario. Esto nos permite rechazar la hipotesis
HO; en cuanto a los resultados descriptivos en el centro de salud Carmen Alto
quedd demostrado que el 50.83 % de encuestadas manifiestan que el nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen fisiolégico
es bajo, el 46.67 % de los encuestados sefialan que el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades bucodentales de origen fisiolégico es alto y el 2.50
% encuestados sefalan que nivel de conocimiento en prevencion de

enfermedades bucodentales de origen fisiologico es regular.

Asi mismo, en la clinica dental Solidario, el 65.83 % de las encuestadas tienen
alto nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de
origen fisiologico; el 31.67 % de encuestadas reflejo un bajo nivel de
conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de origen
fisiologico; y el 2.50 % de las encuestadas mostro que el nivel de conocimiento
en prevencidon de enfermedades bucodentales de origen fisiolégico es regular.
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Los resultados guardan relacion con Naranjo (2016) que coincidié que la mayoria
tenia conocimiento regular de prevencion en salud bucal pues no se preocupan
por su estado oral. A su vez, Minaya (2013) expreso su conocimiento en cuanto
a la salud bucal cuyos resultados fueron los siguientes: el 84.0 % fue regular, el
12.0 % malo y 4.0 % bueno. Con respecto a las medidas preventivas obtuvo los
siguientes datos: el 48.0 % fue regular, el 44.0 % bueno y 8.0 % malo. Sobre el
conocimiento de enfermedades bucales expresé que el 52.0 % fue malo, 44.0 %
regular y 4.0 % bueno. Ademas, en cuando a la atencién dental en embarazadas
expuso que el 52.0 % fue regular, el 28.0 % bueno y el 20.0 % malo. Por otro
lado, sobre el desarrollo dental registré que el 52.0 % fue de nivel malo, el 32.0
% tuvo un nivel regular y el 16.0 % bueno. En cuando al nivel de conocimiento
por edad fue regular en edades menores a 20 afios, y de 20 a 24 afos registro
con un 24.0 % cada uno; asimismo, un 4.0 % que fluctda entre los 25 a 29 afios

un nivel bueno; y con grado de instruccion sostuvo que el 56 % fue regular.

Muy aparte, Gallegos (2015) concluyé que el nivel del conocimiento fue
deficiente en un 38.3 % del total; especificamente, en cuando al material mas
empleado fue la gasa y el agua con un 435 %. Por otro lado, de los
conocimientos caseros el mas usado fue la miel con un 25.5 %, y el farmacéutico
mas usado la nistatina con un 12.2 %. Por el contrario, el nivel de conocimiento
fue deficiente en pacientes gestantes pues el mayor porcentaje de ellas no tenia
informacion de los habitos de higiene oral en nifios hasta los 12 meses de edad,
esto represent6 un 43.4 % de la poblacién del estudio. Asi mismo, Salinas (2015)
concluy6 que no se encontré inflamacioén severa en los testigos; sin embargo,
indico el padecimiento de gingivitis en las gestantes por presencia de placa;

asimismo, calculo subgingival y una higiene deficiente
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Se compardé que el nivel de conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales en las pacientes gestantes del centro de
salud Carmen Alto y de las gestantes de la clinica dental Solidario obtuvo
como resultado una diferencia significativa tienen un mayor nivel de
conocimiento las gestantes de la clinica dental solidario. Los resultados
de la prueba U de Mann - Whitney demostraron que se descartdé Ho y se
validé la HG, sig. Asintética (bilat.) es 0.003 menor a 0.05, es decir, existe
diferencia significativa en el nivel de conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales en las gestantes atendidas en el centro de

salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.

Segunda

En la comparacion entre el nivel de conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales de origen infeccioso en las pacientes
gestantes del centro de salud Carmen Alto y de las gestantes de la clinica
dental Solidario tuvo como resultado que las gestantes de la clinica dental
Solidario tienen un alto nivel .Los resultados de la prueba U de Mann -
Whitney, demostro que se descartd Ho y se validé la HG, sig. Asintética
(bilat.) es 0.003 menor a 0.05, es decir, existe diferencia significativa en el
nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales de
origen infeccioso en las gestantes atendidas en el centro de salud Carmen

Alto y las atendidas en la clinica dental Solidario.

Tercera

Se compard el nivel de conocimiento en cuanto la prevencion de
enfermedades bucodentales de origen fisiologico en las pacientes
gestantes del centro de salud Carmen Alto y de las gestantes de la clinica
dental Solidario, en el cual, se obtuvo como resultado que las gestantes
de la clinica dental Solidario que tiene un mayor nivel de conocimiento.

Los resultados de la prueba U de Mann - Whitney, demostré que se



descarté Ho y se valido HEZ2, sig. Asintética (bilateral) es 0.002 menor a 0.05.
Por lo tanto, existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento en
prevencion de enfermedades bucodentales de origen fisioldgico en las gestantes
atendidas en el centro de salud Carmen Alto y las atendidas en la clinica dental

Solidario.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera
Se recomienda a los responsables de cada institucién desarrollar
jornadas de actualizacion continua para todo el personal asistencial
con la finalidad de que puedan obtener mayor conocimiento en
prevencion de enfermedades bucodentales, especialmente en la
etapa de gestacion.

Segunda
Se recomienda a las instituciones de salud publicas y privadas
interrelacionarse con la comunidad para organizar campafas de
prevencion oral con la finalidad de un descarte precoz de alguna

enfermedad bucodental.

Tercera
Se recomienda a los responsables de las instituciones publicas y
privadas crear programas de accesibilidad economica para
tratamientos especializados para la poblacién de estratos sociales
bajos.
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Titulo: Nivel de conocimiento en prevencion de enfermedades bucodentales en gestantes del centro de salud Carmen Alto y la clinica dental Solidario, 2017.

Autor: Melissa Carmen Tellez Cajavilca

Anexo 1: Matriz de consisténcia

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General:

;Cudl es la diferencia del nivel de
conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales entre
las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Carmen alto y la
Clinica dental solidario, 20177

Problemas especificos:
Problema especifico 1

¢ Cudl es la diferencia del nivel de
conocimiento en prevencién de
enfermedades bucodentales de
origen infeccioso entre las
gestantes atendidas en el Centro
de Salud Carmen Alto y la Clinica
Dental Solidario, 20177

Problema especifico 2

¢;Cudl es la diferencia del nivel de
conocimiento en prevencién de
enfermedades bucodentales de
origen fisiolégico entre las
gestantes atendidas en el Centro
de Salud Carmen Alto y la Clinica
Dental Solidario, 20177

Objetivo general:

Determinar las diferencias que existen
en el nivel de conocimiento sobre
prevencién de las enfermedades
bucodentales en las pacientes
gestantes del Centro de salud carmen
alto y de las gestantes de la Clinica
dental solidario, 2017.

Objetivos especificos:
Objetivo especifico 1:

Determinar las diferencias que existen
en el nivel de conocimiento sobre
prevencién de las enfermedades
bucodentales de origen infeccioso
entre las gestantes del Centro de
salud carmen alto y de las gestantes
de la Clinica dental solidario,2017

Objetivo especifico 2:

Determinar las diferencias que existen
en el nivel de conocimiento sobre
prevencién de las enfermedades
bucodentales de origen fisiolégico
entre las gestantes del Centro de
salud carmen alto y de las gestantes
de la Clinica dental solidario,2017

Hipétesis general:

Existe diferencia en el nivel de
conocimiento en prevencion de
enfermedades bucodentales en las
gestantes atendidas en el Centro de
salud Carmen Alto y las atendidas en
la Clinica dental solidario,2017.
Hipétesis especificas:

Hipotesis especifico 1:

Existe diferencia en el nivel de
conocimiento en prevenciéon de
enfermedades  bucodentales  de
origen infeccioso entre las gestantes
atendidas en el Centro de salud
Carmen Alto y las atendidas en la

Clinica dental solidario,2017.
Hipétesis especifico 2:

Existe diferencia en el nivel de
conocimiento en prevencion de
enfermedades  bucodentales de
origen fisioldgico entre las gestantes
atendidas en el Centro de salud
Carmen Alto y las atendidas en la
Clinica dental solidario,2017.

Variable 1: Prevencion de enfermedades bucodentales

Segun el Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial (2013) Se define como el conjunto de acciones que los
profesionales de la salud realizan con la finalidad de evitar todo tipo de proceso de enfermedades dentales en la poblacion,
con el fin de reducir complicaciones y secuelas con un diagnéstico oportuno y un tratamiento precoz.

Dimensiones Indicadores ftems Escalaidaimediofon Niveles y
rangos
Cepilla 1,2
Encias 3,4
Prevencion de Sangrado de encias 5
enfermedades
bucodentales de Dolor de encias 6,7
origen infeccioso. o
Gingivitis 8,9
Periodontitis 10, 11 1). Bajo
Tratamiento 12,13 CUESTIONARIO (0as5)
(2) Regular
Consulta 14,15 (0)No
(1)Si (6:a10)
Cepillado 16, 17 (3) Alto
Prevencion de ) 18.19
enfermedades Hilo dental ; (12a15)
bucodentales de | g 5nteq 20, 21
origen fisioldgico.
Fluor 22,23
Caries 24
Extracciones 25,26
Curaciones 27,28
placa bacteriana 29,30
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Nivel - disefio de

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

investigacion
Nivel Variable 1: Prevencion de enfermedades bucodentales
vel:

) Poblacién: Los datos de la muestra, se procesaron en el programa estadistico SPSS version 22,
Comparativo ) A donde se elaboraran tablas y figuras para el analisis descriptivo e inferencial, de la
Zstgll ((:j:nlt?os dgeegt;:tdeia?:ﬁgglgﬁz Técnicas: Encuesta variable y dimensiones. Para la prueba de hipotesis se empleara U de Mann-Whitney
i - Instrumentos: cuestionario nivel de conocimiento en | -Para estimar el nivel de confiabilidad el coeficiente estadistico mas apropiado fue el

Disefio: y clinica dental solidario. Kuder Richardson (KR20).

No experimental

Método:

Hipoteético -deductivo

Muestra: 120 gestantes atendidas
en el Centro de Salud carmen alto
y clinica dental solidario.

Muestreo:

No probabilistico, intencional por
conveniencia.

prevencion de enfermedades bucodentales en gestantes.
Autor: Tellez Cajavilca Melissa
Afo: 2021

Ambito de Aplicacion: C.S.Carmen Alto y Clinica dental
Solidario.

Forma de Administracién: Individual
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Matriz de operacionalizacion de la variable: Prevencion de las enfermedades bucodentales

precoz

escala nominal con 16
items en total. Segun
Valderrama (2015), la
operacionalizacion reside
en investigar elementos
que se encuentran en el
concepto de las variables
que admitan definir sus
dimensiones e
indicadores, las mismas
que estan registradas

Placa bacteriana

Variable de estudio Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala de
medicion
Segun el Instituto Nacional | Operacionalmente la | Nivel de conocimiento Cepillado
de Investigacion Dental y | herramienta de calculo | sobre prevencion de Encias
Craneofacial (2013): La | que mide la prevencion de | enfermedades Sangrado de
prevencion de | enfermedades bucales | bucodentales de origen | encias
enfermedades esta formada por dos | infeccioso Dolor de encias
bucodentales se define | dimensiones: prevencion Gingivitis
como el conjunto de | de enfermedades Periodontitis
Prevencion de actuaciones que los | bucodentales de origen Tratamiento
enfermedades profesionales realizan con | infeccioso (8 items) vy Consulta
bucodentales la finalidad de evitar todo | prevencion de
tipo de proceso de | enfermedades Nivel de conocimiento Cepillado
enfermedades dentales en | bucodentales de origen | sobre prevencion de Hilo dental
la poblacion, con el | fisiologico (8 items). Para | enfermedades Sellantes
objetivo de reducir | medir esta variable se | bucodentales de origen | Flaor CUESTIONARIO
complicaciones y secuelas | realiza a traves de una | fisiolaégico Caries (0) No
con un diagnostico | encuesta utilizando Kuder Extracciones (1) Si
oportuno y un tratamiento | Richardson (KR20), en Curaciones
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Anexo 3. Instrumentos de toma de datos (Cuestionario)
ENCUESTA
NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION SOBRE ENFERMEDADES BUCALES
Por favor marque con “X” donde corresponda. Le solicitamos que lea las preguntas
tranquilamente y que dé respuestas a todas ellas.

Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

Sexo:............ Edad:...
1. CUANDO SE CEPILLA APLICA ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO
O Si
O No
2. CONOCE ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO
O Si
O No
3. EL ODONTOLOGO LE INDICO COMO DEBE CEPILLARSE
O Si
O No
4. TE CEPILLAS LOS DIENTES TRES VECES AL DIA
O Si
O No
5. SE CEPILLA LOS DIENTES MAS DE 5 MINUTOS
O Si
O No
6. USAS HILO DENTAL
O Si
O No
7. SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DEL DESUYUNO
O Si
O No

8. SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DEL ALMUERZO
O Si
O No

9. SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DE CENAR
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O Si
O No
10.SE CEPILLA LOS DIENTES ANTES DE DOMIR
O Si
O No
11.CAMBIAS DE CEPILLO CADA 6 MESES
O Si
O No
12.HA SUFRIDO DE DOLOR DE DIENTE ALGUNA VEZ
O Si
O No
13.VISITAS AL ODONTOLOGO CADA 6 MESES
O Si
O No
14.CONSIDERA QUE TIENE BUENA TECNICA DE CEPILLADO
O Si
O No
15.SABES QUE ES PLACA BACTERIANA
O Si
O No
16.SABE QUE ES UNA CARIES
O Si
O No
17.SABES QUE LA CARIES SE CONTAGIA
O Si
O No
18.SABE QUE ALIMENTOS PROVOCAN LA CARIES
O Si
O No
19.SABE QUE ES GINGIVITIS
O Si
O No
20.SABE POR QUE OCURRE LA GINGIVITIS
O Si
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O No
21.LE SANGRAN LAS ENCIAS AL CEPILLARSE
O Si
O No
22.LE SANGRAN LAS ENCIAS ESPONTANEAMENTE
O Si
O No
23.COME ENTRE COMIDAS
O Si
O No
24.CONSUME GOLOSINAS VARIAS VECES AL DIA
O Si
O No
25.CONSUME CARBOHIDRATOS VARIAS VECES AL DIA
O Si
O No
26. CONSUMES BEBIDAS AZUCARADAS VARIAS VECES AL DIA
O Si
O No
27.CONSUME FRUTA VARIAS VECES AL DIA
O Si
O No
28.CONSUME VERDURAS VARIAS VECES AL DIA
O Si
O No
29.CONCIDERAS QUE TE ALIMENTAS ADECUADAMENTE
O Si
O No
30.CONSIDERAS QUE TIENES BUENA HIGIENE BUCAL
O Si
O NO
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
0 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de conocimiento de prevencién sobre las

enfermedades bucodentales

O
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si No Si No Si No

1 CUANDO SE CEPILLA APLICA ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
2 CONOCE ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
3 EL ODONTOLOGO LE INDICO COMO DEBE CEPILLARSE Sl Sl Sl
4 TE CEPILLAS LOS DIENTES TRES VECES AL DIA Sl Sl Sl
5 SE CEPILLA LOS DIENTES MAS DE 5 MINUTOS Sl Sl Sl
6 USAS HILO DENTAL Sl Sl Sl
07 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DEL DESUYUNO Sl Sl Sl
08 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DEL ALMUERZO Sl Sl Sl
09 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DE CENAR Sl Sl Sl

Sl Sl Sl
10 SE CEPILLA LOS DIENTES ANTES DE DOMIR
11 CAMBIAS DE CEPILLO CADA 6 MESES Sl Sl Sl
12 HA SUFRIDO DE DOLOR DE DIENTE ALGUNA VEZ Sl Sl Sl
13 VISITAS AL ODONTOLOGO CADA 6 MESES Sl Sl Sl
14 CONSIDERA QUE TIENE BUENA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
15 SABES QUE ES PLACA BACTERIANA Sl Sl Sl
16 SABE QUE ES UNA CARIES Sl Sl Sl
17 SABES QUE LA CARIES SE CONTAGIA Sl Sl Sl
18 SABE QUE ALIMENTOS PROVOCAN LA CARIES Sl Sl Sl
19 SABE QUE ES GINGIVITIS Sl Sl Sl
20 SABE POR QUE OCURRE LA GINGIVITIS Sl Sl Sl
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21 LE SANGRAN LAS ENCIAS AL CEPILLARSE S| S| Si

2 LE SANGRAN LAS ENCIAS ESPONTANEAMENTE SI SI Sii

23 COME ENTRE COMIDAS SI SI Si

24 CONSUME GOLOSINAS VARIAS VECES AL DIA S| S| Si

25 CONSUME CARBOHIDRATOS VARIAS VECES AL DIA S| S| Si

26 CONSUMES BEBIDAS AZUCARADAS VARIAS VECES AL DIA SI SI Si

27 CONSUME FRUTA VARIAS VECES AL DIA SI SI Si

28 CONSUME VERDURAS VARIAS VECES AL DIA S| S| S|

29 CONCIDERAS QUE TE ALIMENTAS ADECUADAMENTE SI SI Si

30 CONSIDERAS QUE TIENES BUENA HIGIENE BUCAL SI SI S
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 34 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

[ % <«

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: . HCLL hwapce ) 2RI A | h‘“ dar € s s f o

PNE...ADSDA0E. : ™ £
j xQ\';"\-s 00 R | \ X0 - Srs &(uu;) AL o &C&&xr’\ =

................... IS eSS A e R e

i e = del 20. %
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension
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N

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO
0 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de conocimiento de prevencién sobre las

enfermedades bucodentales

O
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si No Si No Si No

1 CUANDO SE CEPILLA APLICA ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
2 CONOCE ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
3 EL ODONTOLOGO LE INDICO COMO DEBE CEPILLARSE Sl Sl Sl
4 TE CEPILLAS LOS DIENTES TRES VECES AL DIA Sl Sl Sl
5 SE CEPILLA LOS DIENTES MAS DE 5 MINUTOS Sl Sl Sl
6 USAS HILO DENTAL Sl Sl Sl
07 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DEL DESUYUNO Sl Sl Sl
08 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DEL ALMUERZO Sl Sl Sl
09 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DE CENAR Sl Sl Sl

Sl Sl Sl
10 SE CEPILLA LOS DIENTES ANTES DE DOMIR
11 CAMBIAS DE CEPILLO CADA 6 MESES Sl Sl Sl
12 HA SUFRIDO DE DOLOR DE DIENTE ALGUNA VEZ Sl Sl Sl
13 VISITAS AL ODONTOLOGO CADA 6 MESES Sl Sl Sl
14 CONSIDERA QUE TIENE BUENA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
15 SABES QUE ES PLACA BACTERIANA Sl Sl Sl
16 SABE QUE ES UNA CARIES Sl Sl Sl
17 SABES QUE LA CARIES SE CONTAGIA Sl Sl Sl
18 SABE QUE ALIMENTOS PROVOCAN LA CARIES Sl Sl Sl
19 SABE QUE ES GINGIVITIS Sl Sl Sl
20 SABE POR QUE OCURRE LA GINGIVITIS Sl Sl Sl
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21 LE SANGRAN LAS ENCIAS AL CEPILLARSE S - S| - Sl -
22 LE SANGRAN LAS ENCIAS ESPONTANEAMENTE S| - S| - sl -
23 COME ENTRE COMIDAS S| - S| - S| -
24 CONSUME GOLOSINAS VARIAS VECES AL DIA S - S| - Sl -
25 CONSUME CARBOHIDRATOS VARIAS VECES AL DIA S - S| - Sl -
26 CONSUMES BEBIDAS AZUCARADAS VARIAS VECES AL DIA S| - S| - S| -
27 CONSUME FRUTA VARIAS VECES AL DIA S| - S| - S| -
28 CONSUME VERDURAS VARIAS VECES AL DIA S| - S| - Sl -
29 CONCIDERAS QUE TE ALIMENTAS ADECUADAMENTE S| - S| - S| -
30 CONSIDERAS QUE TIENES BUENA HIGIENE BUCAL S| - S| - Sl -

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinicn de aplicabilidad: Aplicable [x< ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... aaeastn. Neshs SsEaema. e
BN e S i s aa v e e P P N s h A ha as D e A
i
Especialidad del validador: ... iiiccaciiccaacnnn S S ey S R e e R e R e S e A € B e P e e e N s
5
7 2= X0 L. oa
Pertinencia: £l ilem corresponde af corcenio tedrico | ,/ "‘l‘ A de'l‘ --S...del 20,01
farmulado. \\ | |
“Relevancia: E item s aprcpiadao para represeniar al ! ‘_\H“L !
componente ¢ dimensidon especifica del consbucio \ 13 MV —1\-./ _
*Claridad: Se entiende sin dificuliad alguna el enunciado det S £ = SO s

=2, es conciso, exacic y directo o b e
Firma del Ewﬁomante.
Nota: Suficencia, se dice suficencia cuandao los items /_,»/

planteados son sufcEntes para medic & dimansiaon S
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0 DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de conocimiento de prevencion sobre las enfermedades

bucodentales
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O
N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad? Sugerencias
Si No Si No Si No

1 CUANDO SE CEPILLA APLICA ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
2 CONOCE ALGUNA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
3 EL ODONTOLOGO LE INDICO COMO DEBE CEPILLARSE Sl Sl Sl
4 TE CEPILLAS LOS DIENTES TRES VECES AL DIA Sl Sl Sl
5 SE CEPILLA LOS DIENTES MAS DE 5 MINUTOS Sl Sl Sl
6 USAS HILO DENTAL Sl Sl Sl
07 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DEL DESUYUNO Sl Sl Sl
08 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DEL ALMUERZO Sl Sl Sl
09 SE CEPILLA LOS DIENTES DESPUES DE CENAR Sl Sl Sl

Sl Sl Sl
10 SE CEPILLA LOS DIENTES ANTES DE DOMIR
11 CAMBIAS DE CEPILLO CADA 6 MESES Sl Sl Sl
12 HA SUFRIDO DE DOLOR DE DIENTE ALGUNA VEZ Sl Sl Sl
13 VISITAS AL ODONTOLOGO CADA 6 MESES Sl Sl Sl
14 CONSIDERA QUE TIENE BUENA TECNICA DE CEPILLADO Sl Sl Sl
15 SABES QUE ES PLACA BACTERIANA Sl Sl Sl
16 SABE QUE ES UNA CARIES Sl Sl Sl
17 SABES QUE LA CARIES SE CONTAGIA Sl Sl Sl
18 SABE QUE ALIMENTOS PROVOCAN LA CARIES Sl Sl Sl
19 SABE QUE ES GINGIVITIS Sl Sl Sl
20 SABE POR QUE OCURRE LA GINGIVITIS Sl Sl Sl
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21 LE SANGRAN LAS ENCIAS AL CEPILLARSE S - S| - Sl
22 LE SANGRAN LAS ENCIAS ESPONTANEAMENTE S| - S| - sl
23 COME ENTRE COMIDAS S| - S| - S|
24 CONSUME GOLOSINAS VARIAS VECES AL DIA S - S| - Sl
25 CONSUME CARBOHIDRATOS VARIAS VECES AL DIA S - S| - Sl
26 CONSUMES BEBIDAS AZUCARADAS VARIAS VECES AL DIA S| - S| - S|
27 CONSUME FRUTA VARIAS VECES AL DIA S| - S| - S|
28 CONSUME VERDURAS VARIAS VECES AL DIA S| - S| - Sl
29 CONCIDERAS QUE TE ALIMENTAS ADECUADAMENTE S| - S| - S|
30 CONSIDERAS QUE TIENES BUENA HIGIENE BUCAL S| - S| - Sl

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable

Apellidos y Nombres del jue=z validador = £ A ~FT7Ze
IDINK: 2/ O Z FF

Especialidad del validador:

TPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

despudcs de

Fltdo ve=s

Ccorreginr

[

disss

No aplicable | 1

...... 22....de... 09......._..del 2017....

Firma del Experto Informante.
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BASE DE DATOS DE LA CLINICA DENTAL SOLIDARIO

ANEXO 5

bre las enfermedades bucodentales
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ANEXO BASE DE DATOS DEL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO

VARIABLE: Nivel de conocimiento de prevencidn sobre las enfermedades bucodentales
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Anexo 6: Constancia de aplicacién de instrumentos

ml UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

c :
Esewela de Posguado
Wia del Duen Sexvicio al Cindadano™

Lima, 29 de setiembre de 2017
Carta P.1002-2017-EPG-UCV-LNP
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Direccion de Red de Salud Lima Norte VI- Ttpac Amaru

De mi mayor consideraci6n:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a Melissa Carmen Tellez
Cajavilca identificada con DNI N° 45815322 Y codigo 6000157821; estudiante
del Programa de Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud quien se
encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacion (Tesis):

“NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CARMEN
ALTO Y LA CLINICA DENTAL SOLIDARIO, 2017”

En este sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar
las facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la institucion que usted presenta. Los resultados de la presente
seran alcanzados a su despacho, luego de finalizarla misma.

Con este motivo, le saluda atentamente

v
D Carlogh Vénturo Orbegosa

b IN/E alade | ade

bead Valiein T Norte
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Anexo 7: Carta de aceptacién para aplicaciéon de instrumentos

fos 3 Direccion de Redes : I
2" B PERU | Ministerio Integradas de Salud “ARIO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO
de Salud Lima Norte

CARTA DE AUTORIZACION

COMAS,09 de Octubre 2017

SENOR:

DR.CARLOS VENTURO OBREGOSO
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
PRESENTE;

ASUNTO . BRINDAMOS LA AUTORIZACION PARA REALIZAR EL TRABAJO
DE INVESTIGACION DE LA BR.MELISSA TELLEZ CAJAVILCA EN EL
C.S.CARMEN ALTO.

ATENCION  : OFICINA DECAPACITACION

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente y manifestarle que el 4rea de
capacitacion autoriza a la Br.MELISSA TELLEZ CAJAVILCA , el desarrolio y
aplicacion de sus instrumentos en el trabajo de investigacion titulado : “NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO Y LA CLINICA DENTAL
SOLIDARIO, 2017”

Sin otro en particular es propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente.

Calle A Mz. 02 Lte. 03

www.dirislimanorte.gob.pe Asc. Victor Radl Haya De La
Torre. Independencia.
Lima 28, Perd

Teléfono: 201-1340 EL Per0 PriMero
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Cllmca Dental

Disfruta una meijor sonrisa disfruta una mejor vida.

Contacto: 015376553 — 924749778  www.dentalsolidario.com.pe

A : C.D. MELISSA CARMEN TELLEZ CAJAVILCA

Asunto : Facilidades para realizar su trabajo de investigacién

; : ot una memnr
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Anexo 8: Acta de originalidad de Turnitin

@ & evtomitingom)/app/cartajes/To=164T7543608lang =esis= 18u= 1100968351 i g H
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Anexo 9 : Dictamen de sustentacion de tesis

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de autenticidad del asesor

Yo, Denniz Fernando Jaramillo Ostos, docente de [a Escuela de Posgrado de la
Universidad César Vallejo filial Lima Norte azesor (a) de la tesis titulada:

“NIVEL DE COMNOCIMIENTO EN PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCODENTALES EM GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO Y
LA CLINICA DENTAL SOLIDARIO, 2017 del estudiante TELLEZ CAJAVILCA,
MELISSA CARMEN, constato gue la investigacidn tiene un indice de similitud de
20% wverificable en el reporte de originalidad del programa Tumitin & cual ha sido
realizado sin filtros ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagic. A mi leal saber v entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Cészar
Vallejo

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento U omiskén tanto de loz documentos como de informacidn aportada, por
o cual me someto a ko dispuesto en las nomas académicas vigentes de la
Universidad César Vallejo.

Lima, 13 de setiembre del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor:
Jaramillo Ostos, Dennis Fernando
DI Firma
10754317

CRCID
0000-0003-0432-TB55
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