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Resumen

La presente investigacion fue de tipo basica descriptivo y transversal, tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que
acuden al Centro de salud Morales, region San Martin afio 2021.La muestra estuvo
conformada por 184 gestantes del Centro de salud Morales, quienes completaron
un cuestionario de 22 preguntas. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento
sobre salud oral en gestantes fue regular 75,5%. En relacion al nivel de
conocimiento segun grado de instruccion, las gestantes de instruccion superior
presentaron buenos conocimientos con 27,6%. Con respecto al nivel de
conocimiento segun edad, las gestantes de 30 afios a mas presentaron un
conocimiento bueno con 23,6%. Referente al nivel de conocimiento segun el lugar
de procedencia, las gestantes del area urbana presentaron buenos conocimientos
con 14,1%. Se demostrd que existe diferencia estadistica altamente significativa
entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccion, asi como la edad y el lugar
de procedencia (p< 0,05). Se concluye que el nivel de conocimiento de las gestantes

que acuden al Centro de salud Morales, region San Martin afio 2021 es regular.

Palabras clave: Conocimiento, salud, Embarazo (DeCS)

Vil



Abstract

The present research was of a basic descriptive and cross-sectional type, its
objective was to determine the level of knowledge about oral health in pregnant
women who attend the Morales Health Center, San Martin region in 2021. The
sample consisted of 184 pregnant women from the Morales Health Center, who
completed a 22-question questionnaire. The results were that the level of knowledge
about oral health in pregnant women was regular 75.5%. Regarding the level of
knowledge according to the degree of education, pregnant women with higher
education presented good knowledge with 27.6%. Regarding the level of knowledge
according to age, pregnant women aged 30 years and over presented good
knowledge with 23.6%. Regarding the level of knowledge according to the place of
origin, pregnant women from the urban area presented good knowledge with 14.1%.
It was shown that there is a highly significant statistical difference between the level
of knowledge and the degree of education, as well as age and place of origin (p
<0.05). It is concluded that the level of knowledge of pregnant women who attend

the Morales Health Center, San Martin region in 2021 is regular.

Keywords: Knowledge, health, Pregnancy (MeSH)
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I. INTRODUCCION

Uno de los problemas que afronta el pais es la falta de conocimiento sobre la salud
oral, esto conlleva a una alta prevalencia de enfermedades bucales, a su vez las
enfermedades bucales contribuyen a un problema de salud especialmente en zonas
de bajos recursos econdmicos donde las personas carecen de acceso a los
servicios de salud. El Ministerio de salud* mencioné que la salud oral constituye un
problema de salud publica, de esta manera el dltimo estudio epidemiolégico
realizado en los afos 2012-2014 mostraron resultados alarmantes sobre caries
dental en el cual presentaba una prevalencia de 85,6% en la poblacion, esta cifra

representa un grave problema a nivel nacional que requiere intervencion inmediata.

Segun el boletin informativo de la Organizacién Mundial de la salud? del afio 2020,
se estima que las enfermedades periodontales graves afectan a casi el 10% de la
poblacién mundial, siendo sus principales causas la mala higiene y el consumo de

tabaco.

La salud oral durante la gestacion es sumamente importante para conseguir un
desarrollo equilibrado, y de esta manera contribuir asi a la salud de la madre y el
bebé. Durante este periodo se manifiestan grandes cambios fisiol6gicos y
psicolégicos debido a que albergaran a un futuro ser y estos cambios no son
excluyentes de la cavidad oral lo cual conllevan a la aparicién de enfermedades, sin
embargo, existen factores que van influenciar la aparicion de estas, como es el estilo
de vida, los habitos bucales que junto con los cambios fisiolégicos son

condicionantes a la aparicion y desarrollo de estas patologias®.

Durante el embarazo, la susceptibilidad a desarrollar caries dental aumenta debido
a los cambios hormonales, en esta etapa el pH de la cavidad oral disminuye y con
el paso de los meses seguird en descenso, de esta manera exponiéndola al
desarrollo de caries, afiadiendo a esto la falta de higiene.* Pero la caries dental no
es la Unica enfermedad que se encuentra expuesta, hay otras patologias que tienen
consecuencias mas graves que afectan al nuevo ser. Debido a los cambios
fisiologicos, las encias se inflaman, sumando a esto la acumulacion de placa
bacteriana y la falta de higiene favorece la enfermedad periodontal la cual se inicia

con gingivitis; si esta no es tratada desencadena una periodontitis que tiene



consecuencias graves, puesto que no solo afectaran la cavidad oral sino también al
nifio®.

En el estudio de Murali R® en el cual mostraron una notable relacién entre la
enfermedad periodontal con el nacimiento prematuro de los bebés debido a las
endotoxinas de las bacterias y al aumento de los niveles de prostaglandinas. En el
estudio de Pockpa Z et al’ menciona que existe una fuerte asociacion entre las

gestantes con enfermedades periodontales y el parto prematuro.

Las gestantes tienen necesidades especiales de salud oral pues, los cambios
hormonales las convierten mas susceptibles a desarrollar enfermedades como la
caries dental y las periodontopatias, por lo cual pueden empeorar en estas etapas.
Teniendo en cuenta la alta prevalencia de las enfermedades ya nombradas, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre salud oral en gestantes que acuden al Centro de salud Morales, region San
Martin afio 20217

El presente estudio se justifica en el &mbito tedrico porque contribuye a generar
mayores conocimientos sobre salud oral en gestantes. El conocimiento sobre salud
oral debe empezar desde el comienzo del embarazo, ya que es un momento en el
gue las gestantes estdn motivadas a realizar cambios en su salud, y esto sera
posible con una adecuada educacién a la madre que es una poblacion muy
importante; ya que son ellas quienes ejecutaran las medidas preventivas en salud
oral desde el nacimiento. El desconocimiento y falta de informacion de aspectos
relacionados a la salud oral de la futura madre, hacen necesaria la ejecucion de la

presente investigacion.

En el ambito social se justifica porque permite conocer la problemética, con la
finalidad de aportar politicas de salud oral, de esta manera se tomara decisiones,
ya que se podra llevar a cabo programas preventivos y asi difundir informacién de
salud oral en las gestantes, de este modo se podra aplicar estrategias y reformar
patrones de conducta respeto a sus conocimientos y fomentar un cambio en su
estilo de vida; esto contribuira a tener una mayor responsabilidad sobre su salud y
la de sus bebés. El presente trabajo presentard informacion relevante sobre la

situacion de vulnerabilidad con respecto a los problemas de salud oral, ademas



contribuird a que otros estudios puedan desarrollarse en la region San Martin,

puesto que servira como antecedente de investigacion.

El presente estudio muestra el siguiente objetivo general: Determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al Centro de salud Morales,
region San Martin afio 2021. Asi mismo los siguientes objetivos especificos: a)
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al
Centro de salud Morales, region San Martin afio 2021, segun grado de instruccion.
b) Determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al
Centro de salud Morales, region San Martin afio 2021, segun edad. c) Determinar
el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al Centro de

salud Morales, region San Martin afio 2021, segun lugar de procedencia.



Il. MARCO TEORICO

Omisakin O et al®, Nigeria, en el afio 2021. Realizaron su estudio con el objetivo de
evaluar el conocimiento de salud oral entre mujeres embarazadas. El estudio fue
transversal con una muestra de 320 mujeres gestantes. No hubo diferencias
significativas del conocimiento de las gestantes en funcion de la edad (p>0,05). Los
resultados fueron que las gestantes de 18 a 25 afios presentaron un conocimiento
bueno 39,8%; asimismo, en las que tenian edades comprendidas entre 26 y 33
afos, el conocimiento bueno fue del 46,1%; finalmente, el 13,3% de las gestantes
de entre 30 a mas afios también presentaron conocimiento bueno. Respecto del
grado de instruccion primario, el conocimiento fue malo en el 17,0%, y en el grado
de instruccion secundario fue bueno 46,7%. El estudio concluye que el nivel de
conocimiento de las gestantes fue malo (45,3%).

Lakshmi S et al°, India, en el afio 2020. Realizaron su estudio con el objetivo de
evaluar los conocimientos sobre salud bucal de las mujeres embarazadas que
visitan el Hospital de maternidad del gobierno. El estudio fue transversal con una
muestra de 606 mujeres. Los resultados fueron que el grado de instruccidon
secundario presentd un conocimiento bueno 63% mientras que el grado de
instruccion primario mostré un conocimiento bajo 73,3% y no hubo conocimiento
regular (p<0,05). Respecto a la edad el grupo de 21-30 afios presentd 53,9% de
conocimiento bajo, de igual manera el grupo de 30 afios a mas con 54,5%, presentd
un conocimiento malo sobre la salud oral (p>0,05). El estudio concluye que las

gestantes tuvieron un conocimiento bajo sobre la salud oral (55,8%).

Carmen Llena et al'?, Espafia, en el afio 2019. Realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar el conocimiento de la gestante en salud oral. La investigacion fue
descriptivo y transversal con una muestra de 139 gestantes. Los resultados fueron
que el 55,4% presentaba un nivel de conocimientos regular, 44,6% un nivel bajo y
ninguna de las gestantes presentd un nivel de conocimiento bueno 0%. Las
gestantes con educacion superior presentaron conocimiento regular sobre salud
oral 59,8% en comparacion con las que tenian educacion primaria 68,2% que
presentaron un conocimiento bajo. Hubo diferencia significativa entre el grado de
instruccion y el conocimiento (p<0,05). Se concluyé que el nivel de conocimiento

general sobre salud oral entre las embarazadas fue regular (55,4%).



Moamed S et al'!, Arabia Saudita, en el afio 2019. Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar el conocimiento sobre salud oral en gestantes. Este estudio fue
descriptivo transversal con una muestra de 420 gestantes. Los resultados fueron
que las gestantes de 28 a 38 afnos presentaron 56,98% de buenos conocimientos,
mientras que las gestantes de 39 a mas edad presentaron un conocimiento malo
51,16%. No hubo diferencia significativa entre la edad y el conocimiento (p>0,05).
Respecto al grado de instruccion secundario 51,02% tuvo un conocimiento bueno,
de igual manera el grado superior 49,61%, mientras que el grado de instruccién
primario presenté malos conocimientos con 83,3%. Hubo diferencia significativa
entre el grado de instruccién y el conocimiento (p<0,05). Las conclusiones fueron

que el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes fue malo (45%).

Reda M et al'?, Egipto, en el afio 2019. Realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el conocimiento de mujeres embarazadas sobre la salud bucal. El estudio
fue descriptivo con una muestra de 265 gestantes. Los resultados fueron el 75% de
las mujeres gestantes tenian bajo conocimiento y el 25% buenos conocimientos. En
cuanto a la edad de 20 a 30 afios presentd bajo conocimiento 64,5% de igual
manera la edad de 30 a mas afos 5,3%. Respecto al lugar de procedencia el origen
urbano present6 44,5% de conocimiento bajo, asi mismo el origen rural 30,9%. No
hubo diferencia significativa entre la edad y el conocimiento, asi mismo no hubo
diferencia significativa entre el conocimiento y lugar de procedencia (p>0,05). Las
conclusiones fueron que las gestantes tenian conocimientos malos sobre la salud

bucal durante el periodo de embarazo (75%).

Aguilar- Cordero M et al'?, Espafia, en el afio 2018. Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar el nivel de conocimientos de la salud oral. El estudio fue
descriptivo con una muestra de 50 gestantes. Los resultados fueron que el nivel de
conocimiento regular fue un 64%, malo 26,0% y bueno 10,0%. Sobre la edad el
grupo de 15-20 afos presenta el 100% de gestantes con conocimientos malos, en
cambio solo se registro como bueno las edades de 31-35 afios con 21,05%, y la
totalidad (100%) de las gestantes entre 41 y 45 afos tuvieron un nivel de
conocimiento regular. De acuerdo al grado de instruccién las gestantes que tenian
un 33,3% de conocimiento malo, presentaron estudios primarios, mientras las que

tenian estudios secundarios mostraron un conocimiento regular 62,5%, en cuanto a



las que tenian estudios universitarios presentaron 10,0% de conocimiento bueno.
Hubo diferencia significativa entre la edad y el conocimiento, asi mismo en el grado
de instruccion (p<0,05). Las conclusiones fueron que el nivel de conocimiento sobre

salud oral fue regular (64%).

Barbieri W4, Brasil, en el afio 2018. Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
conocimiento sobre salud bucal de las gestantes. El estudio fue transversal con una
muestra de 195 gestantes. Los resultados fueron que el 37,5 % presentaban un
conocimiento regular, 36,9% bueno y 25,6% bajo. Respecto a la edad de 20 a 29
afos el 72,3% presentd buenos conocimientos, de igual manera la edad de mayor
de 30 afios a mas con 85,2%. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre la edad y el conocimiento (p>0,05). Las conclusiones fueron que
la mayoria de las embarazadas mostré un nivel regular de conocimiento sobre la
salud oral (37,5%).

Luengo J, et al'®, México, en el afio 2018. Realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes. El estudio fue
descriptivo y transversal con una muestra de 50 gestantes. Los resultados fueron
de 58% tenian un nivel de conocimiento regular y 36% malo. Respecto a la edad se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p <0.05). Sobre la edad
entre los 20 a 29 afos presentaron un conocimiento regular con un 44,8% y 40,7%
nivel malo. Respecto al grado de escolaridad el 50% de las gestantes tenian
estudios secundarios, en el cual el 60% mostré6 un conocimiento regular y el 40%
malo, no obstante, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05). Sobre el lugar de procedencia el 72,4% de gestantes provenientes de
areas urbanas presentaron un nivel de conocimiento regular y 61,1% de zonas
rurales presentaron un nivel de conocimiento malo. Las conclusiones fueron que el

nivel de conocimiento de las gestantes fue regular (58%).

Nada J'6, Libano, en el afio 2018. Realizaron su estudio con el objetivo de evaluar
el conocimiento de las mujeres embarazadas con respecto a la salud oral durante
el embarazo. El estudio fue transversal con una muestra de 390 mujeres gestantes.
Los resultados fueron que las gestantes de 18 a 25 afios presentaron un
conocimiento regular (67,9%); asi mismo las mayores de 30 afios, el conocimiento

fue de (72,0%). No se observaron diferencias estadisticamente significativas



(p>0,05). Respecto al grado de instruccion primario, el conocimiento fue regular en
el 67,9%; asi mismo en el grado de instruccion secundario el conocimiento fue de
69,4%; finalmente, en el grado de instruccion superior el conocimiento fue regular
70,6%. Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Las
conclusiones fueron que las mujeres embarazadas tenian un nivel de conocimiento
malo (69,5%).

Rodriguez E et al'’, Ecuador, en el afio 2018. Realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar el conocimiento en salud oral en gestantes. Este estudio fue transversal
con una muestra de 109 gestantes. Los resultados fueron que el conocimiento en
salud oral fue regular con (82,56%). De acuerdo al grado de instruccion las
gestantes que tuvieron mayor grado de instruccion presentaron un nivel de
conocimiento regular 45,87%, asi mismo el grado de instrucciébn secundario
presentd 33,2% de conocimiento regular, en cuanto a la edad de 19-25 afios
presentd conocimientos regulares 13,76%, asi mismo la edad de 26 afios a mas
65,13%, y respecto al lugar de procedencia el origen urbano presenté un nivel de
conocimiento regular 46,78% de igual manera el origen rural 35,77%. No hubo
diferencias con respecto al nivel educativo, la edad y origen urbano o rural (p>0.05).
Las conclusiones fueron que las gestantes presentaron un nivel de conocimiento
regular (82,56%).

El conocimiento se refiere al almacenamiento de la informacién que el ser humano
ha adquirido de acuerdo a la experiencia a lo largo del tiempo. Durante el proceso
del conocimiento se comprende conceptos reales que suceden y forman parte del
mundo que lo rodea'®. El conocimiento que la gestante adquiera durante esta etapa
le permitird valorar su salud oral y también cuidar la salud de su bebé.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la salud oral como la carencia
de dolor oro facial, infecciones, patologias periodontales, caries dental y diferentes
afecciones que impide en el individuo la funcion de masticar, sonreir y hablar, y al

mismo tiempo afecta su bienestar psicosocial'®.

La salud oral forma parte fundamental del desarrollo humano, ya que en la cavidad
bucal se inicia el proceso de la digestibn mediante la masticacion de los alimentos,
tenerla sana contribuira no solo a una correcta alimentacion si no al buen

funcionamiento del habla?°. Para mantener sana es fundamental; mantener medidas



preventivas como una correcta higiene, el uso de cepillos dentales, dentifricos
fluorados y aditamentos. Los odontélogos deben educar, motivar y evaluar

periédicamente a los pacientes para mejorar los comportamientos de salud oral 2.

Para realizar una buena higiene bucal es indispensable utilizar elementos como el
cepillo dental que tiene la funcion de remover los depdsitos de placa bacteriana
acumulados en los dientes, esto se lograra mediante una técnica de cepillado que
debe ser instruido por el odontdlogo. Aunqgue el cepillado es la forma mecanica mas
comun de controlar la placa dental, por si solo no puede eliminar los
microorganismos presentes en toda la superficie de los dientes. Por ello, es
importante mostrar otros tipos de comportamientos bucodentales relacionados con
la salud. Una manera de prevenir las enfermedades bucales es la educacion sobre
la salud oral. Las enfermedades orales se pueden prevenir si existe una conciencia
de los problemas de salud y una actitud adecuada hacia este problema en las
mujeres embarazadas??. Pero no solo la gestante debe utilizar medidas preventivas
si no también su futuro bebé. La primera visita al odontdlogo debe realizarse al
erupcionar el primer diente deciduo. Asi mismo la higiene debe realizarse antes de
la erupcion dental y posteriormente a la erupcion del primer diente temporal se debe
utilizar una pasta dental fluorada = 1000 ppm. La cantidad de pasta dental varia de
acuerdo a la edad. En nifios menores de 3 afios se coloca la cantidad de 0.1 ml de
pasta dental mientras que en mayores de 3 afios es 0.25 ml*.

Asi mismo, el uso de fldor tiene un papel importante, ya que facilita la
remineralizacion de las piezas dentales, dejando un esmalte mucho mas resistente
y se considera fundamental para la prevencion del control de caries dental. En caso
de las gestantes la erosion dental causada por las nduseas y vOmitos puede
contribuir a disminuir la perdida de superficies dentales. Las principales fuentes de
flior se encuentran en los dentrificos, alimentos y aguas fluoradas. La ingesta

excesiva de fllor puede causar fluorosis dental y toxicidad aguda en el organismo?3.

Por otra parte, el uso de hilo dental busca remover la placa bacteriana interproximal,
por ello se recomienda con la finalidad de reducir el riesgo de desarrollar caries. En
el estudio de Holanda k et al?* mostr6 la asociacion del uso del hilo dental y la caries
interproximal en denticidon primaria. El resultado sugiere que el hilo dental podria

tener asociacion con la reduccion de caries. Se sabe que los habitos adquiridos en



la infancia contindan durante toda la vida, de esta manera se evita la aparicion de
caries. Todos estos implementos de higiene son indispensables para prevenir
problemas bucales, es por eso que las gestantes deben utilizar medidas de
prevencion debido a su estado, que de por si, conlleva al aumento de estas

enfermedades?°.

El cuidado que ha tenido la gestante sobre su salud oral es un factor predecesor de
la conducta que tendra respecto al cuidado de su hijo. Por ello es muy importante
que la gestante esté informada acerca del cuidado de su salud oral de esa manera
no solo cuidara su propia salud si no también la de su hijo. Por lo cual para evitar el
desarrollo de la caries dental en etapas muy tempranas se debe reducir el maximo
consumo de azUcares, lo ideal seria hasta los 2 afios. Ya que el infante puede
desarrollar caries de infancia temprana que esté definida como la presencia de una
0 mas superficies cariadas, perdidas u obturadas (por motivo de caries dental), en
cualquier diente deciduo de un nifio menor de 6 afios. Estos dientes conservan el
espacio para los dientes permanentes y son fundamentales para el bienestar del

nifio, ya que la caries puede conducir a un dolor crénico e infecciones?.

Por otra parte, en esta etapa el uso de chupones es muy comun y esta relacionado
con el desarrollo de maloclusiones bucodentales, asi mismo, el abandono precoz
de la lactancia materna y habito de succién digital. Todos estos factores afectan a
los dientes del infante por ello es muy importante que los padres le den la

importancia necesaria y se encuentren muy bien informados?’.

Durante la etapa de gestaciéon no solo se producen cambios anatdmicos si no
también fisiolégicos que afectan a todos los sistemas del cuerpo. Empiezan en el

primer trimestre de embarazo y culminan en el parto?®.

El sistema cardiovascular cambia debido al aumento de estrégenos y progesterona
produciendo vasodilatacion periférica. La frecuencia cardiaca aumenta en un 15%
al 25% por encima de la linea base, comenzando en el primer trimestre, alcanzando
Su punto maximo en el tercer trimestre y posteriormente regresando al estado previo
a la concepcion a los 10 dias posparto?®. La demanda de oxigeno aumenta debido
a un incremento en la tasa metabdlica y el consumo de oxigeno crece en 20%%°. A
nivel endocrino se produce una inflamacion de la glandula tiroides, los niveles de

triyodotironina y tetrayodotironina se elevan como resultado de un aumento de la



globulina fijadora de la glandula tiroides que es inducida por los estrogenos, estas
hormonas tiene un rol importante en la neurogénesis fetal 0. A nivel gastrointestinal
las nauseas y vomitos son muy frecuentes, esto es un mecanismo de adaptacion

que tiene como finalidad evitar el consumo de sustancias teratégenicoss..

Estos cambios no son excluyentes de la cavidad oral; altos niveles de progesterona
y estrégenos aumenta la vascularizacion, y esto hace a las encias mas susceptibles
a los irritantes que causan inflamacioén. En el estudio de Massoni et al®? mostré una
correlacion positiva entre la Porphyromonas gingivalis y los niveles de progesterona
en el primer trimestre y se cree que esta relacion favorece una elevacion repentina
de progesterona en el primer trimestre de gestacion. A estos sucesos afiadimos la
deficiencia en la higiene oral, la cual obedece a las nauseas producto del cepillado,
de tal forma que no se realiza de manera correcta. Ademas, la acidez provocada
por los vomitos que favorecen a la acumulacion de placa bacteriana. Todos estos

factores contribuiran al desarrollo de caries dental y periodontitis33,

Los cambios microbiol6gicos que se desarrollan durante el embarazo pueden
considerarse una consecuencia natural de un embarazo saludable. No obstante, los
desequilibrios en la composicion microbiana de la cavidad oral asociados con un
estado de salud oral deficiente pueden exponer a la gestante a un mayor riesgo de

desarrollar caries y enfermedades periodontales3*.

La caries es una disbiosis, que principalmente se presenta debido a un elevado
consumo de azucares fermentables. La disbiosis es la alteracion del equilibrio y de
la proporcién entre los distintos microorganismos en la cavidad bucal®.La gestante
tiene mayor susceptibilidad de desarrollar caries dental a causa de factores como el
incremento de microorganismos como el Streptococus mutans y lactobacilos, al
aumento de consumo de alimentos cariogénicos Yy a la frecuencia de nauseas
matutinas que causan vémitos y esto con lleva a la erosion de las superficies
dentales, suele desaparecer después del primer trimestre de gestacion°.0tro factor
relacionado con la susceptibilidad de desarrollar caries es la disminucion del pH
salival, considerandose el responsable de la aparicion de la caries dental en
gestantes. La acidez va aumentando con el paso de los meses de gestacion,
afiadiendo a esto la falta de higiene oral y como consecuencia el aumento de placa

bacteriana3®.
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La gingivitis inducida por acumulacion de placa dental es la mas frecuente en el
embarazo. Suele presentarse entre el tercer y octavo mes de gestacion y disminuye
posterior al parto. Si bien es cierto la gingivitis se desarrolla por una higiene bucal
deficiente, mediado por la placa dental, los cambios que experimenta la gestante
durante el embarazo aumentan la respuesta inflamatoria local. La gingivitis se
manifiesta con la inflamacién de las encias produciendo sangrado y halitosis, si no
es tratada podria desencadenar a una periodontitis que es la etapa mas avanzada
de la enfermedad periodontal, pues afecta las estructuras de soporte dental. En el
estudio de Lee et al®*” mencion6 que las mujeres embarazadas que presentaban
enfermedad periodontal tenian 5,56 veces mas probabilidades de tener parto
prematuro que las mujeres sin periodontitis y que la asociacion era mucho mas

fuerte en gestantes con enfermedad periodontal y obesidad.

La enfermedad periodontal se inicia con el depdsito del biofilm que se adhiere a los
dientes, esta pelicula adquirida al no ser removida mediante el cepillado dental, los
microorganismos como el Streptococus sanguis y Actinomices se unen a la pelicula
produciéndose la colonizacion inicial y posteriormente se unen mAas
microorganismos formando la congregacion. Las bacterias que estan relacionadas
con la enfermedad periodontal son la Prevotella intermedia, T. denticola,
Actinobacillus Antinomycetencomitans, P.gingivalis,Tannerela Forsthensis38. En el
estudio de Fujiwara et al*®* demostraron que los microorganismos orales fueron
mas altos en todas las etapas del embarazo, encontrdndose las especies de
Porphyromonas gingivalis , Aggregatibacteractinomycetemcomitans,estreptococos
,estafilococos significativamente mucho mas elevadas, especialmente en el primer

trimestre del embarazo, a diferencia de las mujeres no embarazadas.

Sin embargo, no solo las enfermedades periodontales estan asociadas al parto
prematuro y bebés con bajo peso al nacer, sino también al aumento del riesgo de
padecer preeclampsia que es una patologia exclusiva del embarazo. Se caracteriza
por un aumento de la presion arterial y proteinuria que se desarrollan después de la
semana 20 de embarazo®. En el estudio de Jaiman et al** demostraron que las
mujeres preeclampticas se asociaron con periodontitis significativamente mayor y

bajo peso al nacer que las mujeres normotensas.
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En el Per( la normativa del Ministerio de salud*?> menciona que el tratamiento de
gingivitis inducida por placa asociada al embarazo debe llevarse de la siguiente
manera: a) La paciente necesita de controles mas frecuentes durante su etapa de
embarazo b) La paciente debe ser reevaluada para el control de placa y sangrado,
se registrara el resultado y se comparara con los resultados iniciales y asi definir la
salud periodontal. c) Informar a la paciente que la inflamacion gingival desaparece
cuando él bebé haya nacido, asi mismo que cuente con una higiene correcta. El
indice de placa dental debe ser menor de 20% y el indice de sangrado menor al
10%.

El tratamiento de enfermedad periodontal se debe realizar mediante la instruccion
de higiene oral, raspado, alisado radicular y el uso de enjuagues bucales con
clorhexidina. El uso de clorhexidina es seguro en las mujeres embarazadas. Si bien
el tratamiento periodontal no quirdrgica durante el segundo trimestre es segura, esto
no disminuye la incidencia de resultados negativos del embarazo. La finalidad del
tratamiento periodontal durante la gestacion es mejorar la salud periodontal de la
gestante®?,

La atencion odontologica es diferente en cada trimestre de embarazo es por ello
gue el odontélogo debe desarrollar habilidades y aplicar conocimientos adecuados
considerando que la gestante presenta cambios fisiolégicos que se desarrollan
durante este periodo**. En el primer trimestre se lleva a cabo la organogénesis, este
periodo es un momento critico porque cualquier complicacién puede causar
alteraciones teratdégenos en el feto. En este trimestre se debe informar a la paciente
sobre los diferentes cambios orales que pueden producirse y enfatizar en la higiene
bucal. Se debe realizar tratamientos no invasivos como profilaxis dental y
destartraje. En el segundo trimestre el riesgo para el futuro ser disminuye, debido a
gue la organogénesis concluyé. Se instruye a la gestante sobre higiene oral se
puede realizar tratamientos como restauraciones, curetaje y exodoncia. En el tercer
trimestre no existe riesgo para el feto, sin embargo, la gestante puede experimentar
incomodidad, por lo cual se recomienda citas cortas y, sobre todo el posicionamiento
del sillon dental ya que el aumento de la presion intrauterina puede generar mareos

y sindrome de hipotensién supina®®.
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Durante la etapa del embarazo se debe prescribir solo los farmacos que estan
catalogados en la Food and Drug Administration (FDA) como seguros, debido a la
administracion de ciertos farmacos pueden ser teratdgenos. La categoria Ay B son
los més seguros en esta etapa. Respecto a los antibioticos, el mas seguro es la
Amoxicilina y en caso de presentar alergia a este farmaco prescribir Clindamicina.
Se debe evitar el uso de las tetraciclinas ya que presenta efectos teratégenos en el
feto. Con respecto a los analgésicos el de primera eleccion es el paracetamol o
acetaminofén a diferencia de los AINES, estos antinflamatorios inhiben las
prostaglandinas que tienen la capacidad de prolongar la induccion y el proceso de

parto*®,

La radiografia dental estara indicada solo cuando sea necesario para confirmar un
diagnéstico. Se requiere una radiacion superior a los 10 rads para afectar al feto,
los efectos que produciran seran mutaciones, retraso mental y anomalias en los
ojos. La dosis menor de 5 rads no produce malformaciones congénitas. Las
radiografias deberan ser evitadas en las primeras semanas de gestacién por que
durante este periodo se lleva a cabo la organogénesis. Ademas, se deberan tomar
medidas de seguridad como el empleo de peliculas de alta velocidad, collar tiroideo

y sobre todo el uso del mandil de plomo que cubra toda la zona del vientre*’.

El anestésico local comunmente utilizado es la lidocaina, se encuentra en la
categoria B y no tiene efectos negativos en la mama y el feto. Asi mismo la poca
probabilidad de que los anestésicos locales afecten negativamente a la gestante y
el feto es baja. Tampoco aumenta la frecuencia de malformaciones u otros efectos.

La lidocaina en cantidades pequefias no representa un riesgo para el bebé“e.

La odontogénesis es el proceso embrionario de desarrollo de los elementos
dentales, ocurre en la 6 semana de vida intrauterina. Aparecen consecutivamente 2
tipos de denticion: denticiébn primaria que estd conformado por 20 dientes y la
denticién permanente por 32 dientes. Los dientes deciduos empiezan a erupcionar
a partir de los 6 meses. El primer diente en erupcionar es el incisivo central. Mientras
gue los dientes permanentes empiezan a los 6 afios y se inicia con el primer molar

inferior®.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: La presente investigacion es de tipo basica®°, por
que se disefio con el proposito de adquirir nuevo conocimiento. Se investigd
el conocimiento sobre salud oral, con la finalidad de conocer de mejor manera
la realidad del Centro de salud Morales en la region San Martin. Bien es cierto
que el estudio no busca una aplicacion inmediata; no obstante, desarrolla el
problema de la salud oral y permite hacer conclusiones validas sobre el

conocimiento en las unidades muéstrales.

Disefio de la investigacion: La presente investigacion es no experimental
por que no hubo manipulacién de variables; y descriptivo,> porque solo se
limitd6 a describir el nivel de conocimiento en la poblacion y de corte
transversal por que la recoleccién de datos sobre el nivel de conocimiento

sobre salud oral en las gestantes se realiz6 en un solo momento.

3.2. Variables y operacionalizacion

Nivel de Conocimiento sobre salud oral (Cualitativa, Unica)

Definicion conceptual: Son habilidades cognitivas manifestadas intelectualmente
por las personas respecto a los indicadores de salud oral®?.

Definicién operacional: El nivel de conocimiento serd determinado por medio de
preguntas que se encuentran en el Cuestionario para gestantes valorando la

variable como bueno (0-7), regular (8-15) y malo (16-22).

Cuadro de Operacionalizacién de variable (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: En el Centro de salud Morales acuden mensualmente 176 gestantes,

considerandose una poblacion de 352 en el periodo febrero a marzo 2021.
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Criterios de inclusién: Como criterios de inclusibn se considera a:
Gestantes que firmen el consentimiento informado. Gestantes mayores de

18 afios y, gestantes licidas orientadas en tiempo, espacio y persona.

Criterios de Exclusion: Asimismo, como criterios de exclusion: Gestantes

con discapacidad fisica 0 mental que impida la resolucion del cuestionario.

Muestra

Para el calculo de la muestra probabilistica se empleara la formula de tamario
muestral para una proporcion en una poblacion finita o conocida. Luego de aplicar
el algoritmo correspondiente, la muestra fue establecida en 184 gestantes (Anexo
3).

Muestreo

Se utilizo el tipo de muestreo probabilistico aleatorio sistematico la razon es que no
existe un marco muestral o listado de madres gestantes que acudieron al centro de
salud, por lo tanto, se tendra un punto de arranque (K = N/n=2), luego se escogi6 el
primer dia la gestante 2, 4, 6, 8, se continué al dia siguiente con la misma

metodologia hasta que se completd la muestra requerida.
Unidad de anélisis

Esta conformada por las gestantes que acudieron al Centro de salud Morales en el

periodo de febrero a marzo 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccion de datos es la encuesta. El instrumento es un
cuestionario validado y fue tomado de Luengo J'°. En la primera parte esta
conformado por las instrucciones de llenado de la encuesta, asi como la edad, grado
de instruccién y lugar de procedencia. La segunda parte esta compuesta por 22
preguntas donde 8 preguntas se relacionan con prevencion, 6 con enfermedades

bucales, 4 con atencion odontoldgica en gestantes y 4 sobre desarrollo dental.
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Se asigno 1 punto por cada respuesta correcta y 0 por la respuesta incorrecta,
alcanzando un total de 22 puntos. Se emple6 una escala, clasificando el nivel de
conocimiento en 3 categorias: Bueno (igual o mayor a 16 puntos), Regular (entre 8
y 15 puntos) y Malo (7 o menos). De esta manera se determin6 el nivel de

conocimiento de las gestantes que acuden al Centro de salud Morales.

El presente trabajo de investigacion se calculo el indice de Kuder-Richardson (KR-
20) a mediante el software estadistico SPSS version 25 por ello primero se realizé
una prueba piloto del instrumento de 22 preguntas, a 30 gestantes que acudieron al
Centro de salud Morales, region San Martin afio 2021. Obteniendo el resultado de
confiabilidad 0,945. (Anexo 4)

3.5. Procedimientos

Se solicitdé permiso a la directora de la Red de salud. Cuando la directora de la Red
de salud acepto la ejecucion del estudio, la investigadora se presentd debidamente
uniformada al establecimiento de salud, debido al contexto de la pandemia se
procedio a utilizar medidas de protecciéon como mascarilla N95, protector facial,

mandil descartable, guantes y alcohol cada dia de ejecucion del estudio.

Posteriormente se acudio al area de atencion de las gestantes, donde la obstetra
encargada brind6 todas las facilidades para la ejecucién del trabajo, luego se
procedio a seleccionar a las gestantes de acuerdo a los criterios de inclusién, hasta
completar la muestra requerida; la encuesta fue aplicada de manera anonima
durante los turnos mafiana 7.00 a.m. hasta las 10.00 a.m. y tarde 1.00 p.m. a 4.00
p.m. de lunes a sdbado en el periodo febrero a marzo. Se procedi6 a explicar sobre
el consentimiento informado, el contenido del cuestionario y la forma de llenado.
Antes de la entrega del consentimiento informado se proporcion6 alcohol en gel a
las gestantes, luego se hizo entrega del consentimiento informado, lapicero y la
encuesta para su llenado. El cuestionario tardé en responderse un aproximado de
10 minutos. Una vez que el cuestionario fue completado, este se guard6 para la

tabulacion de datos.
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3.6. Método de analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se empleé la hoja de calculo de Excel para
crear una base de datos donde se registré la informacion de la encuesta, luego se
utilizé el programa estadistico SPSS version 25 para el procesamiento estadistico
de la informacidén, el analisis se hizo uso de la estadistica descriptiva, se utilizo
medidas descriptivas como la media y desviacion estandar con tablas de
frecuencias univariadas y bivariadas con sus gréficos respectivos y finalmente el
Microsoft Office para la redaccion del informe final de la investigacién. Se aplicé la
prueba Chi cuadrado para determinar la diferencia significativa entre grado de

instruccion, edad y lugar de procedencia.

3.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se consideré los principios éticos
basados en la Declaracién de Helsinki como el principio de beneficencia, ya que el
estudio beneficiard a todas las gestantes que participen de esté, puesto que
adquirirdn informacion sobre el conocimiento de su salud oral; no maleficencia,
porque el estudio no causo dafio fisico ni psicoldgico a ninguna de las participantes.
Asi mismo, el principio de autonomia, pues cada gestante serd libre y autbnoma de
decidir si participa o no de la investigacién, ademas podra retirarse en cualquier
momento si asi lo desea; y finalmente la justicia, dado que todas las gestantes
fueron tratadas por igual sin ninguna discriminacion.>?

Ademas, se aplico los criterios éticos para el desarrollo de investigaciones de la
Universidad César Vallejo como: los principios de ética en investigacion, la
investigacion en seres humanos, de la publicacién de las investigaciones,
responsabilidad del investigador, politica anti plagio, de los derechos de autor,

consideraciones de las instalaciones y equipamiento.>
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden

al Centro de salud Morales, region San Martin afio 2021.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 26 14,1
Regular 139 75,5
Malo 19 10,3
Total 184 100,0

Fuente. Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que el 14,1% de gestantes presentaron nivel de
conocimiento sobre salud oral de bueno, 75,5% de ellas obtuvieron nivel de
conocimiento regular y 10,0% de las gestantes, nivel de conocimiento malo

respectivamente.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre salud oral segun grado de instruccion en

gestantes que acuden al Centro de salud Morales, San Martin afio 2021.

Grado de Nivel de conocimiento Total *n
Instruccion Bueno Regular Malo
Primaria N 0 9 8 17

% 0,0% 52,9% 47,1% 100,% 0,000
Secundaria N 2 67 11 80

% 52,9% 83,8% 72,4% 100,%
Superior N 24 63 0 87

% 47,1% 13,8% 0,0% 100,%
Total N 26 139 19 184

% 14,1% 75,5% 10,3% 100,0%

*p. Prueba chi cuadrado, nivel de significancia 0,05

Fuente. Elaboracion propia

Sobre el nivel de conocimiento en salud oral con respecto al grado de instruccion

de las 100,0% de gestantes del Centro de salud Morales, regién San Martin afio

2021 se aprecia que, de las 100% tenian grado de instruccion primaria, el 52,9%

gestantes presentaron nivel de conocimiento nivel regular y 47,1% nivel de

conocimiento malo. De las 100% con grado de instruccion de secundaria, el 2,5%

presento nivel de conocimiento bueno, 83,8% nivel de conocimiento regulary 13,8%

nivel de conocimiento malo. Sobre 100% con grado de instruccion superior el 27,6%

presentaron nivel de conocimiento bueno y 72,4% nivel de conocimiento regular

respectivamente. Hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p

< 0,05).
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Tabla 3: Nivel de conocimiento sobre salud oral segun edad en gestantes que

acuden al Centro de salud Morales, regién San Martin afio 2021.

Nivel de conocimiento Total *p
Edad Bueno Regular Malo
De 18 a 29 N 13 100 16 129
afios(Joven)
% 10,1% 77,5% 12,4% 100,% 0,030
De 30 a N 13 39 3 55
mas afos
(Adulto) % 23,6% 70,9% 5,5% 100,%
Total N 26 139 19 184
% 14,1% 75,5% 10,3% 100,0%

*p. Prueba chi cuadrado, nivel de significancia 0,05

Fuente. Elaboracion propia

Sobre el nivel de conocimiento en salud oral segun la edad de las 100,0% que
acuden al centro de salud Morales, region San Martin afio 2021, se observa que de
las 100,0% de las gestantes tenian edad comprendida entre 18 a 29 afos, el 10,1%
presentaron nivel de conocimiento bueno, 77,5% nivel regular y 12,4% nivel de
conocimiento malo. Del 100% de gestantes con edades de 30 a mas afios el 23,6%
presentaron nivel de conocimiento bueno, 70,9% nivel de conocimiento regular y
55% nivel de conocimiento malo respectivamente. Hubo diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos(p<0,05).
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al Centro

de salud Morales segun Lugar de Procedencia, region San Martin afio 2021.

Lugar de Procedencia Nivel de conocimiento Total *P
Bueno Regular Malo

Urbano N 26 82 0 108

% 14,1% 44,6% 0,0% 58,7%

0,000

Rural N 0 57 19 76

% 0,0% 31,0% 10,3% 41,3%
Total N 26 139 19 184

% 14,1%  75,5% 10,3% 100,0%

*p. Prueba chi cuadrado, nivel de significancia 0,05

Fuente. Elaboracion propia

La tabla 4 nos muestra el nivel de conocimiento en salud oral segun lugar de
procedencia de las 100,0% gestantes que se atendieron en el centro de salud
Morales, region San Martin del cual se determina lo siguiente, el 14,1% de gestantes
gue presentaron nivel de conocimiento sobre salud oral bueno, procedian de la zona
urbana. Sobre las 75,5% gestantes que obtuvieron nivel de conocimiento en salud
oral regular, el 44,6% procedian de la zona urbanay 31,0% de ellas de la zona rural.
Las 10,3% gestantes que obtuvieron nivel de conocimiento en salud oral malo,
procedian de la zona rural. Hubo diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos (p<0,05).
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V. DISCUSION

El conocimiento sobre salud oral que presente la gestante sera fundamental porque
permite inferir el cuidado que la mama tendré con su futuro bebé. Las gestantes se
encuentran en un grupo prioritario, por ello al intervenir en ellas, se propicia el
cambio de habitos de conducta nocivos, reemplazandolos por los saludables que
traeran efectos positivos tanto para su propia salud, como para la de sus hijos. En
el presente estudio se buscé determinar el nivel de conocimiento sobre salud oral
de las gestantes que acuden al Centro de salud Morales, region San Martin afio
2021.

En la presente investigacion el conocimiento regular fue el de mayor prevalencia,
puesto que el 75,5% de las gestantes alcanzaron este nivel. Otro estudio en el que
el conocimiento regular alcanz6é mayor prevalencia fue el de Rodriguez!’ en Ecuador
con el 82,56%. Cabe resaltar que este estudio se realizO en una poblacién
ecuatoriana, la cual posee caracteristicas idiosincraticas y culturales muy parecidas,
puesto que son paises fronterizos que comparten dichos aspectos; ademas del
instrumento utilizado, asi como la valoracion del mismo y los aspectos
sociodemogréficos (edad, grado de instruccion, lugar de procedencia) de ambas

poblaciones fue similar.

Los hallazgos encontrados en la investigacion difieren con el estudio de Omisakin®
en Nigeria, donde predominé el conocimiento malo representada por el 45,3%. De
igual manera en el estudio de Lakshmi® en la India con 55,8%. Esto se debe a que
en ambas poblaciones la mayoria de las gestantes encuestadas nunca habian
visitado a un dentista durante el desarrollo de su embarazo, repercutiendo ello en
su conocimiento, puesto que una de las barreras que afronta la poblacion es el
limitado acceso a los servicios dentales. Esta brecha sobre el conocimiento de la
salud oral conlleva a que no visitar al dentista, se pierda la oportunidad de cuidar y

educar a las gestantes sobre la importancia de la salud oral.

Asi mismo, se encontro discrepancias con el estudio de Nada'? en el Libano, donde
el nivel de conocimiento fue malo con 69,5%. Esto se debe a que las gestantes se
encontraban expuestas a multiples creencias y mitos respecto a la salud oral, puesto
gue en el estudio de dicho autor las encuestadas creian que por cada embarazo se

perdia un diente, ademas que los tratamientos dentales realizados durante este
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periodo causarian dafio al futuro ser. Estos factores son importantes porque
determinaran el comportamiento que adopten para ellas mismas y para sus futuros
hijos.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes segun el grado de
instruccion el resultado obtenido fue significante (p<0,05) lo cual indica que hay
diferencia estadisticamente. Se encontr6 que el grado de instruccion superior
presentd buenos conocimientos sobre salud oral con 27,6%. Estos resultados son
similares a los reportados por Moawed!! en Arabia Saudita, donde obtuvo 49,61%.
Estos resultados se deben a que en este estudio la mayoria de las encuestadas
oscilaban ingresos econdmicamente altos, por lo cual tenian un mayor acceso a la

atencion dental.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion difieren de lo encontrado
por Reda'? en Egipto, que obtuvo un nivel de conocimiento malo en el grado de
instruccion superior con 5,3%. Esto se debe a que, en este pais, las mujeres tienen
ciertas limitaciones respecto al acceso a la educacién, puesto que existe
desigualdad respecto a sus derechos, esto hace que el acceso a un mayor grado

de instruccion se vuelva limitado.

Asi mismo, en el estudio de Carmen Llena'® en Esparfia, donde en el grado de
instruccion superior prevalecié un nivel regular con 59,8%. Esto se debe a que el
grado de instruccion que predominé en la muestra fueron los estudios superiores,
ya que la investigacion se desarrollé en un pais que tiene una economia avanzada,
donde existe un mayor énfasis sobre la salud publica a diferencia de los paises

subdesarrollados.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes segun edad los
resultados obtenidos fueron (p<0,05) lo cual indica que hay diferencia
estadisticamente significativa. Se encontré que el grupo de 30 afios a mas presentd
buenos conocimientos sobre salud oral con 23,6%. Estos resultados son similares
a los obtenidos por Barbieri'4 en Brasil, donde se encontré un 85,2%. Esto se debe

a que la mayoria de las encuestadas oscilaban entre estas edades.

Estos resultados difieren por los obtenidos por Lakshmi® en la India, donde las
gestantes de 30 afios a mas presentaron malos conocimientos con 54,5%, de igual

manera el grupo de 21 a 30 afos con 53,9%. Esto se debe a que las gestantes no
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se encuentran recibiendo informacion sobre la salud oral, viéndose reflejado que
todas las edades estudiadas poseen un conocimiento inapropiado y ello repercutira

de manera negativa tanto en ellas como en sus hijos.

Asi mismo discrepan con los reportados por Moawed!! en Arabia Saudita, donde
las gestantes entre 28-38 afios obtuvieron un buen conocimiento con 56,96%,
mientras que las gestantes entre los 39-49 afios presentaron un nivel malo con
51,16%. Estos resultados se deben a que la mayoria de las participantes entre la
edad de 28-38 afios tenian un grado de instruccién universitario, por ende, se
encuentran mas informadas sobre como los cambios fisioldgicos que se desarrollen

durante esta etapa repercutiran en la cavidad oral.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes segun el lugar de
procedencia los resultados obtenidos fueron que las gestantes procedentes del area
urbana presentaron buenos conocimientos sobre salud oral con 14,1%. Estos
hallazgos difieren del estudio de Luengo®® en México, donde las gestantes del area
urbana obtuvieron un conocimiento regular con 72,4%. Esto se debe a que las
participantes de este estudio acudian en ocasiones al dentista, puesto que se veian

restringidas por el elevado costo de los tratamientos dentales.

Las investigaciones realizadas en el campo; destacando el grado de educacion,
edad y lugar de procedencia son los factores predominantes que influyen en el nivel
de conocimientos generales sobre salud oral de las gestantes. Proporcionar una
evaluacion sistematica y actualizada en este campo es crucial para permitir una
evaluacion de las acciones tomadas y asi fomentar una mejor salud oral. El hecho
de que los resultados de este estudio coincidan con los de investigaciones previas
es un indicador de la falta de desarrollo en la promocién de la salud oral en las
embarazadas o de una insuficiencia de las medidas actuales establecidas para tal

fin.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, seria deseable implementar
actividades de formacion, sobre el conocimiento sobre salud oral. Estas actividades
deben ser promovidas por todo el personal de salud que esté involucrado en el
control de la salud de la gestante, ya que es en quien ella deposita su confianza

durante esta etapa de muchos cambios fisiolégicos, metabdlicos y psicoldgicos.
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Ademas, una de las limitaciones de este trabajo de investigacion fue que se ejecutd
en un estado de emergencia sanitaria por el COVID-19, el cual gener6 medidas
preventivas, una de ellas fue la disminucion el aforo de atencién de las gestantes al
servicio de obstetricia en el Centro de Salud Morales.
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VI.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al
Centro de salud Morales, region San Martin afio 2021 fue regular 75,5%.

Las gestantes de nivel de instruccidn superior poseen un conocimiento
bueno con 27,6%; las gestantes de nivel de instruccion secundaria
presentaron un conocimiento regular con 83,8%, de igual manera las

gestantes de nivel primario con 52,9%.

Las gestantes del grupo etario de 18 a 29 afios poseen un conocimiento
regular con 77,5%; para las gestantes del grupo etario de 30 afios a mas

presentaron un nivel de conocimiento bueno con 23,6%.

Las gestantes del lugar de procedencia del &rea urbana poseen un
conocimiento bueno con 14,1%; para las gestantes procedentes el area

rural presentaron un conocimiento regular con 31,0% (p<0,05).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a los investigadores realizar estudios considerando factores
sociodemograficos y culturales.

Se sugiere a los Cirujanos Dentistas fomentar el conocimiento sobre la
salud oral en las gestantes, con la finalidad de que adquieran y modifiquen
Su percepcion sobre la salud oral.

A los investigadores se recomienda realizar estudios similares en otros
Centros de salud de la region San Martin, de esta manera identificar las
diferentes realidades sobre el nivel de conocimiento en las gestantes.

Al Centro de Salud Morales para que realice programas sobre salud oral
de las gestantes, mediante el cual se podra difundir informacién sobre la
importancia del conocimiento sobre salud oral y de esta manera prevenir

las enfermedades bucales.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DE | DEFINCION DEFINCION INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Nivel de Son habilidades | El nivel de -Bueno (16-22) | Ordinal
Conocimiento | cognitivas conocimiento -Regular (8-15)
de salud oral manifestadas sera -Malo (0-7)
intelectualmente | determinado por
por las personas | medio de
respecto a los | preguntas que
indicadores de | se encuentran
salud oral®?. en el
Cuestionario.
Grado de | Grado mas | EI grado de | -Ninguno Ordinal
Instruccion elevado de | instruccion sera | -Inicial
estudios determinado por | -Primaria
realizados®®. medio de | -Secundaria
preguntas que | -superior
se encuentran
en el
Cuestionario.
Edad Tiempo La edad sera|-Joven (18 a 29 | Ordinal
trascurrido determinada por | afios)
desde el | medio de | -Adulto (30 a
nacimiento®®. preguntas que | mas)
se encuentran
en el
Cuestionario.
Lugar de | Origen de | El lugar de | -Urbano Nominal
procedencia donde nace o | procedencia -Rural
procede una | sera
cosa y objeto®’. | determinada por
medio de
preguntas que
se encuentran
en el

Cuestionario.




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario para Gestantes

Introduccion: El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion.
Los resultados obtenidos seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento
sobre salud oral en gestantes, por lo cual solicito su participacion respondiendo cada
pregunta de manera objetiva.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y responda lo

que usted cree conveniente.

|.Datos generales:

Edad:

Grado de Instruccion: Ninguno( ) Inicial( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )
Lugar de procedencia : Rural ( ) Urbana ( )

[I. Conocimiento sobre salud oral

1.¢,Cual de las siguientes considera usted que son medidas en salud oral?
a) Dulces,pasta dental,cepillo dental

b) Flaor,pasta dental,leche

c) cepillado dental,hilo dental,fltor

2.¢,Cuando debe cepillarse los dientes?

a) Antes del desayuno

b) Después del desayuno

c) Antes de acostarse

d) Luego de las comidas

3.¢La alimentacion que usted lleve durante su embarazo afectara los dientes

de su hijo?

a) Si b) No



4.¢;Limpiaria o lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?
a) Si b) No

5.¢,Considera usted al fluor como un elemento importante para cuidar y

proteger los dientes de su hijo?

a) Si b) No

6.¢Cree usted correcto que su hijo duerma con el biberén en la boca?
a) Si b) No

7.¢,Si su hijo se succionara el dedo,algun chupén u otro objeto, afectaria sus

dientes?

a) Si b) No

8.¢,A que edad cree usted que debe llevar a su hijo por primeravez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente

b) Pocos dias luego de nacer

c) Al salir todos los dientes

d) Cuando le duele algun diente

9.¢,Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa?

a) Si b) No

10.¢Cree usted gue es cierto que por cada embarazo se pierde un diente?
a) Si b) No

11.La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida sobre los dientes

b) Manchas blancas en los dientes

c) Pelicula o sustancia pegajosa compuesta por bacterias

d) No sé



12.La caries temprana de infancia es:

a) Caries causada por dulces

b) Caries que afecta los dientes

c) Caries causada por falta de higiene

d) No sé

13.Cuando se habla de gingivitis, nos referimos a:
a) Dolor de los dientes

b) Inflamacion del labio

c) Enfermedad de las encias

d) No sé

14.¢;La enfermedad periodontal es:

a) Enfermedad que pigmenta los dientes

b) Heridas que aparecen en la boca

c) Enfermedad que afecta el hueso que soporta los dientes
d) No sée

15.¢,Considera que los medicamentos que toma durante el embarazo puede

provocar dafio de los dientes de sus hijos?
a) Si b) No

16.¢Considera usted que tomarle radiografias en la boca sin colocarle algun
tipo de proteccidon contra rayos X, durante el periodo de gestacion puede

afectar la salud de su hijo?
a)Si b) No

17.¢,Cree usted que pueda afectar a su embarazo el colocarle algun tipo de

anestesia en la boca?
a) Si b) No

18.¢;Durante que periodo de embarazo se puede recibir atencién

Odontolégica de forma segura?



a) Entre el 1er y 3er mes de embarazo

b) Entre el 3er y 6to mes de embarazo

c) Entre el 6to y 9no mes de embarazo

d) En ninguno de los meses de embarazo

19.Conoce usted en que momento empiezan a formarse los dientes de sus
hijos?

a) Si b) No

20.¢,Sabe usted cuantos tipos de denticion tendra su hijo?

a) Una

b) Dos

c) Tres

d) Cuatro

21)¢,Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche tendra su hijo?
a) Diez

b) Veinte

¢) Quince

d) Veinticuatro

22.;Sabe usted cuando le empiezan a erupcionar los dientes a su bebé?
a) A los 3 meses de haber nacido

b) A los 6 meses de haber nacido

c) Al afio de haber nacido

d) No sé



ANEXO 3
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Para el calculo de la muestra probabilistica se empleara la férmula de tamafio

muestral para una proporcion en una poblacion finita o conocida.

N N*Z *p*q
E°*(N-1)+2Z,*p*q

Dénde:

Tamafio de la poblacién N 352
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcion de gestantes con conocimiento 0.50
regular y malo P '
Complemento de p q 0.50
Precision o error debido al muestreo E 0.05
Tamafio de la muestra n 183.95

352% 1.96 2% 0.5% 0.5
n= > > = 183,95 = 184
0.054%(352—1)+1.964%0,5%0,5

Se necesitara 184 gestantes que acuden al centro de salud Morales para llevar a
cabo el estudio.



ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS




MATRIZ DE DATOS DEL PILOTO
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si gl glementc  elemenfose ha de elementos glemento se ha

s& ha suprimida suprimido corregida suprirmido
Conoc1 14,07 44 473 570 840
Comoc2 13.87 43,844 783 3T
Conoc3 14,00 43,443 745 837
Conocéd 13.87 44,208 505 840
Conoch 13.87 44,847 BT 840
Comnoch 13,80 44 441 735 B3E
Conoc? 13,83 45,513 441 42
Conock 14,00 40,345 285 44
Conocl 14,00 45,443 431 42
Comoc10 13,83 44, 144 748 3T
Comoc 1 14,13 44 257 504 840
Conoc12 13,83 45,088 507 A4
Comoc13 13.87 44,847 BT 840
Conoc14 13,83 44,420 [Gog 38
Comoc15 14,07 45,1588 A5G4 42
Conoc18 13.87 43,430 337 B35
Comoc17 14,00 43,378 757 83T
Conoc18 13.80 43,743 751 837
Conoc19 13,83 44,318 585 840
Comoc20 13,80 43,541 786 3T
Comoc21 14,00 43,517 734 3T
Conoc22 13,83 43,237 813 B35
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CARTA DE PRESENTACION

ucv

LUsIVERSIDAD
Cifaa Wanniim

“Afo del Bicantenario del Peri: 200 afos de Independencia™

Piura, 01 de julio de 2021

CARTA DE PRESENTACION N* 343-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Doctora

Jacqueline Linsay Castaneda Cirdenas

Directora de la oficna de sanvicies de salud de bajo Mayo
San Martin. -

D mi espacial consideracion

Es grato dirigemne a wsted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a la alumna Pinedo
Pezo Liz Araceli identficada con DMNI N=T2514049, quien esta realizando &l Taller de Titulacsin en la
Escuela de Estomatologia de la Universidad César vallajo - Filial Piura y desean realizar su Proyecio
ttutado “Mivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al centro de salud
Morales, region San Martin afo 2021°.

Por lo tanto, soliciio a usted otorgue acceso al establacimiento para realizar una encuasta y asi puedan
cantinuar con su invesligacidn.

Azimimo, hacemos da conocimeants que esta cama solo tiene wvalidez virtual, pues por molives de
pandamia no entregamas el documento de manera fisica.

Sin ofro particular, me despdo de Uid.

Ataritarmente,

Myg. Eric Giancario Becerra Afoche
Direcior Escuela de Estomatologia



Sk OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO "

San Martin DIRECCION GENERAL

-Aﬁow.mymmnnamu:mmosoemnmcw
EXP. NO. 2.5 aer-2p ot

=
e'-;

Tarapoto,

FICI 135

Sefior:
Med. Cir. ROLANDO M. CARHUALLANQUI VASQUEZ -
Jefe de la Micro Red de Salud Morales

Morales

ASUNTO : Presenta ex alumna de la UAP para realizar Proyecto de investigacion en
/ gm

REFERENCIA : Oficio N° 041-2019-CRO XIil S.M/CDR

~ Es grato dirigime a usted, para saludarle cordiaimente y al mismo tiempo presentarie a la Bachiller
de ESTOMATOLOGIA de la tmvefsndad Alas Peruanas quien esté realizando su tesis de

Morales a realizarlo en el Centro de Salud de Morales - Micro Red de Salud Morales. Red de
Salud San Martin, a partir de! 01-al 28-02-2021 en el marco y cumplimiento del convenio
establecido entre el. sector Salud y las Universidades se solicita brinde las facilidades respectivas
ala Srta.:

e Lz ARACELIPINEDO PEZO~

Sin otro particular, me despido de usted.

_Atentamente;

. ccndevurol

Elsborado 20-01-2021




CONSTANCIA DE EJECUCION

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU:200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

EL JEFE DE LA MICRO RED MORALES
CENTRO DE SALUD MORALES

HACE CONSTAR:

Que la Srta. LIZ ARACELI PINEDO PEZO, Identificado con D.N.I. N° 72514049, bachiller
de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas Tesis de Titulacién en la Universidad
cesar Vallejo, ha ejecutado el Proyecto de tesis titulado “Nivel de conocimiento sobre
salud oral en gestantes” que acuden al Centro de Salud Morales, Distrito Morales 2021, en

Centro de Salud Morales- Micro red Morales, desde el periodoFebrero a Marzo del . 2021.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Morales, 30 de Marzo del 2021

Atentamente.

c.c. archivo.
MC.SCH/hta




ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): PINEDO PEZO LIZ ARACELI

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al centro de salud
Morales, region San Martin afio 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Invito a usted a participar en el presente estudio con fines de investigacion cuyo propésito es determinar el nivel de
conocimiento sobre salud oral en Gestantes que acuden al centro de salud Morales, regién San Martin afio 2021.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que marque con una x la alternativa que usted considere correcta
de las 22 preguntas que se encuentren en el cuestionario. E tiempo a emplear sera de 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesta a ning(n tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serén directamente para usted pero le permitiran a la investigadora obtener informacion
relevante que permite conocer el nivel de conocimiento sobre salud oral en Gestantes que acuden al centro de salud Morales, Distrito Morales
2021. Si usted desea comunicarse con la investigadora para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo al siguiente contacto: Cel:
979280932 , Correo: pinagopezol@qmail.com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizo que sus resultados serén utilizados con absoluta confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora
tendré acceso a ella. Su nombre no seré revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios para que
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S[__ N0 [ ]

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora, Liz Araceli Pinedo Pezo Cel: 979280932 , correo: pinedopezol@amail.com Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de la investigadora y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente
participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: Nombre: Nombre:

DNI: DNI: DNI:

Fecha:
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ANEXO 7

FIGURAS

Gréfico 1: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al Centro

de salud Morales, regidon San Martin afio 2021.
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Gréfico 2: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes segun grado de

instruccion que acuden al Centro de salud Morales, regiéon San Martin afio 2021.
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Grafico 3: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes segun edad que

acuden al Centro de salud Morales, regiéon San Martin afio 2021.
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Gréfico 4: Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que son atendidas

en el Centro de salud Morales segun Lugar de Procedencia, region San Martin afio

2021.
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— UCV , Codigo : FO4-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE Versién : 09

UNIVERSIDAD ORIGINALIDAD DE TESIS Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO

Pdagina : 1del

Yo, Dr. Jaime Uxon Plasencia Castillo
docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo sede Piura, revisor(a) de la tesis fitulada

“Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes que acuden al Centro de
salud Morales, regidén San Martin ano 2021"

De la estudiante Pinedo Pezo, Liz Araceli, constato que la investigacion tiene un

indice de similitud de 19 % verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

El suscrito analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

r ~ Piura, 26 de octubre del 2021

Jaime U Plasencia Castillo

DNI: 40181636

Elabord D|rec<.:|on .O,Ie Revisd Responsable de SGC Aprobd Vlcerrec.Torogl’o de
Investigacion Investigacion






