i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas

en un Centro de Salud de Moyobamba, 2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

AUTORES:
Alcéntara Benites, Ehstaly Jharceny (ORCID:0000-0003-2491-4491)

Rimachi Apuela, Moénica Ofelia Albina (ORCID: 0000-0003-3796-7656)

ASESORA:

Mg. CD. Ruiz Cisneros, Catherin (ORCID: 0000-0003-3796-7656)

LINEA DE INVESTIGACION:

Promocién de la salud y desarrollo sostenible

PIURA — PERU

2022



Dedicatoria

A Dios por brindarme salud y fortaleza para seguir adelante.

A mi padre por darme educacion e inculcarme a seguir

estudiando hasta sus ultimos dias.

A mi madre por sus consejos y su apoyo cuando mas lo necesitaba.
A mi hermano franklin por ser el promotor de empezar mi carrera.

A mi esposa e hijos por estar junto a mi en el dia a dia

durante mi formacion profesional.

Ehstaly Alcantara Benites

A mis padres por inculcarme con buenos habitos,

valores y brindarme su apoyo en los momentos mas dificiles.

A mis abuelos que desde el cielo me guian y me iluminan, para seguir
adelante en mis metas que me he propuesto.

A mis hermanas por el apoyo moral y sus consejos brindados

durante mi formacion profesional.

Mdnica Rimachi Apuela



Agradecimiento

A Dios por concedernos salud, bienestar en estos momentos tan dificiles causados
por el COVID.

A nuestra asesora Mg. CD. Ruiz Cisneros, Catherin, por su paciencia y dedicacion
en ayudarnos a terminar nuestra investigacion.

Al Dr. Carlos Daniel Morera Chavez, por sus consejos y apoyo brindado.

A la Dra Mg.CD. Carmen Teresa |bafez Sevilla, nuestra estadista.

A la Dra Marcia Viviana Rios Noriega directora del Centro de Salud Lluyllucucha-
Moyobamba, por el apoyo brindado en todo momento, en la ejecucion de nuestra
investigacion.

Ehstaly Alcantara Benites.

Monica Rimachi Apuela



indice de contenidos

(D10 [Tor=110] (- W TR UE TR TT TR i

AQGrA0ECIMIEITO ...ttt iii

INAICE A CONENIAOS .. oot e e iV

INAICE A tADIAS ....ceeeeeeeeeeeee ettt Vi

INAICE A ADIEVIAIUIAS ...ttt vii

RS UM N .o e e e e viii

F A 015 1 = () TP PR iX

l. INTRODUGCCION ...ttt ettt e e e e e 1

Il MARGCO TEORICO ...ttt e e e, 4

1IR METODOLOGIA ...ttt ettt reenee e, 15

3.1. Tipoy disefio de INVeSHIgacCiON.........ccevveeeeiiieeiiiiie e 15

3.2. Variables y operacionalizacCion .............cccccvveeviiiiiiiii e 15

3.3. Poblacion, muestray MUESIIEO .......cccvvieeeiiieeiiiiiii e 15

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ........ccovvvevennennn.n. 16

3.5, ProCeaiMiENTOS .. ..o e 17

3.6. Método de analisisS de datOS ......ccueeeeeee e, 17

T A N~ o = Tox (0 S =1 [0 1 18

V. RESULTADOS ..o, 18

V. DISCUSION . ...ttt e et e e et et ereenee e, 24

VI. CONCLUSIONES ... e 31

VII. RECOMENDACIONES. ..., 32

REFERENCIAS . ... e, 33
ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de Operacionalizacion de Variables

Anexo 2: Instrumento de Recoleccién de Datos



indice de tablas

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes atendidas en un
centro de salud de Moyobamba, 2022.

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal, seglin grupo etario, en

gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal, segun trimestre de embarazo,

en gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal, segun grado de instruccién en

gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.

Tabla 5. Conocimiento sobre la salud bucal, segun los items del cuestionario, en

gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.

Vi



Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre salud oral en gestantes de un Centro de Salud en Moyobamba, 2022. Este
estudio es de tipo basico y no experimental; la muestra estuvo constituida por 102
gestantes a quienes se les aplicé un cuestionario previamente validado. Los
resultados sobre nivel de conocimiento en salud oral indicaron: que el 71.6% de las
gestantes obtuvo un nivel regular, seguido de malo y bueno con un 21.6% y 6.8%
respectivamente. segun el grupo etario el nivel que predomino fue regular en
madres jévenes con un 45.1%, y adultas con un 26.5%. segun trimestre de
embarazo, prevalecio el nivel regular en el primer trimestre con un 28.4%, segundo
y tercer trimestre con 24.5% y 18.6%. Segun el grado de instruccion el nivel que
predominé fue el regular, con instruccion superior con un 37.3%; y los temas que
conocian las gestantes eran sobre fltor y el cepillado dental. Se concluy6 que, las
gestantes obtuvieron un nivel de conocimiento mayoritariamente regular, sobre
salud oral, la cual no estaba relacionado con el grupo etario, trimestre de embarazo

y grado de instruccion.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about oral
health in pregnant women at a Health Center in Moyobamba, 2022. This study is
basic and not experimental; the sample consisted of 102 pregnant women to whom
a previously validated questionnaire was applied. The results on the level of
knowledge in oral health indicated: that 71.6% of pregnant women obtained a
regular level, followed by bad and good with 21.6% and 6.8% respectively.
According to the age group, the level that prevailed was regular in young mothers
with 45.1%, and adults with 26.5%. According to trimester of pregnancy, the regular
level prevailed in the first trimester with 28.4%, second and third trimester with
24.5% and 18.6%. According to the level of instruction, the level that prevailed was
regular, with higher education with 37.3%; and the topics that the pregnant women
knew were about fluoride and tooth brushing. It was concluded that the pregnant
women obtained a regular level of knowledge, this being the highest, on oral health,
which was not related to the age group, trimester of pregnancy and level of

education.

Keywords: Knowledge, Pregnant Women, Oral Health.



I. INTRODUCCION

La salud bucal puede entenderse como la ausencia de dolor orofacial, caAncer bucal,
infecciones o dolencias de la boca, enfermedad periodontal, caries, pérdida de
dientes y otras enfermedades que pueden limitar la habilidad de la persona para
masticar, sonreir, hablar o comer, teniendo un impacto enorme en su bienestar
psicolégico, tal como lo define la OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Por esta
razon, este organismo en conjunto con los gobiernos y las politicas de salud en
diferentes partes del mundo han implementado medidas para reducir el riesgo de

sufrir un desequilibrio en la salud bucal*2.

El conocimiento sobre salud oral, cuidado e higiene bucal permite al individuo
prevenir futuras enfermedades y reconocer de manera temprana los signos y
sintomas para obtener un tratamiento oportuno. Existen, en la actualidad, grupos de
riesgo que son mas propensos a desarrollar enfermedades bucodentales; dentro de
los cuales, los mas afectados son los nifios y las gestantes, debido a varios factores,
como lo son la caries y la enfermedad periodontal 3. Durante el embarazo, ocurren
en la mujer numerosos cambios fisiologicos que se manifiestan en la cavidad oral,
los tejidos blandos y duros pueden ser afectados durante este periodo, por esta
razon es imperioso que las embarazadas sean incluidas en programas de
prevencion de enfermedades orales para mejorar el nivel de conocimiento sobre su
salud bucal con el fin de estar alerta ante cualquier cambio que pueda producirse,
modificar sus habitos para conservar su salud oral y transmitir estos conocimientos

a su futuro hijo*.

Los cambios que se producen en la cavidad oral, en una gestante son gingivitis del
embarazo, xerostomia, épulis del embarazo, erosion dental y halitosis, la mayoria
de ellas siendo mediadas por los cambios hormonales que son propios de esta
etapa; el conocimiento de estos cambios puede ayudar a la gestante a buscar
orientacion y tratamiento oportuno segln lo requiera®. Los cambios en la dieta
también pueden asociarse con un riesgo elevado de desarrollo de lesiones cariosas
0 una progresion mas rapida de aquellas que ya estan presentes; conocer estos
riesgos permitira a la futura madre resguardar su salud bucal con una moderacion
en sus habitos alimenticios y fortalecer sus habitos de higiene bucal para evitar la

aparicion de caries o la extension de las lesiones ya presentes®.



Por esta razon, la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
identificacion temprana de estas anomalias son algunos de los temas principales
que se han implementado por parte de establecimientos publicos y privados’. En
diferentes lugares del mundo, la medicion sobre el nivel de conocimiento de salud
bucal en gestantes, se realiza a través de encuestas o cuestionarios. Pese a que
esta es una medicion recurrente, no existe un consenso entre los investigadores
sobre un instrumento que sea estandarizado para todos los casos®. Este
conocimiento es importante no solo para el bienestar general y bucal de la madre
en etapa de gestacion, sino para su futuro hijo, ya que le permitird aplicar lo
aprendido en si misma y también en el nifio durante sus diferentes etapas de
crecimiento*. Un bajo nivel de conocimiento en este campo podria conllevar a que
la madre desarrolle enfermedades y problemas en la salud oral por la falta de
cuidado y por restar importancia a sus habitos, quien no sera capaz de prevenirlos
en su propio hijo ni de identificar los primeros signos de problemas bucales sino

hasta que estos sean bastantes serios®.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes puede variar dependiendo
de la region en la que se mida y de la poblacion representativa que se estudie;
ademas, estudios previos dan indicios de que el conocimiento o dominio de la
informacion puede estar relacionado con un grado de instruccion superior, segun lo
indican los pocos estudios realizados en Per(®, pero se necesitaria mayor evidencia
al respecto. Al tener en cuenta esta informacion, se formula el siguiente problema:
¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un
Centro de Salud de Moyobamba, 20227

El presente estudio se justifica: por ser el primer estudio realizado en esta ciudad de
Moyobamba ya que no existen estudios previos con anterioridad en este centro de
salud. Se pretende contribuir obteniendo informacion sobre el nivel de conocimiento
gue tienen las futuras madres, resaltando la importancia de la salud oral, asi como
los habitos de higiene oral de esta parte de la poblacion. Asi mismo, al aportar datos
o ser una fuente de datos relevantes para investigaciones en el futuro, tanto
nacionales como internacionales ademas, esta informacion obtenida puede ser el
punto de partida de otros estudios dentro de la misma region dado que es la primera

de su tipo y podra corroborar bases tedricas o antecedentes similares que también



permitir tener una vision mas amplia con respecto a la variable estudiada en esta
zona geografica especifica; también puede ser utilizado como una justificacion
metodoldgica, se usé un instrumento previamente validado en otras investigaciones

con el fin de estandarizar la medicion de futuros estudios.

El objetivo general del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento
sobre la salud bucal en gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba,
2022, y los objetivos especificos son determinar el nivel de conocimiento sobre la
salud bucal, segun grupo etario, en gestantes atendidas en un centro de salud de
Moyobamba, 2022; determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal, segun
trimestre de embarazo, en gestantes atendidas en un centro de salud de
Moyobamba, 2022; determinar el nivel de conocimiento sobre la salud bucal, segun
grado de instruccion, en gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba,
2022; y determinar el conocimiento sobre la salud bucal, segun los items del

cuestionario, en gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.



MARCO TEORICO

Azizah M. et al.l° en 2021 realizaron un estudio en Indonesia para analizar la
correlacion sobre el nivel de conocimiento de salud oral y la actitud sobre salud oral
de mujeres gestantes que acudian a un centro de salud. El estudio fue de tipo
transversal y descriptivo; se llevd a cabo en una poblacion de 65 gestantes, a
quienes se les aplicd un cuestionario de preguntas. Los resultados mostraron que
el 66.2% de las mujeres present6 un nivel bueno sobre conocimiento de salud oral,
esto fue debido a la relaciébn que se tuvo con las preguntas del cuestionario
contestadas sobre conocimiento de salud bucal con un 92.3%, también se tuvo
relacién con el nivel de educacion que la mayoria de los encuestados eran del nivel
secundario con un 58.5% , edad entre 26-35 afios con un 50.8% y la practica de
salud bucal de la gestante era buena con un 15.4% y al analizarse en conjunto con
la actitud sobre salud oral, no se encontro relacion que sea significativa; las
preguntas con mayor cantidad de respuestas correctas fueron sobre la frecuencia
del cepillado con un 60%, y la importancia del flior en la prevencion de
enfermedades con un 67.7%. Se concluye que en general el nivel de conocimiento
sobre salud oral en las gestantes fue bueno, pero este conocimiento no se relaciona

directamente a su actitud ni a su practica para conservarla en su vida diaria.

Afshar M. et al.'! 2020, en Iran, llevaron a cabo un estudio para evaluar el
conocimiento sobre salud oral entre las mujeres embarazadas de varios centros de
salud. El estudio fue transversal y descriptivo, la herramienta de recoleccion de
datos fue un cuestionario dividido en tres partes, que incluia datos
sociodemograficos, preguntas sobre salud oral y los habitos de higiene oral, y esta
se aplic6 a 169 gestantes. Se encontr6 que la mayoria, es decir el 59.4%
presentaba un bajo e inadecuado nivel de conocimiento sobre salud oral, y se
relacion6 directamente al grado de instruccion con un 24.7% en aquellos que solo
habian terminado la secundaria, también se relacion6 con el nivel econémico y las
visitas al dentista antes de quedar embarazada; la pregunta que presenté mayor
numero de respuestas correctas fue sobre la importancia del fltor en la prevenciéon
de enfermedades con un 82.4%, en cambio, sobre la frecuencia de cepillado solo

el 21.9% respondié correctamente. Se concluye que las mujeres presentaron un



nivel bajo de conocimiento sobre salud oral en general, que a mayor nivel de
educacion mayor seréa el nivel de conocimiento sobre salud oral y que las visitas al

dentista antes del embarazo influye en los habitos y conocimiento sobre salud oral.

Costantinides F. et al.’? 2020, en Italia, ejecutaron una investigacién para evaluar
el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre salud oral durante y
después de su gestacion. Este estudio fue transversal y descriptivo; se llevé a cabo
en una poblacién de 100 gestantes a quienes se aplicé un cuestionario anénimo en
el centro Materno Infantil de Trieste, en Italia. Los resultados arrojaron que para el
51.8% de las gestantes el nivel de conocimiento en general sobre salud oral fue
regular(medio — bajo ), al relacionarlo con la edad, las gestantes de 26 a 35 afios
(54%) obtuvieron mejores resultados en cuanto a nivel de conocimiento sobre salud
oral, aun asi, no se hallé diferencias significativas entre los grupos de edad, factores
sociodemograficos o trimestre de embarazo; las preguntas con mayor cantidad de
respuestas correctas fueron sobre la frecuencia del cepillado con un 96.7%, sobre
el uso del fluor en la prevencion de enfermedades, sobre la gingivitis con un 96%,
sobre las denticiones con un 84%, sobre la edad para llevar al nifio al dentista con
un 59% vy la cronologia de erupcion de los primeros dientes con un 71%, sin
embargo solo el 39% respondid correctamente sobre la seguridad de los
tratamientos odontoldgicos, el 28% sobre la placa bacteriana, el 15% sobre la
enfermedad periodontal el 39% sobre la atencion odontoldgica sin riesgo en el
embarazo. Se concluye que, aunque las gestantes obtuvieron un nivel de
conocimiento regular en cuanto a salud oral; los factores como la edad, el trimestre
de embarazo y su grado de instruccién no afectaron su nivel de conocimiento de

salud oral de manera significativa.

Llena C. et al'® 2019, en Espafia, realizaron un estudio para evaluar el nivel de
conocimiento de gestantes sobre salud oral y prevencion, relacionandolo con
factores socioecondémicos y de educacion. El estudio fue transversal y descriptivo;
un total de 139 mujeres participaron en el estudio respondiendo un cuestionario
adaptado en un hospital local. Los resultados indicaron que el 55.4% obtuvo un

nivel regular sobre conocimiento de salud oral, el 67.6% obtuvo un nivel regular



sobre higiene oral y cuidado personal, el 41.7% obtuvo un nivel bajo en la
percepcién de su estado de salud bucal, el 66.9% obtuvo un nivel regular en
conocimiento sobre prevencion en salud oral y se relacionaron estos resultados con
factores sociodemograficos, el 68.2% de aquellas gestantes que solo terminaron la
primaria obtuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre salud oral; el 63.4% de las
gestantes que estaban en el segundo mes de embarazo obtuvieron un nivel regular
de conocimiento sobre salud oral; con respecto a las preguntas correctamente
respondidas, el 79.9% tiene conocimiento correcto sobre la frecuencia del cepillado,
el 56.8% conoce el rol del flior en la prevencion de enfermedades, sobre los habitos
que afectan la posicion de los dientes con el 83.5%, sobre la gingivitis con un 74.8%,
sobre la placa bacteriana con un 71.9%, y sobre la cronologia de la erupcién con
un 60.4%, sin embargo las preguntas con mayor respuestas incorrectas fueron
sobre la seguridad de la atencion odontoldgica en el embarazo con un 83%, sobre
la edad de la primera visita al odontologo con un 79.9%, sobre la caries de infancia
con un 63.3%, sobre la enfermedad periodontal con un 85%, y la atencion
odontologica sin riesgo con un 83%. Se concluye que el grado de instruccion, la
nacionalidad, el nivel de cuidado personal y el conocimiento sobre prevencion en
salud oral fueron los factores que determinaron un mejor nivel de conocimiento

general sobre salud oral entre las gestantes.

Contreras M. et al.'# 2019, en Perq, llevaron a cabo un estudio para analizar y
comparar el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes de dos centros de
salud. El estudio fue descriptivo y de tipo transversal; participaron 160 gestantes
gue acudian a los centros de salud en quienes se aplicé un cuestionario validado y
a quienes se les separd en dos grupos, un grupo para el puesto de salud estatal y
el otro para el hospital. Los resultados indicaron que el total de madres encuestadas
con un 51,9% obtuvieron un nivel de conocimiento en salud bucal regular, asi
mismo las gestantes del puesto de salud, es decir, el 30% de ellas, presentaron un
nivel regular de conocimiento sobre salud oral, y fue mayormente en gestantes que
tenian de 25 a 34 afios que estaban en el segundo y tercer trimestre de embarazo,
el grado de instruccidon secundario fue mas alto con un 46,3 % obteniendo un nivel

regular; mientras que las gestantes que se atendian en el hospital obtuvieron en su



mayoria (28.7%) un nivel de conocimiento bueno en el mismo grupo de edad de 25
a 34 afnos, y que estaban en el tercer trimestre de embarazo; el 30% de las
gestantes que habian terminado la secundaria obtuvieron un nivel bueno ; no se
hallé relacion significativa entre el grupo que se atendia en el puesto de salud con
sus variables sociodemograficas, pero si se hallé diferencia significativa entre las
gestantes del hospital con la edad. Se concluye que, aunque existen diferencias
entre el nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes de los diferentes
centros de salud, estos no son significativos; tampoco se hallé correlacién con los

factores sociodemogréficos, solo con la edad.

Rodriguez E. et al.*® 2018, en Ecuador, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de mujeres embarazadas que acudian a un
centro médico de la ciudad de Azogues. El estudio fue transversal y descriptivo, y
se aplico un cuestionario en 109 gestantes del primero al tercer trimestre de
embarazo. Los resultados indicaban que el 82.56% obtuvo un nivel regular o medio
de nivel de conocimiento sobre salud oral en general, el 56.88% obtuvo un puntaje
regular en medidas preventivas, el 64.22% obtuvo el mismo nivel en la comprension
de enfermedades bucales, el 61.46% obtuvo un nivel regular en cuidado dental
durante el embarazo y el 60.55% obtuvo el mismo puntaje sobre desarrollo dental,
el 32.11% de las gestantes que estaban en el tercer trimestre de embarazo
obtuvieron un nivel regular de conocimiento sobre salud oral; el 45.87% de las
gestantes que tenian estudios superiores técnicos o universitarios obtuvieron un
nivel regular de conocimiento sobre salud oral; no se encontré una diferencia
significativa con el trimestre de embarazo, el grado de instruccion, el lugar de origen
donde vive o con la edad. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud
oral de las mujeres embarazadas es regular en general y no se relaciona con

factores sociodemograficos.

Luengo F. et al.*® 2018, en México, realizaron una investigacion con el fin de evaluar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en un grupo de gestantes. Su estudio
fue descriptivo y transversal, y se utilizé un cuestionario aplicado a 50 gestantes

gue acudieron a su control médico en un hospital local. Los resultados arrojaron



que el 58% de las mujeres tenia un nivel regular de conocimiento sobre salud bucal
en general, el 44% tenia conocimiento regular sobre medidas preventivas y el 36%
en atencion odontolégica, sin embargo, se obtuvo un nivel malo en cuanto al
conocimiento de enfermedades bucales 66% y desarrollo dental 54%; finalmente
se hallé relacion significativa con el nivel de conocimiento de salud oral con
respecto a la edad y el lugar de procedencia de la gestante. Se concluye que el
nivel de conocimiento de las gestantes fue regular, y que hay relacién entre esta
variable con la edad y el lugar de procedencia.

Aguilar M et al.1” 2018, en Espafia, realizaron un estudio para describir el nivel de
conocimiento sobre salud oral en mujeres embarazadas que acudieron a un
hospital de Granada. El estudio fue de corte transversal y descriptivo, en donde se
recopilé informacion a partir de un cuestionario sobre conocimiento, actitudes y
practicas sobre salud oral en 50 gestantes. Los resultados arrojaron que el 64%
registré un nivel de conocimiento regular en cuanto a salud bucal; segun la edad,
el 42%, es decir, las madres gestantes de 31 a 40 afios obtuvieron mejores niveles
de conocimiento sobre salud bucal obteniendo un nivel regular; con un 55.56%, en
cuanto a trimestre de gestacion, la mayoria presentd un nivel de conocimiento
regular, siendo mejor en el tercer trimestre de embarazo. Para el 66,7% sin estudios
primarios; el 62.5% de gestantes con estudios secundarios y el 65% de gestantes
con estudios universitarios todos obtuvieron un nivel de conocimiento regular. Se
concluye que las gestantes obtuvieron un nivel regular de conocimiento sobre salud
oral, que a menor edad el nivel de conocimiento sobre salud oral disminuye, y que

las semanas de gestacion influyen en el nivel de conocimiento sobre salud oral.

Arbelo Y. et al.'® 2017, realizaron en Cuba, un estudio para evaluar y mejorar el
nivel de conocimiento sobre salud oral e higiene bucal en mujeres embarazadas.
Su estudio fue pre-experimental y longitudinal; en los cuales se aplicd una encuesta
sobre nivel de conocimiento de salud oral e higiene bucal en 84 gestantes de un
centro médico local, luego se llevd a cabo una estrategia para mejorar el nivel de
instruccion sobre salud oral y se volvié a aplicar la encuesta para comparar

resultados. Los resultados iniciales arrojaron que el 76.19% obtuvo un nivel bajo o



malo de conocimiento sobre salud bucal y esto se relacionaba con el estado de
salud bucal. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud oral de las

gestantes fue malo en general.

Por definicion general, el nivel de conocimiento sobre salud bucal se refiere al grado
de comprension o de instruccién que la persona tiene con respecto a las medidas
preventivas de enfermedades, a los cuidados para conservar el estado de equilibrio
del medio oral, al conocimiento sobre la atencion adecuada y oportuna, a la
diversidad de tratamientos y su manejo adecuado en cada etapa de la vida, con el
fin de conocer los servicios necesarios para tomar decisiones apropiadas sobre su

salud oral9-29,

El embarazo es una etapa donde la mujer se vuelve mas consciente del cambio
gue atraviesa y los sintomas referentes a su estado de gestacion, pero también
empieza a poner mas cuidado en su salud en general y a procesar la mayor
cantidad de informacién para el beneficio de su futuro hijo?:. Este es un periodo
estratégico que se debe considerar para educar no solo sobre salud en general,
sino sobre la salud bucal??. El conocimiento previo de la mujer sobre su salud tiene
un impacto en su actitud, en sus decisiones y en su comportamiento como madre
con respecto al cuidado de sus hijos, lo cual podria proporcionar un mejor estado
de salud del nifio también?3. Algunos estudios indican que el nivel de conocimiento
sobre salud bucal podria aumentar en los ultimos trimestres de embarazo debido a
gue la madre logra informarse mas durante los primeros meses de gestacion, pero

los resultados no son concluyentes!?4,

Ciertas creencias culturales pueden impedir que la mujer decida sobre una nutricion
adecuada y de lograr un buen estado de salud oral durante este periodo. Por
ejemplo, se pueden observar varios casos de mujeres que evitan acudir al dentista
o realizarse tratamientos, aunque lo necesiten por temor de dafiar al feto o embrion,
otras creencias pueden llegar a normalizar el mal estado de salud bucal durante el

embarazo, llegando a indicar que perder dientes, tener caries o enfermedad



periodontal es parte de la etapa de gestacion?+2°. Un conocimiento adecuado de
estos temas podria ayudar a las mujeres a prevenir problemas orales y evitar

complicaciones durante su embarazo.

Estudios previos han asociado al nivel de conocimiento alto sobre salud oral con
mejores habitos de higiene oral, lo que constituye en un factor protector contra la
caries. Por otro lado, un nivel de conocimiento bajo sobre salud oral puede limitar
la habilidad de la gestante de obtener informacion apropiada cuando sea necesario,
también puede disminuir su capacidad de procesar, entender y utilizar esta
informacién para tomar decisiones adecuadas con respecto a su cuidado
bucodental®®?’. Varios autores han indicado que un bajo nivel de conocimiento
sobre salud oral de la madre es uno de los factores causantes de caries temprana
en los nifios, ya que no sera capaz de inculcar en los nifios las debidas practicas
de cuidado y prevencion que se requieren para evitar enfermedades como la caries
y la enfermedad periodontal®®3°, Se ha demostrado que los nifios cuyas madres
tienen una mala salud oral tienen una probabilidad 5 veces mayor de también
desarrollar problemas de salud bucal a diferencia de las madres que poseen un
buen estado de salud oral®>3!. Por esta razdn, y debido a que la mujer desempefia
un papel fundamental en educar a futuras generaciones dentro de la familia, la
instruccion de la mujer en su estado de gestacion podria ser una forma de transmitir
la educacién sobre salud dental al puablico en general, empezando desde un nivel

individual, luego a la familia y finalmente llegando a un nivel comunitario®2.

Anteriores investigaciones indican que puede existir relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud oral y factores socioeconémicos y demograficos, pero
aun no es claro si la etapa de gestacion podria cambiar estos resultados, debido a
la dieta cambiante y practicas de higiene de la madre??3334, Un bajo nivel
econdmico podria traducirse en un bajo nivel de instruccidon también, aunque no
siempre es el caso, pero si influye en su decisidén con respecto a buscar tratamiento
adecuado debido a que no podrian pagar la consulta privada con un odontélogo®®.

Existen muchas madres en lugares alejados de la ciudad que no tienen la
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posibilidad de acudir a un centro de salud, por ende, no tienen acceso a los servicios

de seguro social que ofrece el Estado.

Un bajo nivel de conocimiento de salud oral en las gestantes es un problema de
salud publica, debido a que es probable que se deba a la falta de disponibilidad de
profesionales odont6logos en la zona o de centros de salud, y al evaluarse su
estado bucal, son quienes presentan mayores problemas orales comparados con
aquellas mujeres que tienen un control adecuado de salud dental y acceso a los
servicios de salud®. Una comprension sobre los factores protectores como el uso
del fldor, una correcta técnica de cepillado, uso de hilo o seda dental, enjuagues
bucales y visitas periodicas al dentista para recibir tratamientos restauradores y
rehabilitadores permitiran a la madre tener una mejor salud oral, pero si no tiene los
medios economicos para adquirirlos no tendra el efecto deseado, aunque obtenga

todo el conocimiento y comprension en cuanto al tema?2.

Uno de los métodos mas eficaces y rapidos para medir el nivel de conocimiento
sobre salud oral es la encuesta o cuestionario, ya que es econdmico, accesible y
facil de utilizar; pero pese a esto, no existe un instrumento estandarizado y adn no
se ha llegado a un consenso sobre qué preguntas especificas incluir, sino que
depende de la region o la cultura donde se vive, adaptando el contenido a la
poblacién en la que se va a aplicar®. Algunos cuestionarios sobre conocimiento de
salud oral califican las respuestas en niveles bueno, regular y malo, o también nivel
alto, medio o bajo, de acuerdo a un puntaje general; otros instrumentos dan sus
resultados en porcentajes por cada pregunta empleada, haciendo un poco mas
complicado de evaluar en términos generales, pero siendo mas especificos en los

datos sobre la tematica utilizadal6-22:36,

La prevencion de enfermedades orales para la gestante tiene que ver con los
cuidados de estructuras dentales y periorales, asi como el control de su dieta®’.
Una buena técnica de cepillado aplicada con una pasta dental fluorada permitira

eliminar la mayor cantidad de placa bacteriana en las superficies de los dientes y
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fortalecera las encias para sobrellevar los cambios hormonales que las afectan y
qgue aumentan la respuesta inflamatoria®®’. El uso de seda o hilo dental permitira
limpiar las zonas interproximales de los dientes y el enjuague bucal, de preferencia
sin alcohol, permitiran eliminar el exceso de microorganismos de los tejidos blandos
como las encias, carrillos y paladar?:?’. Se recomienda realizar estas medidas por
lo menos dos veces al dia o luego de todas las comidas, ya que el flior podra
compensar el efecto de desmineralizacion del diente por accién de la fermentacion
y el metabolismo bacteriano de los carbohidratos en la superficie dental®®. El
conocimiento de estas medidas y su razén de ser permitirdn que la madre las
apligue en su hijo desde sus primeros meses. Tal como la alimentacion de la madre
podria afectar el desarrollo del bebé, también afectara el desarrollo de sus dientes,
debido a que los nutrientes y minerales son necesarios para formar los tejidos duros
de la boca del feto, mas particularmente alimentos ricos en calcio, magnesio, en

vitaminas Ay D%,

La futura madre debe tener conocimiento de las enfermedades orales, su
prevencion, causas, consecuencias y también de su tratamiento adecuado?’. La
caries dental es un proceso de desmineralizacion desarrollado por diversos factores
a lo largo del tiempo. La causa principal es la aparicion de placa bacteriana, la cual
es una pelicula o sustancia compuesta por bacterias y otros sustratos que se
adhiere a la superficie de los dientes, mayormente en la zona gingival,
interproximal, surcos o fosas oclusales, y caras linguales o palatinas; la cual tiende
a endurecerse con el paso del tiempo por los minerales presentes en la saliva®!,
pero en la gestante esto se complicaria debido a la constante desmineralizacion del
esmalte por los vémitos asociados a las gonadotropinas y la xerostomia fisiolégica
propia de esta etapa?!. El aumento de los estrégenos y progesteronas en sangre
de la gestante favorecen la vasodilatacién para mejorar el aporte sanguineo del
bebé en formacion, pero también produce facilmente inflamacion de las encias
(gingivitis gravida) provocada por placa bacteriana, la cual, si no se trata a tiempo,
evolucionara a una enfermedad periodontal que afectara directamente al hueso y a
las estructuras de soporte del diente; ademas, debido a la accién de hormonas

como la relaxina que ayuda a mejorar la elasticidad de los ligamentos para el parto,
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el ligamento periodontal también se ve afectado, provocando movilidad dental, la
cual puede complicarse con la formacion de bolsas y abscesos periodontales por
la placa bacteriana, teniendo como resultado la pérdida de los dientes#?. Dado que
la respuesta inflamatoria de la madre en la etapa de gestacibn es mayor, la
evolucion de una gingivitis a una enfermedad periodontal tiene una mayor
probabilidad si no se trata a tiempo. Conocer que la caries es una enfermedad
infecciosa y lenta permitird ala madre saber que también es contagiosay le ayudara
a reconocer los signos de la caries de la primera infancia, ademéas de conocer sus

efectos en los dientes de futuro hijo#243,

Estas enfermedades son facilmente prevenibles con una correcta higiene oral; pero
cuando la enfermedad ya esta instalada, es necesario tomar medidas correctivas
para erradicar la enfermedad, detener su desarrollo y disminuir sus efectos. Las
visitas periodicas al odontélogo son cruciales para recibir no solo tratamiento
preventivo o rehabilitador, sino también para recibir orientacién con respecto a la

salud oral de la gestante y del bebé*.

El odontologo es el encargado de instruir a la madre con respecto al cuidado de la
salud bucal de ella misma y del bebé, es por ello importante llevar un control de la
gestante antes de dar a luz y después del mismo, y no se debe esperar a que el
nifio tenga todos los dientes erupcionados*. La limpieza constante de las encias
del bebé es una practica probada que disminuye el medio acido en la boca del nifio,
previniendo enfermedades como la aparicion de caries temprana con el paso de los
afios*. Existen algunos habitos que pueden interferir con el correcto desarrollo y
formacion de las estructuras de la boca, como lo son los habitos no alimenticios del
nifio, por ejemplo, la succién digital o de los labios, el uso de chupones y otros
objetos de manera constante, o incluso dormir con el biberdn en la boca podrian
ocasionar malformaciones en el paladar del nifio y contribuir a tener maloclusiones,

como una mordida abierta anterior?’.
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Ciertos medicamentos como antidepresivos, antihistaminicos, antihipertensivos,
quimioterapias y las tetraciclinas para tratar infecciones podrian dafiar el desarrollo
de los dientes del bebé durante el embarazo*®. Ademas, deberia conocer que
ciertos procedimientos dentales son seguros y no presentan riesgos durante el
periodo de gestacion, como el uso de anestesia dental local, la toma de radiografias
periapicales con la debida proteccion contra rayos X, el destartraje y profilaxis
dental, las obturaciones, las endodoncias y la rehabilitacién oral*®. Sin embargo, se
recomienda solo realizar procedimientos dentales si son realmente necesarios,
como parte del control peridédico y se sugiere que sea después del primer trimestre

de gestacion, para evitar cualquier efecto colateral en el desarrollo del embrién422,

El conocimiento sobre el desarrollo dental de los nifios, su erupcion y la edad de
recambio dental es esencial para mantener el cuidado de la salud oral de los hijos.
Debido a que los dientes del feto empiezan a formarse en la sexta semana de
embarazo, es necesario que la madre sepa que el cuidado de los dientes del bebé
comienza desde este periodo, y después de nacido, deberia iniciar con el lavado
de las encias antes que erupcionen los primeros dientes temporales®. La erupcion
de los primeros dientes empieza aproximadamente a los tres meses de haber
nacido, y en esta etapa la madre debe preocuparse por tratar de remover la placa
gue podria formarse en la superficie de los primeros dientes hasta que el nifio

aprenda a valerse por si mismo y sea capaz de limpiar sus dientes por su cuenta®?,

Existen dos tipos de denticién, la denticion temporal o decidua con 20 dientes en
total y la denticion permanente con hasta 32 dientes. Es importante que los padres
conozcan no solo la etapa de recambio de dientes, sino la cantidad de dientes que
se reemplazaran, debido a que es necesario mantener las piezas deciduas en su
lugar todo el tiempo posible hasta su exfoliacion®2. Una de las funciones de estos
dientes es mantener el espacio para la erupcion de los dientes permanentes. La
pérdida de espacio interdental ocasionara superposicién o giroversiones en los
dientes que afectaran el equilibrio funcional y estético de la mordida, asi como el
desarrollo de los maxilares, causando mas adelante parafunciones del ATM que

seran cada vez mas complicados de corregir con simple ortodoncia®3.
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Este estudio es de tipo basico, porque permite obtener y recopilar conocimientos y
datos fundamentales sobre fendbmenos en cuestion; ademas, de proponer nuevas

teorias a partir de los datos analizados®.

Su disefio es no experimental porque no se manipularon las variables; es
transversal porque lo evalla en un momento especifico y determinado de tiempo;
es prospectivo porque la medicién se realiza en el presente, pero los datos son
analizados en el futuro; y de tipo descriptivo porque describe las caracteristicas de

la variable®®,

3.2. Variables y operacionalizacion

Nivel de conocimiento sobre salud bucal: variable principal, cualitativa.
Grupo etario: variable secundaria, cualitativa

Trimestre de embarazo: variable secundaria, cualitativa

Grado de instruccion: variable secundaria, cualitativa

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que acudieron al centro
de salud de Moyobamba, durante los meses de diciembre del 2021 a enero del afio
2022.

En criterios de inclusion se consideraron los siguientes: Las pacientes gestantes
gue acudan al Centro de Salud de Moyobamba durante los meses de diciembre del
2021 a enero del afio 2022 que estuvieron de acuerdo con participar en el estudio

y que aceptaron firmar el consentimiento informado.

Los criterios de exclusién fueron aquellas pacientes que tuvieron alguna
discapacidad motora, visual o psicolégica que no les permitié llenar la encuesta y

gue devolvié el cuestionario con preguntas sin contestar.

15



MUESTRA: Para el tamafio muestral se consideré a 102 gestantes que acudieron
al Centro de Salud de Moyobamba, durante los meses de diciembre del 2021 a
enero del afo 2022.

MUESTREO: La técnica de muestreo es no probabilistico por conveniencia

UNIDAD DE ANALISIS: Es la gestante que acude al establecimiento del centro de
salud de Moyobamba, 2022

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empleo es la encuesta y el instrumento para la recoleccién de
datos es el cuestionario, la cual fue disefiado y validado por juicio de expertos por
Luengo et al.*8; el cual, consta de 22 items que mide el nivel de conocimiento sobre

salud bucal.

Esta encuesta tiene dos partes, la primera ofrece datos sociodemograficos, sobre
grupo etario, trimestre de embarazo, grado de instruccion; y la segunda parte,
consta de 22 preguntas, de las cuales 8 items estan relacionados con la prevencion,
6 con las enfermedades bucales, 4 atencion odontologica a gestantes y 4 con el
desarrollo dental. Se calific6 con un punto por cada pregunta respondida
correctamente y cero por respuesta incorrecta. Para agrupar el puntaje, se aplico
una escala de estaninos clasificando el nivel de conocimiento en tres categorias:
Bueno (puntaje igual o mayor a 16), Regular (puntaje entre 8 y 15), Malo (puntaje

menor o igual a 7). (Anexo 2)

Se realiz6 una prueba piloto para medir la confiabilidad del instrumento y verificar
su consistencia interna (resultados son reproducibles en cada aplicacion del
cuestionario); la cual, se aplico en 25 gestantes, quienes no formaron parte de la
muestra del trabajo de investigacion. Se aplico la prueba estadistica SPSS -KR 20
en el cuestionario de conocimiento sobre salud bucal, obteniéndose un valor de:
0.79; lo cual, se interpreta como una confiabilidad alta. Lo cual demuestra que el
instrumento es confiable y puede ser aplicado sin modificar ni eliminar ningun item
(Anexo 3).
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3.5. Procedimientos

Se solicitdé una carta de presentacion a la direccion de Escuela de la Universidad
César Vallejo Piura; posteriormente, se obtuvo la autorizacion y se presentd una
copia en el centro de salud Moyobamba para la conformidad a la etapa de ejecucion
del presente estudio (Anexo 4). Después de obtener el permiso respectivo de la
administracion del establecimiento de salud (Anexo 5), se procedi6é a contactar a
pacientes gestantes que estaban en la sala de espera del consultorio odontolégico
y ginecolégico. Haciendo uso de la indumentaria respectiva, portando doble
mascarilla facial, mandil, protector facial y siguiendo las normas de bioseguridad
como mantener la distancia social y uso de alcohol en gel, se presento el tema de

estudio a las gestantes y se explico el propdsito del proyecto de investigacion.

En la sala de espera del consultorio odontologico, se explico la importancia de este
estudio para determinar el conocimiento sobre salud bucal de las gestantes. Se
invitd a firmar el consentimiento informado (Anexo 6), y luego llenar el cuestionario
gque consta de dos partes. En la primera seccion, llenaron sus datos
sociodemograficos como edad, semana de gestacion y grado de instruccion; la
segunda seccion se respondieron 22 preguntas encerrando la opcién con la
respuesta que consideraban correcta. Tomo aproximadamente entre 20 minutos

llenar el consentimiento informado y el cuestionario.

Los datos se recopilaron en documentos fisicos y se traspasaron a formatos

digitales para su mejor analisis y estudio estadistico.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se recogieron y se organizaron en hojas de calculo, que facilitd

la aplicacion de técnicas estadisticas.

Se organizaron los datos del nivel de conocimiento en tablas de frecuencia
haciendo uso de estadistica descriptiva, y cuyos resultados fueron correlacionados
con las covariables propuestas de datos sociodemograficos con estadistica
inferencial, y se aplico la prueba de correlacion de Pearson o Chi Cuadrado con un

nivel de significancia del 5% (p<0.05). Se hizo uso de hojas de calculo de Microsoft
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Excel 2019 y del programa estadistico Stata 16 para elaborar las tablas finales y

realizar su debida interpretacion.

3.7. Aspectos éticos

Se trabajé la presente investigacion siguiendo los principios internacionales de la
Declaracién de Helsinki y los componentes bioéticos del informe de Belmont.

El principio de beneficencia permite que todas las gestantes que participen de este
estudio puedan obtener provecho del mismo, puesto que adquirirAn informacion
sobre el conocimiento de su salud oral en general. El principio de autonomia se
evidencié al presentar el consentimiento voluntario para participar en el estudio,
invitando a las gestantes a participar sin obligacion alguna, ademas no hubo
interferencia de terceros que pudieran afectar el llenado del cuestionario.

El principio de no maleficencia: no representaba ningun riesgo para la madre ni para
su embarazo, se mostré que no hubo alteracion en los datos ni se utilizé para fines
diferentes para perjudicar el buen nombre o la reputacién de alguien mas, no se
comprometio la salud de las gestantes debido a los principios de bioseguridad
aplicados y la distancia social en tiempos de pandemia por SarsCov 2 (COVID 19).
El principio de justicia se hizo evidente en que no hubo distincion o exclusion de
participantes por su raza, creencia, origen, nivel socioeconémico, etc., todas las
participantes tuvieron la misma oportunidad de ser incluidas en el estudio®657.

Se respeto el caracter anénimo del estudio y los datos personales de las pacientes;

ademas, todas las participantes accedieron de forma voluntaria.

18



IV.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal en gestantes atendidas en un

centro de salud de Moyobamba, 2022.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
Malo 22 21,6
Regular 73 71,6
Bueno 7 6,8
Total 102 100
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1. Se observa que el nivel de conocimiento sobre salud bucal en

gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba fue en su mayoria

regular con un 71,6%, seguido de malo con un 21,6% y bueno con un 6,8%.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal, segun grupo etario, en

gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.

NIVEL DE GRUPO ETARIO Total
CONOCIMIENTO Joven Adulto p*
n % N % N %
Malo 11 10,8 11 10,8 22 21,6
Regular 46 45,1 27 26,5 73 71,6  0.058
Bueno 7 6,8 0 0,0 7 6,8
Total. 64 62,7 38 37,3 102 100

Fuente: Datos propios del autor
*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 2. Se aprecia que en las gestantes jovenes predominé el nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular con 45,1%; de igual manera en las adultas
con 26,5%. Al asociar el nivel de conocimiento sobre salud bucal y grupo etario se
obtuvo p=0.058. Por lo que no existe diferencia estadisticamente significativa entre

el nivel de conocimiento entre los grupos etarios.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal, segun trimestre de

embarazo, en gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.

NIVEL DE TRIMESTRE DE EMBARAZO

p*
CONOCIMIENTO  primer Segundo Tercer Total
n % n % n % N %

Malo 7 6,9 7 6,9 8 7,8 22 216
Regular 29 284 25 245 19 186 73 716 0.624
Bueno 2 1,9 4 3,9 1 1,0 7 6,8
Total. 38 373 36 353 28 274 102 100

Fuente: Datos propios del autor
*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 3 se observa que en las gestantes en el primer trimestre de embarazo
predominé el nivel de conocimiento sobre salud bucal regular con 28,4%; de igual

en el segundo vy tercer trimestre con 24,5% y 18,6% respectivamente. No existe
diferencia significativa entre los grupos (p=0.624).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la salud bucal, segun grado de instruccion,

en gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.

GRADO DE INSTRUCCION

CO,\'\,ICI)\él;:,b IEI)Ellz\lTo Primaria Secundaria  Superior Total p*
n % n % N % N %
Malo 5 4,9 11 10,8 6 59 22 21,6
Regular 15 147 20 196 38 373 73 716 0.124
Bueno 0 0,0 2 19 5 49 7 6,8
Total. 20 19,6 33 323 49 481 102 100

Fuente: Datos propios del autor
*Prueba chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05.

En la tabla 4. Se aprecia que en las gestantes con nivel de instruccion primaria,
secundaria y superior predomino el nivel de conocimiento sobre salud bucal regular
con 14,7%; 19,6% y 37,3% respectivamente. No existe diferencia significativa entre

los grupos (p=0.124).
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Tabla 5. Conocimiento sobre la salud bucal, segun los items del cuestionario, en

gestantes atendidas en un centro de salud de Moyobamba, 2022.

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL INCORRECTO CORRECTO
N % N %

1. ¢ Cudles de las siguientes considera usted que son medidas en 26 25,5 76 74,5

salud bucal?

2. ¢ Cuando debe de cepillarse los dientes? 18 17,7 84 82,3

3. ¢La alimentacion que usted lleve durante su embarazo 49 48,0 53 52,0

afectara los dientes de su hijo?

4. ¢ Limpiaria o lavaria las encias de su bebé antes de que salgan 21 30,4 71 69,6

los dientes?

5. ¢Considera usted al flior como un elemento importante para 15 14,7 87 85,3

cuidar y proteger los dientes de su futuro hijo?

6. ¢,Cree usted correcto que su futuro hijo duerma con el biberén 22 22,6 79 77,4

en la boca?

7. Si su hijo se succionara el dedo, algin chupén u otro objeto, 30 29,4 72 70,6

¢ afectaria sus dientes mas adelante?

8. (A qué edad cree usted que debe de llevar a su hijo por 84 82,4 18 17,6

primera vez con el dentista?

9. Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa? 61 59,8 41 40,2

10. 4 Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo, las 45 44.1 57 55,9

mujeres pierden un diente”?

11. La placa bacteriana es: 69 67,6 33 32,4

12.. La caries temprana de la infancia es: 89 87,3 13 12,7

13. Cuando se habla de gingivitis, nos referimos a: 50 49,0 52 51,0

14. La enfermedad periodontal se refiere a: 81 79,4 21 20,6

15. Considera que los medicamentos que toma durante el 65 63,7 37 36,3

embarazo puedan provocar dafio a los dientes de sus hijos?

16. Considera usted que tomarle radiografias bucales durante el 33 32,3 69 67,7

periodo de gestacion pueda afectar la salud de su hijo.

17. Cree usted que pueda afectar a su embarazo el colocarle 39 38,2 63 61,8

algun tipo de anestesia en la boca?

18. Durante qué periodo del embarazo se puede recibir atencion 79 77,4 23 22,6

odontoldgica de forma segura y con riesgos muy bajos?

19, Conoce usted en qué momento empiezan a formarse los 96 94,1 6 5,9

dientes de sus hijos?

20. ¢ Sabe usted cuantos tipos de denticion tendra su hijo? 47 46,1 55 53,9

21. Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche tendra su 65 63,7 37 36,3

hijo?

22. Sabe usted cuando le empezaran a erupcionar los dientes a 84 82,3 18 17,7

su bebé?

Fuente: Datos propios del autor

En latabla 5, se observa que el 85.3% de las gestantes, es decir la mayoria, conoce

gue el flior es un elemento importante para cuidar y proteger los dientes de su

futuro hijo, y el 94.1% de las gestantes desconoce en qué momento empiezan a

formarse los dientes de sus hijos.
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V.

DISCUSION

La presente investigacion permite determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en gestantes que acudieron a un centro de salud de Moyobamba durante el
afio 2022, teniendo en cuenta los aspectos relevantes como el grupo etario, el
grado de instruccion, el trimestre de embarazo de la poblacién y las preguntas
respondidas correctamente del cuestionario. Al considerar el nivel de conocimiento
sobre salud oral en general, se encontré que el 71,6% de las gestantes obtuvo un
nivel regular. Este resultado es similar al nivel regular de conocimiento sobre salud
oral obtenido por gran parte de investigaciones en otros paises, como los estudios
de Constantinides et al.*?> en Italia con una mayoria del 51.8%, seguido de
Contreras et al. en Per'* con el 51.9% de las gestantes, junto a Llena et al.*3y
Aguilar et al.}” en Espafia con una mayoria del 55.4% y 64% respectivamente,
parecidos también a los resultados de Luengo et al.*® en México con el 58% y de
Rodriguez et al.'® en Ecuador con 82.56%, indicando que en la mayoria de
ciudades en el mundo, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las futuras
madres es regular, debido a que en los controles médicos que se realizan ellas
obtienen informacion sobre cuidado personal y del bebé, ademas en muchos casos
pasan interconsulta con el odontélogo quien es el encargado de instruirles mejor
sobre prevencion y tratamiento oportuno. Pero esto no es siempre asi; existen
también estudios en los que se revela un nivel malo o inadecuado de conocimiento
sobre salud oral en las gestantes, como los datos obtenidos por Afshar et al.!! en
Irdn con una mayoria del 59.4% y Arbelo et al.'® en Cuba con un 76.19%; y es
importante mencionar que ambos autores atribuyen sus resultados al grado de
instruccion general y a la poca cantidad de informacion disponible sobre salud bucal
para las futuras madres en su medio local. A pesar de todo, existen pocos lugares
en donde el nivel de conocimiento sobre salud oral es bueno, como en el estudio
de Azizah et al.’? en Indonesia en el cual el 66,2%% de las gestantes obtuvieron
resultados aceptables, debido a que el estado en este pais ha implementado un
programa de promocion de la salud bucal en la modalidad sobre consejeria a las
gestantes en todas las provincias, se debid también a que la mayoria de las madres
eran jovenes de 26 a 35 afios quienes tenian mas acceso a la informacion digital,
gue se estaban preparando académicamente y sus actitudes y practicas con

respecto a la salud oral eran en su mayoria buenas y se habian vuelto rutinarias;
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este buen nivel de conocimiento puede tener el efecto deseado en la salud bucal
de la madre y de su futuro hijo si se aplicalo aprendido en la vida diaria y se inculcan
habitos apropiados de higiene oral??.

En referencia al grupo etario, la mayoria de gestantes en el presente estudio, es
decir, el 45.1% que obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre salud oral
eran jovenes (entre 18 a 29 afios), a diferencia de las madres adultas (mayores de
30 afios) que obtuvieron este mismo nivel de conocimiento con un porcentaje del
26.5%. Al comparar estos hallazgos con los datos obtenidos por otros estudios, se
puede obtener un promedio de edades con un mismo nivel de conocimiento regular,
como en el caso de Llena et al.*3® en donde la mayoria (el 55.4%) de gestantes que
obtuvieron este nivel eran madres jovenes, asimismo en el estudio de Contreras et
al.'* en el cual el 24.4% con este nivel de conocimiento también eran madres
jovenes; asimismo puede mencionarse el estudio de Rodriguez et al.*® en el cual el
65.13% con un nivel regular de conocimiento sobre salud oral eran madres jovenes;
pero en el estudio de Aguilar et al.'’, el 68.42% de las mujeres embarazadas que
también obtuvieron un nivel regular al evaluar su conocimiento sobre salud oral eran
madres adultas. El rango promedio de edades con un nivel de conocimiento regular
sobre salud bucal es de 25 a 35 afios, no obstante, existen mas jovenes que adultos
con un mejor nivel de conocimiento sobre salud oral. Esto podria explicarse debido
a que, en la actualidad, existe una mayor preparacion académica en mujeres que
en afos pasados, ademas, los mas jovenes son quienes tienen mayor acceso a
informaciéon de muchas fuentes debido al uso de tecnologia accesible?l. Al
correlacionarse la variable de nivel de conocimiento sobre salud bucal con la
covariable de grupo etario se obtuvo un p-valor de 0.058, indicando asi que no
existe diferencia significativa, es decir, no existe relacion que afecte el resultado de
ambas variables, tal como hallé6 Rodriguez et al.'®> en Ecuador con un p=0.98, sin
embargo, Contreras et al. en Per encontré un p=0.005 en donde la edad si fue
estadisticamente significativa, esta diferencia podria deberse a las diferencias
sociodemograficas de cada poblacién estudiada y al grado de instruccion, en
muchos casos, los mayores de edad estan mas preparados académicamente que
los jovenes. La edad no es signo de mayor conocimiento, pero si de experiencia,
sin embargo, la experiencia en salud debe basarse en conocimiento de fuentes

cientificas y no solo en observacion o empirismo.
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Considerando el trimestre de embarazo, se hallé que el 28.4%, es decir, la mayoria
de gestantes que se encontraban en el primer trimestre de embarazo, obtuvo un
nivel regular de conocimiento sobre salud bucal. Este resultado es diferente a los
encontrados por Llena et al.'3 en Espafia, en donde la mayoria, es decir, el 63.4%
se encontraba en el segundo trimestre y obtuvo un nivel regular; por otro lado, en
el estudio de Contreras et al.}* en Per0, el 28.1% estaba en el tercer trimestre de
embarazo y obtuvo un nivel de conocimiento regular, asimismo fueron los
resultados de la investigacion de Rodriguez et al.'® en Ecuador, donde el 32.11%
estaba en el tercer trimestre de embarazo y obtuvo un nivel regular. En los estudios
mencionados de Llena et al.*3, Contreras et al.** y Rodriguez et al.*®, el mayor nivel
de conocimiento sobre salud bucal se obtuvo del segundo y tercer trimestre, ya que
se espera que la madre haya obtenido la informacion necesaria de muchas fuentes
desde el inicio de su gestacion, y podria tener un mayor conocimiento en este
periodo, pero existen otros factores que podrian variar este resultado, como por
ejemplo el acceso rapido a informacion a través de tecnologia no disponible en afios
pasados, también podria deberse a la mejor preparacion académica por parte de
las futuras madres en este tiempo, segun las oportunidades disponibles en laregion
donde vivan?!?; estos son factores que seria recomendable estudiar en el futuro. Al
relacionar estas variables se obtuvo un p-valor igual a 0.624, lo cual indicaria que
el nivel de conocimiento sobre salud oral no guarda relacién con el trimestre de
embarazo; este resultado es similar al de Llena et al.'* con un p=0.055, al igual que
Contreras et al.** con un p=0.154 y también similar al estudio de Rodriguez et al.*®
con un p=0.380, los cuales dejarian por hecho que el trimestre de embarazo es una
variable independiente y que no afecta el nivel de conocimiento de la futura madre

en algun aspecto.

Con respecto al grado de instrucciéon de las gestantes en este estudio y su relacién
con el nivel de conocimiento sobre salud oral, fue el 37.3% de ellas que tenian una
educacion superior las que obtuvieron un nivel de conocimiento regular sobre salud
bucal; este resultado es similar al encontrado por Llena et al.*3 en cuyo estudio el

59.8% obtuvo un conocimiento regular y tenia educacién superior, también es
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similar a los resultados de la investigacién de Rodriguez et al.*® en cuyo caso el
45.87% de las gestantes obtuvo un conocimiento regular y tenian educacion
superior. Otros estudios encontraron que la mayoria de las futuras madres que
también obtuvieron un nivel regular de conocimiento sobre salud oral solo habian
estudiado secundaria completa, como en el caso de los estudios de Contreras et
al.»* con un 33.1% y de Aguilar et al.1” con un 62.5%. A pesar de ello, también hay
un deficiente nivel de conocimiento sobre salud oral en madres que solo estudiaron
secundaria completa, como en el estudio de Afshar et al.!!* con un total del 24.7%
gue representaba a la mayoria; esto puede deberse a que la calidad de educacion
varia de una region a otra, en ocasiones muchas estas madres dejan de estudiar
por dedicarse a la crianza de los hijos y la familia, y este puede ser un factor
determinante en su nivel de preparacion®?. Al relacionar las variables, en el presente
estudio se hallé un p-valor de 0.124, indicando que no habia diferencia significativa
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el grado de instruccion, esto es
respaldado por los estudios de Contreras et al.}* en Pert y de Rodriguez et al.*®> en
Ecuador quienes hallaron un p=0.055 y p=0.91 respectivamente. No obstante, otros
estudios refutan esta idea, como en el caso de Afshar et al.'! en Iran y de Llena et
al.®® en Espafa, quienes encontraron los valores de p=0.006 y p=0.032
respectivamente, esto bien podria deberse a las caracteristicas comunes que
comparte la poblacibn en cuanto a su preparacion académica y su entorno
sociocultural en Espafia o Irdn, lo cual es diferente en paises latinoamericanos
donde la calidad académica varia segun la region donde se viva y donde la cultura
y las creencias influyen en la formacion de la persona; ademas también podria
deberse a la metodologia de la investigacion, dado que el estudio en Iran! tomo la
muestra de varios centros de salud, y el estudio en Espafia'® obtuvo los datos en

un hospital muy concurrido.

Al considerar las respuestas correctas de cada pregunta del cuestionario, se
encontré en este estudio que el 82.3% tiene el conocimiento adecuado sobre la
frecuencia de cepillado, tal como los resultados encontrados en el estudio de Azizah
et al.1° en Indonesia con un 60%, Constantinides et al.*? en lItalia con el 96.7%, y

Llena et al.*3 en Espaifia con el 79.9%, sin embargo en el estudio de Afshar et al'!
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realizado en Iran solo el 21.9% respondi6 correctamente, esto podria deberse a la
diferencia de disponibilidad de los programas de salud entre paises y regiones, pero
también es importante notar que las tensiones politicas y econémicas en un pais
pueden tener un gran efecto negativo en las decisiones de salud de sus
integrantes®®; ademas, en este estudio el 85.3% de las gestantes conocia el rol
importante del uso de flior en la prevencion de enfermedades, y esto se cumple en
la mayoria de estudios similares como en el caso de Azizah et al.1° en Indonesia
con el 67.7%, de Afshar et al.'* en Iran con el 82.4%, de Constantinides et al.'? en
ltalia con el 76%, asi como de Llena et al.'3 en Espafia con el 56.8%, esto podria
deberse al uso extendido de este insumo de manera global en productos de venta
libre y de consumo masivo, los cuales dejan claro el proposito de fortalecimiento de
los dientes®; también, en este estudio mas del 70% tiene un buen conocimiento
sobre los habitos que pueden afectar la disposicion de los dientes de los nifios, tal
como lo demuestra Llena et al.'® en Espafia en cuyo estudio el 83.5% respondid
esta pregunta correctamente y aunque en ambos estudios la mayoria obtuvo
buenos resultados, es evidente que en Espafia existe un mejor sistema de salud
gue se preocupa por el bienestar tanto de la madre como del nifio, enfocado a la
prevencion de enfermedades orales durante el desarrollo del nifio; asimismo, en el
presente estudio el 51% tiene conocimiento sobre la gingivitis como enfermedad
bucal, tal como Constantinides et al.'? en Italia con el 96% y Llena et al.*en Espafia
con el 74.8%, sin embargo, en los resultado del estudio de Luengo et al.1® en México
el 66% no tiene conocimiento al respecto, y es posible que esto se deba a que la
inflamacion de las encias (como se lo conoce comunmente) no es considerado
como una patologia de importancia en muchos sectores de la poblacion en general
porque no genera ninguna molestia o complicacion seria en los inicios de la
enfermedad, también puede deberse que esta falta de conocimiento de la
enfermedad hace mas dificil que la gestante pueda identificarlo a tiempo#?;
asimismo, mas del 61% de las gestantes en el presente estudio conoce que los
procedimientos odontolégicos ambulatorios son seguros durante el embarazo, sin
embargo el estudio de Constantinides et al.'? en ltalia encontré que solo el 39%
piensa que las gestantes pueden obtener atencion dental de manera segura y en
el estudio de Llena et al.*3en Espafia mas del 83% piensa que estos procedimientos

no son adecuados en el embarazo, esto podria deberse a creencias locales e
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influencia familiar en la gestante, ademéas de que los programas de salud para la
futura madre se enfocan mas en la salud general y la salud del bebé, restando
importancia a la salud oral?%; el 53.9% conoce correctamente cuantos tipos de
denticién tendra su hijo, tal como en la investigacién de Constantinides et al.*? en
Italia en cuyo caso el 84% tenia claro las dos denticiones, se puede inferir que este
conocimiento esta basado en la experiencia de las gestantes y en su observacion
del desarrollo infantil de personas cercanas a ellas. El presente estudio también
encontré que el 82.4% no tiene claro a qué edad llevar a su hijo al dentista por
primera vez, igual que en el estudio de Llena et al.'®en Espafia con el 79.9% y de
Constantinides et al.*? en Italia con el 59%, esto indica que se necesita enfatizar
mas en el cuidado de salud oral de los bebés en sus primeros meses, los pediatras
y los médicos de cabecera deben realizar interconsultas con el odontologo para
incentivar el cuidado de la salud bucal desde los primeros dias de vida den nifio;
ademas, el 67.6% en el presente estudio no conoce qué es la placa bacteriana tal
como los resultados de la investigacion de Constantinides et al.*? en Italia con una
mayoria de 72%, sin embargo, Llena et al.»® en Espafia encontr6 que el 71.9% si
tiene conocimiento sobre la placa bacteriana, la diferencia de estos resultados
podria deberse al enfoque de las campafas de salud oral, los cuales en algunos
lugares se centran en las medidas preventivas para evitar enfermedades bucales y
otros se centran en el conocimiento de las causas, lo cual de por si motivaria la
practica de las diferentes medidas preventivas; también en este estudio el 87,3%
de gestantes no tiene conocimiento sobre la caries temprana de infancia al igual
gue los hallazgos de Llena et al.'® en Espafia con el 63.3%, esto se deberia a que
no se toma importancia al estado de salud de los dientes primarios dado que serian
reemplazados por los dientes permanentes, igualmente existe un desconocimiento
general sobre el efecto de este tipo de caries en los dientes deciduos lo que
explicaria estos datos encontrados; también, en este estudio el 79.4% no conoce
lo que es la enfermedad periodontal al igual que los estudios en ltalia'?> y en
Espafia’® con el 85% y el 63.3% respectivamente, esto se debe a que como es una
de las complicaciones menos conocidas de la gingivitis, los médicos y obstetras de
cabecera no pueden detectarlo a tiempo hasta que las gestantes les refieren los
signos y sintomas, lo cual se evitaria si existiera mayor interconsulta al odontélogo

para profilaxis y tratamiento oportuno; en el presente estudio el 77.4% no conoce
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gue la atencién odontoldgica sin riesgo es durante el segundo y tercer trimestre asi
como la mayoria en los estudios de Italia'? y de Espafia®® con el 61% y el 83%
respectivamente, esto se debe al temor de interaccién a los medicamentos y a las
radiografias, no obstante, es importante dar a conocer que la gran mayoria de
procedimientos odontolégicos son completamente seguros en cada trimestre,
puntualizando que en el primer trimestre solo se deberian abarcar aquellos
procedimientos de urgencia que podrian desarrollar complicaciones méas adelante;
también en este estudio de encontré que el 82% no tiene conocimiento sobre la
edad de erupcion de los primeros dientes, sin embargo los estudios de
Constantinides et al.'? en Italia hallaron que el 71% si conocia la edad de erupcién
de los primeros dientes al igual que en el estudio de Llena et al.**en Espafia con el
60.4%, esta diferencia radicaria en la cultura de prevencién de maloclusiones que
es mejor en paises desarrollados, dado que la ortodoncia esta mas difundida y la

edad de erupcion dental es necesaria para determinar el tratamiento.

Dentro de las limitaciones de este estudio, fue como se realizé esta investigacion,
en un contexto presencial, cuando nos encontrabamos en plena tercera ola de la
pandemia covid 19, donde hubieron gestantes que tenian cierto temor cuando se
les realizaba la encuesta; y dentro del aporte de este estudio, este tipo de
investigaciones sirve para conocer las caracteristicas de la poblacion que estamos
evaluando, al obtener el nivel de conocimiento de las gestantes, nos permitira
proponer distintas estrategias, para mejorar el nivel de conocimiento sobre salud

bucal, tanto en las gestantes como en el futuro bebe.
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VI.

CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un centro
de salud de Moyobamba,2022, fue regular con un 71.6%, seguido de malo con un
21.6% y con un 6.8 % bueno.

2. El nivel de conocimiento sobre la salud bucal, en gestantes atendidas en un
centro de salud de Moyobamba,2022, segun grupo etario fue regular en gestantes
jovenes con un 45.1%, y adultas con un 26.5%. No hay diferencia significativa entre

el nivel de conocimiento sobre salud oral y el grupo etario.

3. El nivel de conocimiento sobre la salud bucal, en gestantes atendidas en un
centro de salud de Moyobamba,2022, segun trimestre de embarazo fue regular en
el primer trimestre con un 28.4%, segundo Yy tercer trimestre con 24.5% y 18.6%
respectivamente. No hay diferencia significativa entre el nivel de conocimiento

sobre salud oral y el trimestre de embarazo.

4. El nivel de conocimiento sobre la salud bucal, en gestantes atendidas en un
centro de salud de Moyobamba,2022, segun grado de instruccion fue regular, en la
cual predomino el grado de instruccion superior con un 37.3% respectivamente. No
hay diferencia significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y el grado

de instruccion.

5. El conocimiento sobre salud bucal, en gestantes atendidas en un centro de salud
de Moyobamba, 2022, segun los items del cuestionario, conocen sobre el flior que
protege los dientes con un 85.3%,sobre como deben de cepillarse los dientes con
un 82.3%, sobre lo que es correcto que el nifio duerma con el biberén en la boca
con un 77.4%, y no conocen sobre en que momento empiezan a formarse los
dientes de sus hijos un 94.1%, sobre a qué edad deben de llevar a su hijo por
primera vez al dentista un 82.3%, sobre cuando le empiezan a erupcionar los

dientes a su bebe un 82.3%.
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VII.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos de la presente investigacidon se recomienda lo siguiente:

Aplicar este estudio a un mayor tamafio de poblacién en los diferentes
Centros de Salud y que se clasifique por regién con el fin de aportar datos
relevantes sobre salud oral materna-infantil.

Comparar el nivel de conocimiento sobre salud oral con las practicas y
hébitos de higiene oral actuales de las gestantes para conocer la relacién
entre el conocimiento sobre salud oral y su aplicacion en la vida diaria.
Comparar el nivel de conocimiento sobre salud oral con el estado clinico de
la salud bucal de las gestantes, con el fin de proponer medidas de
prevencion de enfermedades orales.

Se recomienda a los profesionales de primer nivel, concientizar y fomentar
la importancia sobre salud bucal en las gestantes, para que de esta manera
tengan buenos habitos de higiene bucal y los practiquen en sus nifios.

Dar capacitaciones, charlas, reparto de dipticos y tripticos a las mujeres
gestantes, que se encuentran en la sala de espera del consultorio
odontologico para su atencion.

Es recomendable que se realicen futuros estudios poniendo en préactica
programas de capacitacion para perfeccionar o medrar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal.

Incluir en el estudio sobre nivel de conocimiento de salud oral también a los
padres para conocer cudl es la influencia en la practica de salud bucal que
ellos tendrian en su familia.

Comparar este nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes de dos

0 mas distritos de una misma provincia o de diferentes centros de salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
_ o Grado o capacidad de Resultados obtenidos a
Nivel de conocimiento e Bueno
comprension y analisis partir del cuestionario de Ordinal
sobre salud oral e Regular
sobre la salud bucodental.? Luengo et al.® e Malo
Grupo de personas que _
_ Es la edad que registra
_ comparte el mismo grupo ) . _
Grupo etario _ la gestante en los datos e Jovenes (18 a 29 afos) Ordinal
de edad y la misma etapa sociodemografico e Adultos (30 a 59 afios)
de desarrollo.%®
Es el tiempo gestacional
Trimestre de Periodo de gestacion de que registra la gestante e Primer trimestre Ordinal
embarazo tres meses. ! en los datos ¢ Segundo trimestre
) . e Tercer trimestre
sociodemografico
_ y Es el nivel educativo que e Sin educacion
_ » Nivel de educacion formal . e Preescolar _
Grado de instruccion . registra la gestante en los C Ordinal
adquirida.* e Primaria
datos sociodemografico e Secundaria
e Superior
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente N°: Edad: Meses de embarazo:
a) Sin educacion e) Primaria i) Superior no universitario (técnico)
Grado de
instruccién o de - - - - P
estudios b) Pre-escolar f) Secundaria j) Superior universitario
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD
BUCAL

1. ¢ Cudles de las siguientes considera usted que son medidas en salud 13. Cuando se habla de gingivitis, nos referimos a:
bucal?

a) Dulces, pasta dental, cepillado dental. a) Dolor de los dientes

b) Fluor, pasta dental, Leche. b) Inflamacién del labio

c) Cepillado dental, hilo dental, fldor. c) Enfermedad de las encias

2. ¢Cuando debe de cepillarse los dientes? d) No sé

a) Antes del b) Después del desayuno 14. La enfermedad periodontal se refiere a:
desayuno

c) Antes de d) Luego de todas las a) Enfermedad que pigmenta los dientes
acostarse comidas b) Heridas que aparecen en la boca

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

dientes de su hijo? c) Enfermedad que afecta al hueso que soporta a los dientes

a) Sl b) NO d) No sé

4. ¢Limpiaria o lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los

dientes?

a) Sl b) NO

5. ¢ Considera usted al flior como un elemento importante para 15. Considera que los medicamentos que toma durante el
cuidar y proteger los dientes de su futuro hijo? embarazo puedan provocar dafio a los dientes de sus hijos?
a) Sl b) NO a) Si b) NO

. o 16. Considera usted que tomarle radiografias en la boca sin
6. ¢ Cree usted correcto que su futuro hijo duerma con el biberénenla | colocarle algan tipo de proteccion contra rayos X, durante el

boca? periodo de gestacion pueda afectar la salud de su hijo.

a) SI b) NO a) SlI a) NO

7. Si su hijo se succionara el dedo, algun chupén u otro objeto, 17. Cree usted que pueda afectar a su embarazo el colocarle
¢afectaria sus dientes mas adelante? algln tipo de anestesia en la boca?

a) SI b) NO a) SlI a) NO

8. ¢A qué edad cree usted que debe de llevar a su hijo por primeravez | 18. Durante qué periodo del embarazo se puede recibir atencion
con el dentista? odontolégica de forma segura y con riesgos muy bajos?

a) Al erupcionar el primer diente a) Entre el 1ler y 3er mes de embarazo

b) Pocos dias luego de nacer b) Entre el 3er y 6to mes de embarazo

c) Al salir todos los dientes c) Entre el 6to y 9no mes de embarazo

d) Cuando le duela algun diente c) En ninguno de los meses de embarazo

19. Conoce usted en qué momento empiezan a formarse los

9. Considera usted que la caries es una enfermedad contagiosa? : "
dientes de sus hijos?

a) Sl b) NO a) A la 6ta semana de gestacion

10. ¢ Cree usted que sea cierto que “por cada embarazo, las b) A los 6 meses del embarazo

mujeres pierden un diente”?

a) Sl b) NO c) Alos 6 meses de nacido el nifio

- d) No sé

11. La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comida sobre los dientes 20. ¢ Sabe usted cuantos tipos de denticién tendréa su hijo?

b) Manchas blancas en los dientes a) Una (1) c) Tres (3)

c) Pelicula o sustancia pegajosa compuesta por bacterias b) Dos (2) d) Cuatro (4)

d) No sé 21. Conoce usted cuantos dientes primarios o de leche tendra su
hijo?

12.La caries temprana de la infancia es: a) Diez (10) c) Veinte (20)

a) La caries causada por dulces b) Quince (15) d) Veinticuatro (24)

b) La caries que afecta los dientes de leche 22. Sabe usted cuando le empezaran a erupcionar los dientes a su

c) La caries causada por falta de higiene bebé?

d) No sé a) Alos 3 meses de haber nacido
b) Alos 6 meses de nacido
c) Al afio de nacido d) No sé

44



ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEI INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS CONFIABILIDAD EN SPSS - KR20
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ANALISIS CONFIABILIDAD EN SPSS — KR20
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ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION A LA UNIVERSIDAD PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE TESIS

Ciudad, Trujillo 19 diciembre del 2021

Sr. Do Marcia Viviana Bjps Moriega
Directora del cenfro de salud |Lyllucusha-moxcbomba

Yo, Eric Giancarlo Becerra Atoche, idenfificods con DMI Ne 70583585
Director de la Escuela de Estomatologio de la Universidod César Vallsjo
Filial Fiura, l2 saludo cordiclments v al mismo fiempo tengo a bien
presantar a los 3res. Alcgniarg Benites Ehstaly. Jharceny, . identificodo con
DI M= 13200079 v Rimachi Apyelg Monica Ofelia A, identificado con DHI
M= 72431511, esfudiantas del I¥ ciclo [estudiontes del Taller de Titulacian
para Universidod no Licenciadas, quienes se encuentran elaborando su
proyecto de Tesis titulaodo: "Nivel de conocimiento sobre saled bucal en
gestantes atendidas en un centro de salvd de Moyobanbo, 20217 v
solicitar que 52 les otorgue acceso al cenirc de salud sglusd
LLUYLLUCUCHA en su represenioda parag que puedan confinuar con su
investigacian.

Agrodeciends de anfemana lo atencidn tormada a la presenis, le reifero
miz sentimientos de mayor estima v consideracian.

Atentaments,

MONICA RIMACHI DNI:72631511

EHSTALY ALCANTARA DL 13200079
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AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD PARA EL CENTRO DE SALUD

ucv

UNIVERSIDAD
Chsan Valisio

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

Piura, 21 de diciembre de 2021

Dra.
Marcia Viviana Rios Noriega
Directora del cantro de salud Liuyllucucha - Moyobamba

Moyobamba. -
De mi aspecial consideracion

Es grato dingrme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a las alumnas
Alcantara Benites Ehstaly Jharceny identificada con DNI N° 18200079 y Rimachi Apuela Ménica
Ofelia A. identificada con DNI N= 72631511, quenes estan realizando el Taller de Titulacién en la
Escuela de Estoratolcgia de |a Universidad César valiejo - Filial Piura y desea realizar su Proyecto
titufado “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un centro de salud
de Moyobanba, 2021".

Por lo tanto, solicitar otorgaries acceso al centro de salud LLUYLLUCUCHA y asi continuar con su
investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

”ﬂ. %—/':— %

j‘ LLTRATA OO ! > -y Y

- <
-4

Mg. Eric Giancario Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

Atentamente,

N
"i
5%
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ANEXO 5 : CARTA DE AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

San Martin RED DE SALUD MOYOBAMBA _ MICRO RED DE LLUYLLUCUCHA

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

OFICIO N° 067 - 2021- M.R.S.LL/D

Sefior
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

Piura.-

Asunto : AUTORIZACION PARA RECOLECTAR INFORMACION EN LA MICRO RED DE
SALUD LLUYLLUCUCHA PARA PROYECTO DE INVESTIGACION

Estimado Sefior.

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, y a la vez autorizar a los estudiantes de su prestigiosa casa
de estudios sefiorita: Monica Ofelia A. Rimachi Apuela, identificada con DNI 72631511, Sr. Ehstaly
Jharceny Alcantara Benites, identificado con DNI 18200079, para que realicen su prueba piloto y proyecto
de investigacion titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD DE MOYOBAMBA, 2021, en esta Micro Red de Salud
Lluyllucucha de la ciudad de Moyobamba.

Asimismo, le solicito una vez concluido los estudios de investigacion de los estudiantes arriba mencionado,

es necesario nos haga llegar a esta Micro Red de Salud, una copia del proyecto final aprobado por la

Universidad a la que representa.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

ccC.
Archivo

Atentamente,

DIRECCION: JR. 2 DE MAYO C/12
TELEFONO; D42-562326
EMAIL: mrluyllucucha@gmail.com
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COSTANCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DE HABER REALIZADO EL PROYECTO DE TESIS.

S DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

R

San Martin RED DE SALUD MOYOBAMBA _ MICRO RED DE LLUYLLUCUCHA

“Afio del fortalecimiento de la soberania nacional”

CONSTANCIA

El que suscribe, MC. Marcia Viviana Rios Noriega
Jefe De La Micro Red De Salud Lluyllucucha

De mi especial consideracién.

Hago constar que las alumnas Ménica Ofelia Albina Rimachi Apuela identificada
con DNI 72631511 y Ehstaly Jharceny Alcantara Benites con DNI 18200079
quienes se encuentran realizando el taller de titulacién en la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo - filial Piura, han recolectado datos
para su proyecto de investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre la Salud
bucal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Moyobamba 2021 y para el
desarrollo de su Tesis titulada, “Nivel de conocimientos sobre la Salud bucal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Moyobamba 2022" en la entidad del
Centro de Salud LLuyllucucha.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que
estime conveniente.

Moyobamba, 25 de marzo del 2022
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: CENTRO DE SALUD LLUYLLUCUCHA-MOYOBAMBA

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un Centro de Salud
de Moyobamba, 2022

DATOS DEL (LA) INVESTIGADOR (A)

APELLIDOS Y NOMBRES:EHSTALY ALCANTARA BENITES/ MONICA RIMACHI APUELA

DNI N° | CELULAR:949046247- 954023650 | CICLO: X

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo
puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en esta investigacion se le solicitard que LLENE UN
CUESTIONARIO DE 22 PREGUNTAS Y MARQUE LA RESPUESTA MAS CONVENIENTE.....cccevvveen

EI t|empo a emplear no sera mayaor a.. 20 ............... m|nutos

RIESGOS Usted no estara expuesto{a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le
permitiran al investigador(a) y a 1as autoridades........ ..ot e e e en e
Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente
estudio puede hacerlo al Correo ehstaly dent@hotmail.com - monirima21@gmail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningtn costo ni precio. Asi mismo

NO RECIBIRA NINGUN INCETIVO ECONOMICO ni de otra indole.
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente

confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendré acceso a ella. Su nombre no sera
revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacién serdn
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 UTILIZAR MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE SI NO
ESTA PUEDA SER AL MACENADA:

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 informacion
almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PARTICIPANTE): Si usted decide participar en
esta investigacion, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacién, puede consultar al
investigador. Sus datos se encuentran en la primera parte de este formato. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Coordinador de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo Filial Piura, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en esta investigacién, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yva haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
RECIBIRE UNA COPIA FIRMADA DE ESTE CONSENTIMIENTO.

Participante Testigo Investigador
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:EHSTALY ALCANTARA
MONICA RIMACHI
DNI N=: DNI Ne: DNI N=:18200079 - 72631511
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ANEXO 7

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ CISNEROS CATHERIN ANGELICA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "
Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes atendidas en un Centro de Salud de
Moyobamba, 2022

", cuyos autores son ALCANTARA BENITES EHSTALY JHARCENY, RIMACHI APUELA
MONICA OFELIA ALBINA, constato que la investigacion cumple con el indice de similitud
establecido, y verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha
sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 10 de Abril del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

RUIZ CISNEROS CATHERIN ANGELICA Firmado digitalmente por:

DNI: 41631181 CRUIZCI el 14-04-2022
07:18:21

ORCID 0000-0002-0978-3465

Caodigo documento Trilce: TRI - 0295069
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