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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el Nivel de conocimiento
sobre Prevencion de Salud Bucal en Primigestas del Hospital San Juan de
Lurigancho. El disefio Metodoldgico fue descriptivo, el tipo de investigacion fue
transversal, prospectivo y observacional de enfoque cuantitativo. Para cumplir con
el objetivo de estudio, se utilizé6 una muestra conformada por 70 primigestas, que
fueron seleccionadas en forma no aleatoria por conveniencia. Con la informacion
obtenida de la encuesta se procedi6 a formular la base de datos, para realizar el
analisis estadistico de los objetivos General y Especificos. Los Resultados
mostraron un nivel de conocimiento deficiente, en un numero de 13 con un
porcentaje de 18.6%, un nivel de conocimiento regular en un nimero de 39 con
un porcentaje de 55.7%. finalmente, un nivel de conocimiento bueno en un
namero 18 con un porcentaje de 25.7%. Se concluye que el nivel de conocimiento
sobre Prevencion de Salud Bucal en Primigestas Del Hospital San Juan de

Lurigancho es Regular.

Palabras claves: Conocimiento, Prevencion, Salud Bucal, Primigestas
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the level of knowledge
on Prevention of Oral Health in Primigestas of the San Juan de Lurigancho
Hospital. The Methodological design was descriptive, the type of research was
transversal, prospective and observational with a quantitative approach. To
comply with the study objective, we used a sample consisting of 70 primigrams,
which were selected in a non-random manner for convenience. With the
information obtained from the survey, we proceeded to formulate the database, to
perform the statistical analysis of the General and Specific objectives. The results
showed a deficient knowledge level, in a number of 13 with a percentage of
18.6%, a level of regular knowledge in a number of 39 with a percentage of 55.7%.
finally, a good level of knowledge in a number 18 with a percentage of 25.7%. It is
concluded that the level of knowledge about Oral Health Prevention in Primigestas

of the Hospital San Juan de Lurigancho is Regular.

Keywords: Knowledge, Prevention, Oral Health, Primigestas
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INTRODUCCION

En la actualidad, la salud bucal es una necesidad fundamental para todo el ser
humano. Sin embargo, los que cuentan con menos posibilidades econémicas son
los mas susceptibles y més afectadas por las enfermedades, ya que no tienen
acceso a los servicios de salud por el alto costo de los tratamientos. La caries
dental es una enfermedad que viene afectando a mas de 95% de la poblacion
peruana, en el caso de las embarazadas, al ser un grupo de riesgo, tienen
atencién estomatolégica priorizada, por lo cual la mejor opcién para todo es la

prevencion.

La poblacion no toma conciencia de su salud bucal por su deficiente o falta de
conocimiento sobre prevencién de salud bucal, por lo tanto, debe ser difundida la
prevencion y la promocion de la salud bucal especialmente en el embarazo, mas

aun cuando son primigestas.

La gestacion va acompafiada de una serie de cambios fisioldégicos y psiquicos
haciendo mas susceptibles a las gestantes, los cambios mas frecuentes radican

en el tejido gingival.

Es necesario empezar con las acciones preventivas desde el embarazo para

motivar a la gestante a llevar una maternidad saludable.

Durante el embarazo es extremadamente importante la salud bucal; durante esta
etapa la madre puede estar expuesta a la aparicion de procesos infecciosos,
lesiones en la cavidad oral, sintomatologia dolorosa que en ocasiones son de

dificil manejo debido a las precauciones que la condicion de embarazo demanda.

Para lograr que esta etapa se desarrolle de manera equilibrada, es nuestro deber

promover la salud en la madre y el futuro bebé.
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Se observa que en muchos Centros Hospitalarios a los que acuden madres
gestantes, estas tienen un errado pensamiento acerca de la relacidbn que existe
entre los conocimientos sobre prevencion de salud bucal que tienen y la

repercusion que causa en ella'y su futuro hijo.

Asi mismo desconocen cuidados en higiene bucal y las principales enfermedades
bucales que se manifiestan. Los conocimientos que adquieran lo aplicaran en sus
nifos desde que nacen, por ello deben estar preparadas e informadas, de esta
manera poder prevenir futuros problemas como caries, enfermedad periodontal,

gingivitis, etc.

Uno de los objetivos béasicos y de vital importancia en nuestra profesion, es la
prevencion de salud bucal, evitando posibles enfermedades y alteraciones en la
estructura bucal, con ello evitariamos asi cualquier dafio y sintomatologia causado

como consecuencia del bajo nivel de conocimiento adquirido.

Es indispensable verificar el nivel de conocimiento en el que se encuentran, con el
fin de hacer llegar el conocimiento a las gestantes de la mejor manera posible y

puedan lograr un mayor nivel de conocimiento para beneficio de su salud bucal.

Es por eso que esta investigacion es de gran importancia para determinar el nivel
de conocimiento sobre prevencion de salud bucal que tienen las Primigestas del
Hospital San Juan de Lurigancho y por medio de los resultados obtenidos se
podra realizar recomendaciones para estandarizar y maximizar la informacién
mediante charlas y programas sobre prevencion en salud bucal de esta manera

beneficiar a las primigestas utilizando técnicas educativas.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Tebérico

1.1.1 El Conocimiento

En relacién a la sociedad moderna, las personas se encuentran saturadas de
tanta informacion constante, cada quien responde a esto de acuerdo a sus
propias percepciones y principios, pudiendo ignorar lo que no desea ver u oir y
seleccionar lo que le interesa por qué le produce reacciones defensivas o
ansiedad. El modelo de conocimiento - accion define, que, habiendo percibido un
estimulo, el individuo lo interpreta. Esta interpretacion dependera de la
correspondencia existente entre creencias, experiencias, la forma en que se ha

generado el mensaje y valores del individuo

— Escalas de medicién del nivel de conocimiento

En cuanto al tema, existen varias escalas, fichas para medir el nivel de
conocimiento, cuestionarios, las que mas se utiliza por ser universal cualitativa es
la escala de Prensista Libertar, complementando con una informacion adicional
para cumplir los objetivos especificos de este estudio. Dicha escala cualitativa se
mide de la siguiente manera: Del cuestionario realizado a la persona encuestada
se realiza la medicion de acuerdo al numero de preguntas y se consideraran los

niveles bueno, regular y malo.?



En el proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber, se asimila conceptos
acerca de los fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante. Dicho
saber se utiliza en la actividad practica para transformar el mundo, para

subordinar la naturaleza a las necesidades del ser humano”. 2

El conocimiento y la transformacion practica de la naturaleza y de la sociedad son
dos facetas de un mismo proceso histérico, que se condicionan y se penetran

reciprocamente.

El Diccionario filoséfico de Rosenta & Ludin (1973), acorde al Materialismo
dialéctico, define al conocimiento como: “El proceso en virtud del cual la realidad
se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta
condicionado por las leyes del devenir social y se halla indisolublemente unido a

la actividad practica”. *

— Tipos De Conocimiento

e Conocimiento Empirico

Como también llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por azar,
luego de enumerar tentativas. No es sistematico ni metddico. A través del
conocimiento empirico, el hombre comun conoce los hechos y su orden aparente,
tiene explicaciones concernientes a las razones de ser de las cosas y de los
hombres, todo ello logrado a través de experiencias cumplidas al azar, sin metido
y mediante investigaciones personales cumplidas al calor de las circunstancias de
la vida; o valido del saber de otros y de las tradiciones de la colectividad e incluso

extraido de la doctrina de una religion positiva.

e Conocimiento Cientifico

Es cierto, porque sabe explicar los motivos de su certeza, lo que no ocurre con el

empirico. Es general, es decir, conoce en lo real lo que tiene de mas universal,



valido para todos los casos de la misma especie. La ciencia, partiendo de lo
individual, busca en él lo que tiene en comun con los demas de la misma especie.
Es metddico, sistematico. El sabio no ignora que los seres y los hechos estan
ligados entre si por ciertas relaciones. 2

Este conocimiento va mas alla del empirico: por medio de él, trascendido el
fendbmeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. Es metddico. Conocer
verdaderamente, es conocer por las causas. De ahi las caracteristicas del

conocimiento cientifico.

e Conocimiento Filoso6fico

Oportunamente Asperea, en su Introduccién a la Filosofia coloca la esencia de la
filosofia en la busqueda del saber y no en su posesion. La filosofia se traiciona a
si misma y se degenera cuando es puesta en formulas. La filosofia procura
comprender la realidad en su contexto mas universal. No da soluciones definitivas
para un gran numero de interrogantes. Habilita, entonces, al hombre en el uso de

sus facultades para ver mejor el sentido de la vida concreta.

Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto de la investigacion y por
el método. El objeto de las ciencias son los datos proximos, inmediatos,
perceptibles por los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden
material y fisico, son por eso susceptibles de experimentacion. El objeto de la
filosofia estd constituido por realidades inmediatas, no perceptibles por los

sentidos, las cuales traspasan la experiencia.

En la acepcién clasica, la filosofia estaba considerada como la ciencia de las
causas por sus causas supremas. Modernamente, se prefiere hablar del filosofar.
El filosofar es un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la realidad. La
filosofia es una busqueda constante de sentido, de justificacion, de posibilidades,
de interpretacién al respecto de todo aquello que rodea al hombre y sobre el

mismo, en Su existencia concreta.



e Conocimiento Teolbgico

Es aquel conjunto de verdades a las cuales los hombres llegan, no con el auxilio
de su inteligencia, sino mediante la aceptacién de los datos de la revelacion
divina. Se vale de modo especial del argumento de autoridad. Son los
conocimientos adquiridos a través de los libros sagrados y aceptados
racionalmente por los hombres, después de haber pasado por la critica historica

mas exigente. 3

El conocimiento relativo a Dios, aceptado por la fe teolbégica, constituye el

conocimiento teoldgico. *

El contenido de la revelacién, hecha la critica de los hechos alli narrados y
comprobados por los signos que los acompaifian, se reviste de autenticidad y de
verdad. Pasan tales verdades a ser consideradas como fidedignas y por tal razén
son aceptadas. Esto se cumple con base en la ley suprema de la inteligencia:
aceptar la verdad venga de donde viniere, en tanto que sea legitimamente

adquirida.®

¢ Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal

Es el entendimiento o aprendizaje de los conocimientos basicos sobre anatomia,
fisiologia de la boca, enfermedades mas prevalentes (caries, enfermedad
periodontal y maloclusiones); ademas de los aspectos preventivos.

Para fines de ésta investigacion también establecemos la relacién entre la

gestacion y la atencion odontolégica.



1.1.2 Prevenci6én en salud

— Niveles de prevencion

La prevencion se define como “cualquier medida que permita reducir la posibilidad
de aparicion de una afectacion o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su

progresion”. Segun Dr. Dario Vieira, el divide los niveles de la siguiente manera:

- Prevencion primaria

- Prevenciéon secundaria

- Prevencion terciaria.

e Prevencion Primaria: Primer nivel: Promocién de la salud bucal

En resumen, éste nivel no es especifico, es decir, no esta dirigido hacia la
prevencion de alguna enfermedad e incluye todas las medidas que tienen por

objeto mejorar la salud bucal general del individuo.

Nutricion balanceada, una buena vivienda, condiciones de trabajo, adecuado

descanso y recreaciones son ejemplos de medidas que actlan a este nivel.

e Segundo Nivel: Prevencién especifica

En cuanto a éste nivel, consta de medidas para prevenir la recurrencia o aparicion

de enfermedades especificas.

Como las distintas vacunas para las diferentes enfermedades, la fluorizacién de
las aguas y la aplicacion tépica de fluoruros para el control de la caries dental, el

control de placa para prevenir la caries dental, el control de placa para prevenir la


https://www.propdental.es/author/dario

caries dental y la enfermedad periodontal, tanto el primero como el segundo nivel

comprenden medios de prevencion primaria.

e Prevencion Secundaria: Tercer nivel: Diagnostico y tratamiento temprano

Este nivel comprende la prevencién secundaria, la odontologia restauradora
temprana son ejemplos de este nivel de prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades malignas bucales, éste es en la actualidad el

nivel mas apropiada para iniciar el tratamiento.

e Prevencion Terciaria: Cuarto nivel: Limitaciones del dafio

Por otro lado, éste nivel incluye medidas que tiene por objeto limitar el grado de
dafo producido por la enfermedad. Los recubrimientos pulpares y las maniobras
de la extraccion de dientes infectados.

e Quinto Nivel: Rehabilitacion (tanto fisica como psicolégicay social)

Por ultimo las medidas tales como las colocaciones de prétesis de coronas y
puentes, prostatitis parcial o completa y rehabilitacibn bucal, son medidas
dentales que pueden ser consideradas en el quinto nivel. Tanto el nivel cuatro

como el nivel cinco comprenden la prevencion terciaria.3!

— Medidas preventivas

Es el habito adquirido desde la infancia de cepillarse cada vez que se ingieren
alimentos minimos 3 veces al dia es fundamental para mantener la salud oral
porque elimina la placa bacteriana, que es una pelicula pegajosa compuesta por
bacterias y azucares derivados de los alimentos. Si esta placa no se retira, los
acidos producidos por las bacterias ocasionaran las caries, y el contacto
prolongado de la placa con la encia originara la gingivitis o inflamacién de las

encias. El cepillado debe ir acompafiado del uso de la seda dental, que remueve



restos alimenticios entre los dientes que no alcanzan a ser retirados con el cepillo

dental. 4

Igualmente, el uso del enjuague bucal, ademas de eliminar bacterias, deja el

aliento fresco.®

1.1.3 Embarazo o Gestacion

Segun Graduar, el embarazo se caracteriza por una serie de cambios
actinomicosis en diferentes niveles del organismo tales como alteraciones
endocrinas, con un incremento en la produccién de progesterona y estrogeno;
cambios a nivel vascular con un aumento en el volumen plasmatico y en el gasto
cardiaco; cambios pulmonares, caracterizados por un aumento en el volumen de
aire circulante e incluso la aparicion de disnea; cambios a nivel gastrointestinal,
con una alteracibn de los habitos alimentarios (incremento en el consumo de
azlcares) y aparicibn de nduseas y vomitos; y cambios etoldgicos, con una
disminucién del crematorio, de la tasa de hemoglobina y del numero de

eritrocitos.

El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el 6vulo
de una mujer y este 6vulo se implanta en la pared del utero. Durante este
periodo, hasta el parto, suceden una serie de acontecimientos totalmente nuevos
llamados gestacién o embarazo, los cuales pueden llevar consigo la perturbacion

de la salud bucal de la futura mama.

La modificacion en el organismo de la mujer, como, por ejemplo, las
transformaciones fisiologicas y psicologicas, son evidentes, y tienen como
finalidad preparar al cuerpo para albergar al nuevo ser, por lo tanto, los cambios
bucales no son excluidos de este fenémeno.® La formaciéon de los dientes de
leche empieza entre la entre la 42 y 62 semanas de vida intrauterina. La
deficiencia en la3 ingesta de vitaminas, proteinas y minerales puede influenciar en
el proceso de maduracién, morfologia, composicion quimica y fisica, tamafio y

tiempo de erupcion de los dientes de leche.



- Primigestas: Dicese de la mujer que esta embarazada por primera vez.

e Nutricién durante el embarazo

Nunca es mas evidente la influencia de la nutriciébn sobre la salud futura que
durante el periodo de desarrollo inicial de una criatura en el vientre de su madre.
En sentido adiciona, estos cambios estan asociados con un aumento sustancial
de los requisitos de las madres embarazadas con respecto a todos los nutrientes.
La madre embarazada tiene una mayor necesidad de proteinas, calorias,
vitaminas y minerales. La Unica forma de que estos puedan alcanzar al nifio en
desarrollo es a través de la placenta, érgano que transfiere los nutrientes y el
oxigeno de la madre al feto a la vez que elimina el diéxido de carbono y otros

desechos del feto, retornandolos a la sangre materna para su excrecion.’

Los dientes decenios empiezan a calcificarse en el feto aproximadamente a las 20
semanas. Es importante que los nutrientes maternos proporcionen los materiales
necesarios para la formacion apropiada de los dientes antes de su erupcién, que
comienzan a desarrollarse a las 6 semanas de vida intrauterina. Dependera
mucho de la dieta de las madres para que influya en el proceso de desarrollo de
los dientes de sus hijos.®

e Dieta

Cada vez se hace mas evidente que la alimentacién y la ingesta de nutrientes que
recibe la madre gestante, ejerce una influencia muy profunda sobre el nivel de
salud, asi como la susceptibilidad a una amplia variedad de enfermedades,

incluyendo las de la cavidad oral.

Pese a las obvias conexiones entre nutricion y salud, este tema no ha sido
suficientemente destacado en Medicina y en Odontologia. La nutricion es
importante para el desarrollo del bebe, comenzando antes del nacimiento, y

continuando a través de toda la vida. Los alimentos son fuentes de energia y de



nutrientes esenciales que han sido clasificados en 6 grupos principales: proteinas,
hidratos de carbono, laidos, vitaminas, minerales y agua. Siendo necesario para el
desarrollo, funcionamiento correcto de todos los érganos y sistemas corporales
del bebe y de la madre. ’

— Salud bucal en el embarazo

El embarazo afecta casi todos los aspectos de la vida de la mujer, incluida su
salud bucal. Es importante cuidarse la boca y los dientes durante el embarazo.
Entre las afecciones a que hay que prestar atencion se encuentra la enfermedad
de las encias, la boca seca y las nauseas matutinas, para algunas mujeres las
nauseas matinales son el principal sintoma de embarazo. Junto con las nauseas
aparece acido adicional que, si se deja en la boca, puede erosionar los dientes.
Asegurese de enjuagarse la boca con agua o con enjuagues bucales con fluor
para mantener el acido bajo control, la boca seca durante el embarazo puede
poner a las mujeres en mayores riesgos de problemas como caries e infecciones.
Beba mucha agua para mantenerse hidratada y mastique chicle sin azlcar para

aumentar la produccion de saliva.

El embarazo es un proceso natural y sublime en la vida de una mujer, etapa que
estd acompafada de cambios fisioldgicos, patologicos y psicolégicos. El aumento
de los niveles hormonales, entre ellos, de electrégeno y desterronaras
indispensables para el desarrollo del feto, se asocian a enfermedades bucales
como la gingivitis del embarazo. Por su parte, la gonadotropina, se relaciona con
nauseas y vomitos, que pueden llegar a producir erosién del esmalte. Este
malestar trae consigo un inadecuado comportamiento con relacion a la higiene
bucal, lo que tiene influencia negativa sobre la cavidad bucal, hay acumulacion de
placa bacteriano, factor este determinante en el aumento de la inflamacién
laringitis y en la caries dental, lo que se agrava al asociarse a habitos alimentarios

desorganizados, modificaciones vasculares y una deébil respuesta demonologica.



— Medidas preventivas en el embarazo

El embarazo es una excelente etapa para que la mujer logre un buen estado
bucal. Tener dientes y encias saludables contribuye a mejorar su salud general y

la salud bucal y general de sus hijos.

La futura mama que valora su salud seguramente tiene incorporado habitos
alimentarios saludables, cuidados bucales diarios y la consulta odontoldgica
periédica como parte de una rutina del cuidado de su salud y los transmitira a los

demas integrantes de su familia.

Si el embarazo fue planificado es probable que presente un buen estado bucal y
esté consumiendo acido folico desde antes de la concepcién como prevencion de

defectos congénitos en el cerebro, labio, paladar y la columna vertebral del bebé.

Pero si esta situacion ideal no se da nunca es tarde para iniciar los cuidados. Tan
pronto como se confirma su embarazo, se debe realizar la consulta al odont6logo
quien la asesorara sobre los cuidados especificos que necesita, realizara el
tratamiento correspondiente para lograr un buen estado bucal y la educara a

mantenerla.

e Prevencion en salud bucal

Dirigido a reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades bucales. Definido
por tres niveles, el primario, se consigue con promocion y proteccion especifica, el
secundario, mediante un diagnodstico temprano y el terciario, mediante la

limitacion de la incapacidad.

e Higiene bucal

Segun informes, las enfermedades dentales son los bacterianos mas frecuentes

en humanos. Aunque en afos recientes se informé de una disminucién de la



incidencia de caries dental, millones de nifios y adultos estan afectados por la
enfermedad periodontal, dientes asaltante y maloclusiones, gran parte de lo cual
se evitaria si pusieran en practica un programa diario de prevencion y recibieran

cuidados odontolégicos de manera periédica.

Las enfermedades dentales son inaprensibles y el dolor bucal innecesario. Una
generacion sin enfermedades bucales podria ser realidad. El plan comienza poco

después de la concepcion.

Antes de que comiencen las enfermedades dentales, y no termina. No tiene final,

porque la boca y sus partes deben durar toda la vida.

e Normas generales del cepillado

La limpieza de los dientes debe comenzar con la erupcién del primer diente y
continuar durante toda la vida. Se debe realizar después de las comidas y sobre

todo antes del descanso nocturno.

e Técnica de Bass Modificada

Es la considerada mas eficiente en odontologia. Se colocan las cerdas sobre la
encia con un angulo de 45° grados. Las cerdas deben estar en contacto con la

superficie dental y la encia.

Cepille suavemente la superficie dental externa de 2 6 3 dientes con un
movimiento rotatorio de adelante hacia atras. Mueva el cepillo al préximo grupo de
2 6 3 dientes y repita la operacion. Mantenga un angulo de 45° grados con las
cerdas en contacto con la superficie dental y la encia. Cepille suavemente usando
un movimiento circular al mismo tiempo realice un movimiento de adelante hacia
atras sobre toda la superficie interna. Incline el cepillo verticalmente detras de los

dientes frontales.



Haga varios movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del
cepillo Ponga el cepillo sobre la superficie masticadora y haga un movimiento
suave de adelante hacia atrads. Cepille la lengua de adelante hacia atras para

eliminar las bacterias que producen mal aliento.®

e FEl uso del hilo dental

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillo. La seda garantiza
la remocion de detritos que el cepillado no elimina. De acuerdo con algunos
estudios, la asociacion del cepillado y la seda remueve un 26% mas de placa que

el uso aislado del cepillo. *

La capacidad para manipular con efectividad el hilo dental es funcion de
coordinacion entre ojos, manos y la destreza manual. Se reconoce que los nifios
preescolares y de los primeros grados de primaria son incapaces de manipular
correctamente el hilo dental entre sus dientes. En consecuencia, la
responsabilidad por los procedimientos del uso del hilo dental radica en los

padres.®

e Modo de empleo

Se coge aproximadamente 60 cm. de hilo y enrollarlo en los dedos medio de
ambas manos, dejando libre cerca de 20 cm. se pasa el hilo por los pulgares e
indices, manteniendo tensos de 3 a 4 cm. se desliza el hilo entre cada dos
dientes, introduciéndolo suavemente, sin movimientos de vaivén, a través del
punto de contacto, tratando de adaptar el hilo a la superficie del diente. Se repite

esta operacion en todos los dientes, incluso en los mas alejados.

e Promocién de la Salud en el embarazo

El plan nacional concertado de salud 2007-2020 menciona como objetivo sanitario

disminuir las enfermedades de la cavidad bucal, reducir el indice de CPOD vy la



inclusion de gestantes en la atencion preventiva dental. La comision del programa
nacional de salud bucal, mediante un conjunto de actividades refuerza e
implementa habitos de higiene oral, el uso correcto de flior y fomenta el consumo
de sal fluorada en la poblacion, y en especial en las poblaciones de riesgo como

los pre-escolares, escolares y gestantes.

El Plan Nacional de salud bucal en escenarios educativos y el Plan Nacional de
Salud Madre Nifio estan dirigidos a mejorar la calidad de la salud bucal de la
madre gestante y el bebé. 8

e Asesoramiento prenatal

Antes de que el bebé nazca, los padres deben ser asesorados tanto por gin eco-
obstetras, como por odontélogos, sobre el modo de brindar un medio que genere
buenos habitos de salud bucal, que contribuyan a la salud bucal del nifio en toda
su vida. El asesoramiento prenatal puede ser bastante efectivo debido que
durante este periodo las madres son muy receptivas a cualquier informacion que
beneficie a su hijo, las medidas preventivas son de mucho interés para ella y su
familia. Estas recomendaciones, incluyen brindar informaciéon que oriente a los
padres acerca del desarrollo dental de sus hijos, las enfermedades dentales y las
medidas de prevencidbn que se tienen para que no surjan estos trastornos.
Ademas, se debe informar sobre la importancia de la dieta materna durante el
embarazo, incluidos efectos de medicamentos, tabaco, alcohol; la necesidad de
una superior odontolégica de las gestantes, programas de tratamientos dentales
durante la gestacién, de esta manera el profesional puede motivarla con mayor

facilidad para que se oriente hacia una buena salud bucal. ©

e Higiene del lactante

Evitar costumbres como limpiar el chupon en la boca de la madre, probar la
comida con la misma cuchara que se le da al niflo, probar la mamadera, dar
besos en la boca del nifio, si la mama tiene dientes cariados, el intercambio de

saliva puede transferir cientos de colonias del agente infeccioso. Si al mismo



tiempo la mama le da al bebé alimentos que contienen azucares (hidratos de
carbono), principal alimento de esos escarmenes, se incrementa el riesgo de la
formacion de caries. Todas estas, son las vias mas directas de contaminacion
microbiana a la boca del nifio. También hay que realizar la higiene adecuada
luego de la administracion de medicamentos como son jarabes, porque
generalmente son dulces, para luego con la aparicion de los primeros dientes

comenzar con el uso del cepillo dental adecuado a las caracteristicas del nifio.’

Se le ensefia a la madre cémo realizar la limpieza, permitiendo asi que ella esté
motivada. La madre debe estar atenta cuando comienzan a erupcion los dientes
de su bebé y debe llegar a tener el habito de efectuar la limpieza y ademas
estrechar la relacién binomio (madre-hijo). Ello debido a que en la época del
destete pareciera haberse roto esta relacion, lo cual perjudica cronolégicamente a
ambos. Fortalecer esta relacion permite mantener la vigilancia del estado bucal

del infante.

La limpieza se efectlia con agua oxigenada de 10 vol. diluida (una parte de H202
y tres de agua hervida fria, guardandose en un frasco de color) se limpia la
cavidad bucal con una gasa. Debe realizarse la limpieza de los rebordes
alveolares, asi como de la mucosa bucal y de la lengua, luego de cada lactada.
Para ello se aconseja el uso de hisopos de algoddn, gasa humeda o dedil con

cepillo suave, que existen en el mercado.

1.1.4 Alteraciones Bucales en el Embarazo

e Gingivitis

Aunque parece que, durante el embarazo, la susceptibilidad de los tejidos
virginales a la inflamacién esta relacionada con los cambios hormonales propios
del mismo, el mecanismo exacto por el cual estas hormonas incrementan la
inflamacion laringitis es desconocido. EI cambio hormonal mas significativo es el

incremento en la produccién de progesterona y estrégeno. °



Durante el embarazo, la secrecion de hormonas como estrégenos aumenta 30
veces mas de lo normal y la progesterona, en comparacion con lo que ocurre en
el ciclo sexual normal de la mujer. La influencia hormonal actia como una
respuesta inflamatoria intensa con un aumento en la permeabilidad vascular y la
exudacion, que provoca el éxtasis de la microcirculacion, lo cual favorece la

filtracion de liquidos en los tejidos perivasculares. ’

A pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue siendo el factor
ecoldgico fundamental en la génesis de la gingivitis, y se presentan en ella
cambios en su composicion y control. Los cambios microbianos en esta se
presentan fundamentalmente en la placa sublingual asociados con el incremento
de hormonas. La bacteria anaerobia gramnegativa, prevotella, que pertenece a un
grupo pequefio de microorganismos que estan estrechamente asociados con la
iniciacion de la enfermedad periodontal, constituyen los microorganismos que se
ven aumentados en la placa sublingual a partir del tercero al cuarto mes de
gestacion, los cuales utilizan a la progesterona y estrogeno presentes en el fluido
gingival como fuente de alimentos, pues tienen semejanza estructural con la

napthaquinona, alimento esencial para ellas. 2°

e Periodontitis

A pesar de que los cambios vasculares durante el embarazo son los mas
marcados, los periodontales no se excluyen en este periodo. El organismo en el
estado de gestacion produce una hormona llamada relaxina, cuya funcién radica
en relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Algunos estudios
plantean que esta hormona puede actuar también en el ligamento periodontal
provocando una ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos de
alimentos y que la placa bacteriana se deposite entre la encia y el diente, lo que
origina la inflamacién de estas. Esta movilidad dentaria se diferencia por no llevar
consigo pérdida de insercion dentaria, que no precisa tratamiento y remite parto,

ya que es raro que el dafio periodontal sea irreversible. 8



e Caries dental

La caries dental es una enfermedad contagiosa y multifactorial que consiste en la
desmineralizacion y desintegracion progresiva de los tejidos dentarios
calcificados. Este proceso es dinamico, porque sigue un proceso de desarrollo y
se produce bajo una capa de bacterias acumuladas sobre las superficies
dentarias. Se considera que la caries esta producida por los &cidos formados por
las bacterias de la placa mediante el metabolismo de los azlcares de la dieta. La
caries dental afecta a personas de cualquier edad y es una de las enfermedades

humanas mas frecuentes.

Existen diversos tipos de clasificacion de las caries, como superficial, intermedia o
profunda, también aguda o crénica, y la clasificacion de Black en clase |, II, llI, IV
y V, de acuerdo a su localizacion. Las localizaciones que se observan con mayor
frecuencia, tanto en la denticion decida o permanente, son las fosas y fisuras, las

superficies proximales y las zonas marginales de las superficies lisas libres. 8

e Caries dental durante el embarazo

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para mayor
actividad cariosa en este sentido prevalece la creencia de que esta se produce
porque el calcio de los dientes es extraido por el nuevo ser. Sin embargo,
estudios realizados han demostrado que, a diferencia del esqueleto, en este
estado no existe desmoralizacion de los dientes. El esmalte tiene un intercambio
mineral muy lento, de manera que conserva su contenido mineral toda la vida.
Gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene lugar por recambio de minerales

con los de la saliva y no por disminucién de calcio. %°

Durante este periodo, la composicion salival se ve alterada, disminuye el ph
salival y la capacidad albufera, y se afecta la funcion para regular los acidos
producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el

desarrollo de estas al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones.



Como todo proceso salud enfermedad, lo bioldégico no puede aislarse de lo social.
Esta etapa también puede provocar cambios en los modos y estilos de vida,
aunque de ninguna manera puede hacerse extensivo a todas las embarazadas.
Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la dieta cariosa en alta
frecuencia comienza a cobrar un papel principal en relacion con los restantes
alimentos, lo que constituye el sustrato para la bacteria. Unido con esto, se
presenta la deficiencia del cepillado por 2 motivos: las nduseas que produce la
practica de este habito y porque la embarazada se ve asediada por la mitologia
propia de este estado, todo lo cual contribuye a la acumulacion de placa
bacteriano con bacterias organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del

diente. °

e Caries dental en gestantes

La relacion entre el embarazo y la caries no es bien conocida, aunque todas las
investigaciones permiten sospechar que el aumento de las lesiones carios as en
las embarazadas se debe a un incremento de los factores locales, entre los que
se encuentran cambios de la composicion de la saliva y la flora oral, vomitos por

reflujo, higiene defectuosa y cambio de los habitos dietéticos y horarios.

Uno de los conceptos erroneos mas extendidos es la posibilidad de descalcifica
de los dientes debido a las mayores exigencias de calcio que comporta el
embarazo. El calcio de los dientes, sin embargo, esta en forma cristalina estable y

por tanto no disponible para las necesidades maternas. °

e Caries del Biberon

En afos recientes se ha reconocido, que la alimentacion por biberén prolongada,
mas alla del tiempo que se hace la delectacion del nifio y su introduccion a las

comidas sélidas, puede dar como resultado caries tempranas y rampantes. &



Aspecto clinico. El aspecto clinico de los dientes en la "caries por biberén™ en un
nifo de 2, 3 o 4 afos de edad es tipico y sigue por un patron definido. Hay
afeccion temprana por caries en los dientes anteriores superiores, los primeros
molares temporarios superiores e inferiores y los caninos inferiores. Los incisivos

inferiores por lo general no estan afectados.®

Las caries dentales por biberon son causadas por la exposicion frecuente y
prolongada de los dientes a liquidos con azucares. Entre estos liquidos pueden
estar la leche, férmula, jugos, ponches, bebidas dulces, gelatinas u otros liquidos
endulzados. La placa bacteriana en los dientes usa estos azlUcares como un

recurso de energia para formar acidos que atacan el esmalte de los dientes. &

1.1.5 Momento para llevar a cabo el tratamiento odontolégico durante el

embarazo

Santanay col. en un trabajo al respecto recomiendan.

— Primer trimestre

e Tratamientos dentales de emergencia.

e Ensefanza de higiene oral, control de placa.

e Tratamiento periodontal conservador.

— Segundo trimestre

e Tratamientos de emergencia y electivos.

e Radiografias con proteccion.



e Ensefanza de higiene oral, control de placa.

e Tratamiento periodontal conservador.

e Momento ideal para el tratamiento dental.

—Tercer trimestre

Tratamientos de emergencia.

Evitar la posicion supina durante tiempo prolongado. Visitas cortas. Se
aconseja una posicion desincorporar y con cambios de posicion

frecuentes.

Radiografias con proteccion.

Ensefianza de higiene oral, control de placa.

Tratamiento periodontal conservador.

Evitaremos al maximo cualquier tratamiento en las Ultimas semanas
debido a la posibilidad de que presente un parto prematuro en el gabinete

dental.

— Durante todo el embarazo

e Programas de control de placa.

e Evitar la anestesia general y sanacion intravenosa. Usar anestesia local.

e Evitar al maximo la administraciéon de farmacos no necesarios.



La Educacion para la Salud, se ha consolidado en una forma de ensefianza que
induce un proceso de cambio de actitud y de conducta mejorando las condiciones

de salud como estrategia para promover salud.

La salud materno infantil en sus distintos periodos, principalmente en el periodo
prenatal, es hoy dia uno de los temas mas relevantes para la sociedad a nivel
internacional. Un embarazo saludable y un parto seguro son los cimientos

esenciales para una vida feliz y productiva.

“La Odontologia, como disciplina de la salud, va teniendo una evolucion histérica
importante en las Ultimas décadas. Su préactica puede considerarse de caracter

social y adquiere un compromiso ético con el bienestar de las personas.”

Por lo tanto, alcanzar un alto nivel de conocimiento en salud oral en las futuras
madres es importante y necesario porque el cuidado que ellas tendran en esta
etapa es sumamente importante al igual que los habitos y conocimientos que

transmitira al bebé.

La gestacion genera adaptaciones en la fisiologia femenina que obligan al
odontélogo a ampliar sus habilidades y conocimientos con relacion al proceso

formativo y a la atencion fisiopatolégica en este periodo.®

1.2 Marco conceptual

Conocimiento

Facultad del ser humano para comprender por medio de la razén la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. El conocimiento tiene su
origen en la percepcién sensorial, después llega al entendimiento y concluye
finalmente en larazéon. Se dice que el conocimiento es una relaciéon entre

un sujeto y un objeto. 2



Nivel de conocimiento

Aprendizaje adquirido estimado en unaescala. Puede ser cualitativa
(ej. Bueno, regular, malo) o cuantitativa (ej. De 0 a 20). 2

Conocimiento sobre prevencion en salud bucal

Es el aprendizaje 0 entendimiento de los conocimientos basicos sobre
anatomia, fisiologia de la boca, enfermedades mas prevalentes (caries,
enfermedad periodontal y maloclusiones); ademas de los aspectos

preventivos. 2

Salud buco dental

La (OMS) define salud buco dental como la ausencia de enfermedades y
trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor oficialista crénico,
entre otros. Este concepto se refiere al estado de normalidad y funcionalidad
eficiente de los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares,
mucosas, musculos, todas las partes de la boca y cavidad bucal, relacionadas

con la masticacién, comunicacion oral y misculo facial.®

Higiene bucal

Referido al grado de limpieza y conservacion de los dientes y elementos
conjuntos. Los cuidados preventivos diarios, como el cepillado y uso de hilo
dental, evitan problemas posteriores, y son menos dolorosos y menos

costosos que los tratamientos por una infeccién que se ha dejado progresar.?

Embarazo
Se conoce como embarazo o gestacién al periodo de tiempo comprendido que
va, desde la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento

del parto.



Gestante

Mujer con signos de cambios morfolégicos compatibles con el embarazo y que
hayan resultado positivos en el resultado de concentracion de gonadotropina

corionica en la orina.

Primigestas

Muijer en su primera gestacion. ’

Prevenciéon en salud bucal

Dirigido a reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades bucales.
Definido por tres niveles, el primario, se consigue con promocién y proteccion
especifica, el secundario, mediante un diagndstico temprano y el terciario,

mediante la limitacién de la incapacidad.



CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcién de la Realidad Problematica

La salud bucodental, es fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, infecciones,
enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de morder, masticar,

sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial.

Durante la gestacion se juega un papel muy importante ya que la futura madre es
el modelo y ejemplo a seguir de sus hijos, como parte de su labor educativa, todo
inicia desde los conocimientos basicos de la gestante, el mejor alimento es la
leche materna, por ello la alimentacion de la mama llevar4 un aporte correcto de
calcio, vitaminas, fosforo y proteinas que aportaran al desarrollo del nuevo ser.
Por lo general, al nacer los bebés no poseen microorganismos en la boca, estos
los adquieren con el tiempo. Es importante y necesario que quienes estén en
contacto con el recién nacido, tengan los conocimientos sobre prevencion en
salud bucal. Por ello, la prevencion de salud bucal se debe iniciar con la gestante,
motivada y educada en relacion a su higiene bucal y la de su hijo, para evitar

complicaciones futuras como, por ejemplo: falta de higiene, uso de biberones,
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chupones, etc. Los cuales causan problemas como alteraciones en el crecimiento

maxilar y formacion dentaria, asi como también caries dental.

Durante mucho tiempo la prevencion de salud bucal es el medio de cambio y
desarrollo, donde todos en el mundo nos formamos y transformamos tanto asi
mismos, como al medio social y natural que los rodea, haciendo de su vida mas

comoda y duradera.

Por ello, lo necesario e importante para una buena calidad de vida es la
educacion y prevencion en salud, esto es aplicable a nivel mundial, pero nunca
faltan las limitaciones, es por ello que a nivel mundial los porcentajes de caries
son elevados, segun la OMS el 50%-70% de multigestas tienen un conocimiento
regular sobre salud bucal y 90% de primigestas presentan un conocimiento

deficiente.

A nivel de Latinoamérica el nivel de conocimiento que presentan las gestantes es
bajo y deficiente, por lo cual se estan creando estrategias para contra restar eso,
tales como programas y talleres de capacitacion y orientacion a cerca de

prevencion e higiene bucal.®®

En Perd hay un grave problema de salud publica, por lo que es necesario un
abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de prevencion y
promocién de salud bucal, la poblacién pobre al igual que la no pobre necesita
tratamiento de enfermedades bucales, solo que la poblacién pobre tiene que

priorizar en gasto por alimentacion y salud.

Sin embargo, hay problemas que afronta el sistema educativo de prevencion de
salud bucal en nuestra sociedad, es la cobertura deficiente especialmente en
distritos sobrepoblados como San Juan de Lurigancho con 1 millén 128 mil de
pobladores, En el presente estudio se evalud el nivel de conocimiento de las
Primigestas que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan

de Lurigancho en el afio 2017.
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Al no realizarse la investigacion, la madre gestante no estaria informada sobre los
conocimientos basicos e importancia de la prevenciéon en salud bucal el problema
se podria complicar y a consecuencia seguiria incrementando la prevalencia de

caries dental en nuestro pais

El principal objetivo de la investigacion es diagnosticar el nivel de conocimiento
sobre la prevencidon de salud bucal y al mismo tiempo proporcionar a la madre
gestante informacién y educarla para lograr una buena salud bucal tanto en ella

como en la de su futuro hijo.

2.1.2 Antecedentes Tedricos

Huaman V. (1995) En Perd. En su estudio determino la relacion del nivel de
conocimiento de salud bucal de las primigestas con el grado de instruccion y
trimestre de embazo, en conclusiébn se encontr6 con un 60.6%el nivel de
conocimiento alto en primigestas con una muestra de 137 madres gestantes en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, para ello utilizd un cuestionario de
10 preguntas referentes a la medidas de prevencion oral, demostroé que dentro de
ese grupo la mayoria de las madres tienen secundaria completa como grado de
instruccion, de igual manera determiné que hay una relacion estrecha entre grado

de instruccién y nivel de conocimiento.!!

Diaz N. (1996) En Peru. Su investigacion tuvo como fin determinar el grado de
conocimiento sobre prevencion en Salud Bucal en un grupo de gestantes
primigestas. En él estudi6 se encuesté a 85 embarazadas que acudieron al
Hospital Materno Infantil de Canto Grande quienes mayormente provienen de
AAHH con deficiencias en los servicios basicos y con niveles de ingresos bajos.
Los resultados muestran que el 30,1% de la muestra menciond al cepillado como
medida preventiva, el 8,4% menciono a la fluorizacion y el 1,2% refirio el evitar
dulces en la dieta. El resto de la muestra 60,2% no conocia ningun tipo de medida
preventiva. En el andlisis del estudio se encontré que el grado de conocimiento de
las medidas preventivas en salud Bucal por parte de las gestantes es deficiente
(60%) y regular (40%). *?
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Arias A. (2000) En Peru. “Nivel de conocimiento sobre prevencién de la salud
oral en gestantes primigestas”. Determiné el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud oral en una muestra de 263 gestantes que acudieron a 3
centros de salud de Lima, Demostr6 que el nivel de conocimiento con mayor
incidencia es el mediano con 87.1% , asimismo que hay una relacién estrecha
entre grado de instruccion y nivel de conocimiento, prevaleciendo secundaria
completa, realizé un estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional y
retrospectivo, teniendo como proposito evaluar el nivel de conocimiento de
medidas preventivas de salud oral en un grupo de 263 gestantes que acudieron a
los servicios, dos del IPSS y uno de Salud Publica. Para determinar el nivel de
conocimiento de las gestantes se confecciond un cuestionario de 10 preguntas,
referentes a su educacion, visita al dentista, Salud Bucal, condicién de embarazo
y aplicacion de fluor, usando una escala de calificacion con los niveles de nulo:0-2
respuestas orientadas a la prevencidon; bajo:3-5 respuestas; mediano:6-7
respuestas y alto 8-9 respuestas. Se estableci6 la relacion del nivel de
conocimiento con el grado de instruccion, trimestre de embarazo y visitas al
dentista, se encontré6 que el nivel de conocimiento mas frecuente, fue el de
mediano, con un 87,1% (229 gestantes). Ademas, se pudo establecer que en la
mayoria de las gestantes prevalecia el grado de instruccion: secundaria completa
a superior. Asi mismo, se determind que existe una estrecha relacion entre el

nivel de conocimiento y el grado de instruccién.?

La Torre M. (2001) En Perd. “Gestantes primigestas y conocimiento en
prevencion de salud bucal’ Realiz6 este estudio a fin de conocer el nivel de
conocimiento de la gestante en higiene bucal. Con una muestra de 40 mujeres
primigestas, evaluadas por un cuestionario que contenia preguntas sobre cuidado
de la salud bucal y conocimiento del desarrollo dental en el infante, Realizé un
estudio con la finalidad de conocer el grado de conocimiento de la gestante
acerca de la higiene bucal en el recién nacido. Para la elaboracion de este estudio
se tom6 una muestra de 40 mujeres gestantes, primigestas, las que fueron
evaluadas, primero, segun una ficha de datos siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion, para luego ser evaluadas con los cuestionarios de estado de la Salud

Bucal de la gestante, cuidado de la Salud Bucal del infante, conocimiento del
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desarrollo dental en el infante. El cuestionario de la Salud Bucal de la gestante se
observdé que un alto porcentaje (72,5%) esta bien informado. El cuestionario
conocimiento sobre Desarrollo y crecimiento dental en el infante, el porcentaje de
bien, regular y mal informado es casi equitativo. Al analizar el indice de dientes

cariados y obturados se encontré un mayor niimero de sanos en el nivel alto.'*

Rodriguez M. (2002) En Peru. La presente investigacion fue de tipo transversal,
descriptivo teniendo con el fin del nivel de determinar el grado de conocimiento
sobre prevencién en salud Bucal en una muestra de 75 primigestas que acudieron
a sus controles en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion. Para ello se realizé un
cuestionario de 22 preguntas, donde se evalu6 el conocimiento sobre desarrollo
dental, enfermedades bucales, medidas preventivas, y relacién entre asistencia
odontoldgica, Y gestacién. Se encontr6 que el nivel de conocimiento mas
frecuente fue el regular con un 60% (45 gestantes). El promedio mas bajo lo
obtuvo la parte referida al desarrollo dental (04). Ademas, se pudo observar que
en la mayoria de este grupo prevalecia el grado de instruccion secundaria, de
igual manera la edad mas frecuente fueron las gestantes menores de 20 afios. No
se encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y la edad,
trimestre de embarazo, visita al odontélogo. Se encontré una estrecha relacion

entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento.*

Lozada S. (2008) En Perd. En su investigacion la muestra constdé de 200
gestantes ,100 multigestas y 100 primigestas con criterios de inclusion y
exclusion. En cuanto a los resultados, determinan que la prevalencia de caries fue
un 90% en primigestas y 86% en multigestas, en cuanto al CPOD resulto muy alto
en ambos grupos con un 10.5% en primigestas y 11.0% en multigestas, el IHO fue
regular en ambos grupos primigestas y multigestas con un 60% y 76.6%
respectivamente y el nivel de conocimiento sobre medidas de higiene oral fue
regular en primigestas y multigestas con un 70% y 72.1%. El Nivel de
Conocimiento sobre Medidas de Higiene oral fue Regular con un 70% en
primigestas y 72,1 en multigestas no existiendo diferencias significativas,

indicando asi que ambos grupos tienen un nivel de conocimiento promedio.*®
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Barrios D. (2012) En Peru. Su estudio fue de tipo descriptivo, observacional y
transversal con el fin de determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Oral con
una muestra de 75 primigestas que acudieron al Hospital Nacional Docente Madre
Nifo “San Bartolomé”. Para determinar el nivel de conocimiento se utilizé un
cuestionario de 22 preguntas, donde los resultados se agruparon como malo (0-3
puntos), regular (4-7 puntos) y bueno (8-10 puntos), igualmente se hizo con
enfermedades bucales y riesgo, malo (0-2 puntos), regular (3 puntos) y bueno (4-
5 puntos), riesgo de farmacos usados en odontologia, malo (0-1 puntos), regular
(2 puntos) y bueno (3 puntos) y por ultimo formacion y desarrollo dental, malo (0-1
puntos), regular (2 puntos) y bueno (3-4 puntos). Luego se sumoé el puntaje
obtenido en cada seccién y se obtuvo un puntaje general que se clasificd de
acuerdo a los siguientes intervalos: malo (0-10 puntos), regular (11- 16) y bueno
(17-22 puntos). Ademas, se consignaron preguntas para el cumplimiento de
objetivos especificos como edad, trimestre de embarazo y nivel de escolaridad.
Determinando como nivel de conocimiento malo con un 54.7% (41 gestantes)
como el mas frecuente. El promedio mas bajo lo obtuvieron las secciones
referidas a formacion y desarrollo dental (01) y riesgo de farmacos usados en
odontologia (01). También se observé que la mayoria de este grupo prevalecia el
2do trimestre de embarazo (42.7%), el grado de instruccion secundaria (52%), de
igual manera la edad mas frecuente fueron las gestantes de 21 a 30 afios
(66.7%).10

Toledo B. (2013) En Peru. La siguiente investigacion fue de tipo observacional,
transversal y descriptivo para determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de salud bucal con una muestra de 250 madres gestantes primigestas
que acuden al Hospital Luis Negreiros Vega. Se relacioné el nivel de
conocimientos de medidas preventivas en salud bucal con el grado de instruccion,
Gltima visita al dentista, salud bucal, condiciobn de embarazo, agrupandose los
resultados en los siguientes intervalos: bueno (8-10 puntos), regular (4-7 puntos) y
malo (0-3 puntos) estos niveles se construyeron segun la escala de (Rensis
Likert). Se encontr6 que el nivel de conocimiento méas frecuente fue malo con
48.4%(121 madres gestantes), seguido de regular con 47.2%(118 madres

gestantes) y bueno con 4.4%(11 madres gestantes). Ademas, se pudo observar
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gue en la mayoria de este grupo prevalecia el grado de instruccion universitaria
completa con 30.8% (82 madres gestantes), de igual manera la edad mas
frecuente fueron las madres gestantes entre 31 a 35 afios. No se encontraron
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y la edad, trimestre de
embarazo, visita al odontélogo. No se encontré relacion entre el grado de

instruccion y el nivel de conocimiento. 28

Pefia N. (2013) En Perd. Su estudio fue de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal; con el fin de determinar el nivel de conocimiento de prevencion
salud bucal en las gestantes del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash en noviembre del 2012, la muestra fue de 60 gestantes
gue acudieron a consulta prenatal. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 73,3%
mostré un nivel malo, el 26,7 % tuvo un nivel regular y 0% un nivel bueno. En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 63,3% tuvo un nivel malo, el
33,3% un nivel regular y 3,3% obtuvo un nivel bueno; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 86, 7% tuvo un nivel malo, el 13,3% un nivel regular, y
0% obtuvo un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes el 53,3% tuvo un nivel malo, el 33,3% un nivel regular,
mientras que el 13,3% un nivel bueno; en cuanto al desarrollo dental el 80% tuvo
un nivel malo, el 20% tuvo un nivel regular, y 0% mostr6é un nivel bueno. El rango
de edad mas frecuente fue el de 20 a 24 afios con un 60%, con un nivel de
conocimiento malo y el grado de instruccion mas frecuente en gestantes fue

primaria con un 46,7%, el cual mostré un nivel de conocimiento malo. 26

Daza J. (2014) en Peru. El presente estudio determina el nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud oral en las pacientes gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2010. Se evaluaron 295 primigestas que acudieron al area
de Gineco-obstetricia; se utilizd un cuestionario de 20 preguntas divididas en 05
temas: prevencion de salud oral, enfermedades bucales, riesgo de -caries,
formacion de los dientes y riesgos en el embarazo. Este estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo, observacional y de corte transversal. Se obtuvo como

resultado que el nivel de conocimientos sobre salud oral fue regular en un 66%,
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bueno en 20% vy deficiente en 14% del total de las pacientes gestantes que
realizaron el cuestionario. En conclusion, las gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora tienen un nivel de conocimiento regular y se deberia implementar
programas y charlas de salud oral y riesgos en el embarazo para poder mejorar

este resultado.?*

Moreyra M. (2014) en Peru. El proposito de este estudio fue determinar los
niveles de la enfermedad periodontal y su relacion con el nivel de conocimientos
sobre salud bucal y dieta en primigestas que acudieron al Centro de salud
Materno Infantil Vista alegre del distrito de Victor Larco — Trujillo. Se siguié un
disefio de estudio descriptivo, de corte trasversal. La muestra estuvo conformada
por 169 gestantes cumpliendo con los criterios establecidos; los datos se
obtuvieron examinando e interrogando a las primigestas, se aplicé un cuestionario
anénimo, personal y confidencial. El nivel de conocimiento de las primigestas

sobre la salud bucal fue regular, con un 86,4%, y malo con un 13,6%. 23

Criollo B. (2016) en Pera. La investigacion se realizd6 con el objetivo de
determinar las practicas que se realizan sobre las medidas preventivas en salud
bucal en gestantes adolescentes que acuden al centro de salud Carlos Showing
Ferrari — Huanuco 2015, de esa manera medir el nivel de conocimiento que tienen
Metodologia, Se utilizé el tipo de investigacion basica, nivel descriptivo y método
no experimental. La muestra del estudio se realizd6 con 50 gestantes
adolescentes. Los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos fue un
cuestionario. Obteniendo los de nivel de conocimiento bajo con un porcentaje de
58 % sobre medidas preventivas en salud bucal. Un nivel de conocimiento regular
con un porcentaje de 72% dentarias como medidas preventivas en salud bucal. Y
un nivel alto con un porcentaje de 66% de gestantes adolecentes sobre medidas

preventivas en salud bucal.??

Castafieda G. (2016) en Ecuador. El conocimiento sobre prevencién en salud
oral, influye de manera favorable sobre las conductas, habitos y comportamientos
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de la poblacion. Esta investigacion pretendio determinar el nivel cognoscitivo en
medidas preventivas para la salud bucal aplicadas en adolescentes gestantes
entre 15 y 19 afios de edad. El estudio se realiz6 mediante una encuesta con 11
preguntas cerradas, mutuamente excluyentes a un total de 60 sujetos, evaluando
el nivel de conocimiento sobre medidas interceptivas para control de

enfermedades bucales tanto para la madre, de igual forma para el bebé.

Los resultados obtenidos fueron analizados utilizando una escala cualitativa y el
apoyo de Anova, los cuales determinaron que la mayoria de las participantes
presentaban un nivel de conocimiento regular respecto a las normas de
prevencion en salud bucal. Se concluyé que las gestantes encuestadas no
procuran una adecuada importancia ni a su salud estomatognatica, ni a la del

bebé, que deberia ser protegido desde edades tempranas. %!

Fasabi S. (2017) en Perd. Nivel de conocimiento sobre prevencion en Salud
Bucal e Indice de Higiene Oral en gestantes atendidas en el consultorio Obstétrico
del Centro de Salud Bellavista Nanay .La presente investigacion es de tipo
cuantitativo, transversal, descriptivo y correccional, va determinar si existe
relacion entre en nivel de conocimiento sobre prevencion en Salud Bucal con el
indice de Higiene Oral que presenta cada gestante en el Centro de Salud
Bellavista Nanay — 2016; para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de
manera voluntaria a 130 gestantes que acudieron a consulta pre natal. Los
resultados que se obtuvieron son: el 76,2% (99 gestantes) obtuvieron nivel
conocimiento regular, el 12,3% (16 gestantes) en nivel de conocimiento malo y el
11,5% (15 gestantes) en nivel de conocimiento bueno. Por otro lado, se observa
cualitativamente que existe relacién ordinal entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal y el indice de Higiene Oral en las gestantes que se
atienden el consultorio Obstétrico del Centro de Salud de Bellavista Nanay, en el
sentido que a medida que el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud se
incrementa también lo hace el indice de higiene oral, esta relacion observada se

verificara en el contraste de la hipétesis de la investigacion.1®

2.1.3 Definicién del Problema
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2.1.3.1 Problema General

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal en primigestas

del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 20177

2.1.3.2 Problemas Especificos

A. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Higiene bucal en primigestas del

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 20177

B. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales en

primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 20177

2.2 Finalidad y objetivos de la investigacion

2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tiene como finalidad obtener datos precisos acerca del
tema para hacer un diagnéstico de cuanto conocen las primigestas sobre
prevencion en salud bucal. Para de esta manera proporcionar conocimientos
basicos sobre prevencion de salud bucal y puedan estar capacitadas para que
tengan una mejor calidad de salud bucal y al mismo tiempo puedan brindarsela a

su futuro hijo.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

- Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal en

primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017.

2.2.2.2 Objetivos Especificos
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A. Determinar el nivel de conocimiento sobre Higiene bucal en primigestas del

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017.

B. Identificar el nivel de conocimiento sobre Enfermedades bucales en
primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017.

2.2.3 Delimitacién del Estudio

Delimitacion Espacial

En cuanto a la Delimitacion espacial, el estudio se realizara en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho, del distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima — Peru.

Delimitacion Temporal

Con respecto a la Delimitacion temporal, el desarrollo de la investigacién se

realizaré en el periodo 2017 en el mes de diciembre.

Delimitacién Social

Referente a la Delimitacién social, la investigacién se proyecta a la comunidad por
intermedio de las primigestas con el fin y de acuerdo a los resultados tomarlos
como referencia, para hacer programas de capacitacibn y campafas de
prevencion e instruccién de salud bucal a las primigestas, para lograr en ellas una

mejor salud bucal y la de su futuro hijo.

Delimitacion Conceptual
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La salud bucal segun la OMS, define como la ausencia de enfermedades y
trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes, como cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial cronico, entre

otros

Delimitacion Metodoldgica

La investigacion se llevara a cabo bajo modelo descriptivo mediante una encuesta
que seran realizadas a las Primigestas Del servicio de Gineco-Obstetricia
permitiendo de esa manera evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion de

salud bucal.

2.2.4 Justificaciéon e Importancia del Estudio

La presente investigacion se enfocé en evaluar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de salud bucal de estas futuras madres, es importante que las
gestantes primigestas estén informadas y orientadas, para evitar futuras

enfermedades o anomalias que puede afectar la salud bucal de su hijo.

Por medio de una educacién correcta, se puede mejorar los habitos de higiene, se
puede modificar la conducta de la gestante, implementando estrategias de
motivacion e higiene bucal, y asi evitar enfermedades como la enfermedad
periodontal, gingivitis y caries dental. El embarazo es la fase ideal para establecer

buenos habitos de salud bucal.

La investigacion es importante porque nos permite dar a conocer la realidad del
problema en nuestro pais y sera de gran utilidad para los profesionales de
odontologia a través de la investigacion a realizarse, lo cual puede disefiar y
comenzar con las medidas preventivas desde la gestacion para motivar a la
gestante a llevar una maternidad responsable a través del cuidado de la salud

bucal.
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Concientizar a las gestantes que la prevencién mejora su salud oral y la de su
hijo, disminuyendo el riesgo de caries dental y con esta evaluacion tener una base

de la problematica y asi poner en practica los métodos preventivos.

2.3 Hipodtesis y variables

2.3.1 Hipotesis principal

Existe un nivel de conocimiento deficiente en las primigestas del Hospital San

Juan de Lurigancho

2.3.2 Variables e Indicadores

Variable

— Nivel de conocimiento sobre salud bucal

Indicadores

Las preguntas relacionadas a las dimensiones que se propone en el estudio

— Preguntas sobre higiene bucal: de la preguntalala5b

— Preguntas sobre enfermedades bucales: de la pegunta 5 ala 10
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CAPITULO IlIl: METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra

3.1.1 Poblacién

La poblacién de la investigacion esta conformada por 200 primigestas que acuden
al Hospital San Juan de Lurigancho, en el mes de diciembre del 2017

3.1.2 Muestra

La muestra fue no aleatoria por conveniencia, esta constituida por 70 pacientes
primigestas que acuden al Hospital San juan de Lurigancho quienes cumpliran

con los criterios de seleccion.

3.1.2.1 Criterios de Inclusién

— Primigestas entre las edades de 16 a 30 afios.

— Primigestas que aceptaron participar en la investigacion.

— Primigestas que acudieron al Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital
San Juan de Lurigancho.
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3.1.2.2 Criterios de exclusion

— Primigestas menores de 16 y mayores de 30 afos.

— Primigestas que no desearon patrticipar en el estudio.

— Primigestas que no acudieron al Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho.

3.2 Diseio utilizados en el Estudio

3.2.1 Disefo

Descriptivo

3.2.2 Tipo de investigacion

Transversal, prospectivo, observacional.

3.2.3 Enfoque

Cuantitativo

3.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos

3.3.1 Técnica de Recoleccién de Datos

El presente proyecto de investigacion se present6 a la Oficina de Grados y Titulos
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para

gue emitan la autorizacion respectiva para desarrollar el proyecto.
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Luego, se solicitdé la autorizacion del Hospital San Juan de Lurigancho por
intermedio del Dr. Aldo Calero Hijar para que dé su aprobacion para ejecutar el

proyecto de investigacion.

A continuacioén, se solicité al Departamento de Gineco-Obstetra del Hospital San

Juan de Lurigancho que se otorgue la fecha y hora para realizar la investigacion.

Después, se explicé a cada primigesta en qué consiste la investigacion, luego de
la explicacion y aclaracion de las interrogantes firmaron el consentimiento

informado, las que aceptaron participar en el estudio.

Una vez realizado todo lo anterior; se entregé una encuesta estructurada a las
primigestas que otorgaron su consentimiento informado, para la recoleccién de

datos.

3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccién de datos a utilizar en el presente estudio, es un
cuestionario que se utilizé en la investigaciéon titulada “Practica de Medidas
Preventivas en Salud Bucal en Gestantes Adolescentes en el Centro de Salud
Carlos Showing Ferrari Huanuco 2015 - Peru” cuyo autor es Criollo Timoteo,
Belisa. El cuestionario es con fines especificos para la investigacion. El
instrumento utilizado es un cuestionario, el cual tiene en primer lugar una

introduccién, donde se explica el motivo de la encuesta.

En segundo lugar, como |. Datos Generales, pregunta relacionada a; Edad

En tercer lugar, como Il. Preguntas sobre Higiene Bucal, que const6 de 5

preguntas.

En cuarto lugar, como lll. Preguntas sobre Enfermedades bucales, que const6 de

5 preguntas. Las preguntas seran de opcién multiple con cuatro alternativas de
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respuesta cada una, de las cuales una sera la correcta. Donde se evaluara
mediante las categorias de bueno, regular y deficiente. Dependiendo del nimero
de respuestas correctas. A cada respuesta bien contestada se le asigno un punto.
La sumatoria de las respuestas correctas nos dieron el puntaje final (Ver Escala).

La escala para medir el Nivel de Conocimiento sobre Prevencion de Salud Bucal

en Primigestas sera la siguiente:

— Bueno: 8 — 10 puntos

— Regular: 4 — 7 puntos

— Deficiente: 0-3 puntos

Las preguntas seran las siguientes:

1. (. Como cree usted que debe realizarse la higiene bucal?

2. ¢ Qué tipo de cepillo dental se debe de usar para realizar la higiene?

2. ¢ Cuantas veces al dia se deberia cepillar los dientes?

3. ¢Qué es mas importante en una crema dental?

4. Para limpiar los espacios entre los dientes, ¢ Qué objetos se debe usar?

5. Para prevenir la caries dental, ¢ Qué debe tener en cuenta?

6.¢,Cree usted que la caries dental es contagiosa?

7.¢,Qué es para usted la Gingivitis?

39



8.¢,Qué es para usted la enfermedad periodontal?

9.¢Qué es para usted caries dental?

3.4 Procesamiento de Datos

El Procesamiento de datos, se realiz6 mediante un andlisis estadistico después
de realizar la ejecucion del estudio. Se utilizdé una laptop marca Asus, procesador
AMDAB8-7410, Windows 10 pro. Utilizando el programa Microsoft Office Excel
2016. Una vez obtenida la informacion respectiva se procedié a clasificar la
informacion para su codificacion, tabulacion, andlisis estadistico; a fin de elaborar
las tablas y gréficos para obtener los resultados, de acuerdo a los objetivos

generales y especificos que se plantea en el estudio.
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Capitulo IV: Presentacion y Anélisis de resultados

4.1 Presentacion de Resultados

En la presente investigacion se evalué el nivel de conocimiento sobre prevencion
de salud Bucal en Primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho, realizando el
estudio con una muestra de 70 Primigestas, mediante una encuesta que tiene dos
dimensiones, Nivel de conocimiento Sobre Higiene Bucal y Nivel de conocimiento
sobre Enfermedades Bucales, una vez obtenido los resultados de la investigacion,
se realizaron los analisis de los datos obtenidos, que a continuacion se mostraran

mediante tablas y graficos.
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TABLA N° 01

Nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal en primigestas del

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017

Nivel de %

conocimiento

obteniendo como resultado un nivel de conocimiento deficiente, en un nimero de

13 con un porcentaje de 18.6%, un nivel de conocimiento regular en un nimero

de 39 con un porcentaje de 55.7%. finalmente, un nivel de conocimiento bueno en

un namero 18 con un porcentaje de 25.7%. Destacando como resultado un nivel

de conocimiento regular.
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Gréafico N° 01

Nivel de conocimiento sobre prevencién de salud bucal en primigestas del

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017
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Tabla N° 02

Nivel de Conocimiento sobre higiene bucal en primigestas Del Hospital San
Juan De Lurigancho en el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre

higiene bucal

Deficiente 11 15.7
Regular 39 55.7

Bueno 20 28.6
70 100

Se observa en el resultado, que las Primigestas presentan un nivel de
conocimiento bajo en un niumero de 11 con un porcentaje de 15.7%, un nivel de
conocimiento regular en un namero de 39 con un porcentaje de 55.7% vy
finalmente un nivel de conocimiento bueno en un nimero de 20 con un porcentaje

de 28.6%. Destacando como resultado un nivel de conocimiento regular.
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Grafico N° 02

Nivel de conocimiento sobre higiene bucal en primigestas del Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2017
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Tabla N2 03

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en primigestas del

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017

Nivel de conocimiento sobre

enfermedades bucales

Deficiente

Regular
Bueno

Total

Se aprecia en los resultados que las Primigestas presentan un Nivel de

16

38

16

70

22.9

54.2

22.9

100

Conocimiento deficiente en un nimero de 16 en un porcentaje de 22.9%, un nivel

de conocimiento regular en un numero de 38 con un porcentaje de 54.2% y

finalmente un nivel de conocimiento bueno en un nimero de 22.9%. Destacando

como resultado un nivel de conocimiento regular.
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Gréafico N° 03

Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en primigestas del

Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017
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4.2 Discusion de Resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
Prevencion de Salud Bucal en Primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho
en el afio 2017. Mediante un cuestionario, el cual fue el mas indicado para realizar
esta investigacion. Al obtener el resultado, se observdé que existe una gran
mayoria de primigestas con un nivel de conocimiento Regular), en un niamero de
39 con un porcentaje de 55.7%, asimismo un nivel de conocimiento Deficiente, en
un namero de 13 con un porcentaje de 18.6%, finalmente, un nivel de
conocimiento Bueno en un nimero 18 con un porcentaje de 25.7%. Destacando
como resultado un nivel de conocimiento Regular. Los resultados obtenidos son
desfavorables por que se aprecia que la mayoria de Primigestas tienen un nivel
de conocimiento Regular, ademas se aprecia que un numero de 13 con
porcentaje de 18.6% tienen un nivel de conocimiento Deficiente; teniendo en
cuenta ambos resultados se puede decir de forma absoluta que no tienen un buen
nivel de conocimiento; siendo un resultado no alentador, ya que el nivel de
conocimiento debe ser Bueno para que puedan dar una mejor calidad de higiene
bucal a sus futuros hijos. Por lo que se tendria que tomar medidas preventivas
mediante capacitaciones y charlas sobre prevencién de salud bucal a las
primigestas, para elevar su nivel de conocimiento, por la gran importancia y valor
que tiene la prevencién de salud bucal, para brindar una mejor calidad de vida
para las primigestas y para sus futuros hijos.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre Higiene Bucal en Primigestas del
Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017. Al obtener los resultados se
observé que existe una gran mayoria de Primigestas en un numero de 39 con un
porcentaje de 55.7% es de Regular; asimismo, se aprecia en un numero de 11
con un porcentaje de 15.7%, un nivel de conocimiento Deficiente y por ultimo se
encontré6 un numero de 20 Primigestas con un porcentaje de 28.6%. Los
resultados obtenidos son desfavorables ya que la mayoria de primigestas
presentan un nivel de conocimiento Regular; ademas se aprecia que, en un
namero de 11, con un porcentaje de 15.7% tienen un nivel de conocimiento

Deficiente; teniendo en cuenta ambos resultados se puede decir de manera
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absoluta que no tienen un nivel de conocimiento Bueno. Por lo que se tendria que
tomar medidas preventivas, capacitaciones, programas preventivos, charlas, etc.,
sobre Higiene Bucal para las Primigestas y esa manera elevar el nivel de

conocimiento.

Referente al nivel de conocimiento sobre Enfermedades Bucales en Primigestas
del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017. Al obtener los resultados se
aprecia que existe una gran mayoria de Primigestas en un namero de 38 con un
porcentaje de 54.2% es Regular, asimismo se aprecia en un nimero de 16 en un
porcentaje de 22.9%, un nivel de conocimiento Deficiente y finalmente en un
namero de 16 en un porcentaje de 22.9% un nivel de conocimiento Bueno. Los
resultados obtenidos son desfavorables porque se aprecia que en una
abrumadora mayoria las primigestas tienen un nivel de conocimiento Regular:
ademas se aprecia que en un namero de 16 con un porcentaje de 22.9% tienen
un nivel de conocimiento Deficiente y Bueno; en una forma casi absoluta que no
tienen un nivel de conocimiento. Por lo que se tendra que mejorar y reforzar
realizando charlas odontologicas, sobre Enfermedades Bucales, de esta manera
lograr asi un mejor entendimiento y aprendizaje, elevando el nivel de

conocimiento en las Primigestas.

Diaz N. (1996) En Peru. Su investigacién tuvo como fin determinar el grado de
conocimiento sobre prevencion en Salud Bucal en un grupo de gestantes
primigestas. En él estudi6 se encuesté a 85 embarazadas que acudieron al
Hospital Materno Infantil de Canto Grande quienes mayormente provienen de
AAHH con deficiencias en los servicios basicos y con niveles de ingresos bajos.
Los resultados muestran que el 30,1% de la muestra menciono al cepillado como
medida preventiva, el 8,4% menciono a la fluorizacion y el 1,2% refirid el evitar
dulces en la dieta. El resto de la muestra 60,2% no conocia ningun tipo de medida
preventiva. En el andlisis del estudio se encontré que el grado de conocimiento de
las medidas preventivas en salud Bucal por parte de las gestantes es deficiente
(60%) y regular (40%). 2 La presente investigacion se realiz6 en el mismo
hospital. se concluye que predomina el nivel de conocimiento regular en un

namero de 39 con un porcentaje de 55.7%, se podria decir que el nivel de
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conocimiento sobre prevencion de salud bucal en primigestas, aumento del afio
1996 al 2017.

Rodriguez M. (2002) En Peru. La presente investigacion fue de tipo transversal,
descriptivo teniendo con el fin del nivel de determinar el grado de conocimiento
sobre prevencion en salud Bucal en una muestra de 75 primigestas que acudieron
a sus controles en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion. Para ello se realizé un
cuestionario de 22 preguntas, donde se evalud el conocimiento sobre desarrollo
dental, enfermedades bucales, medidas preventivas, y relacion entre asistencia
odontoldgica, Y gestacion. Se encontr6 que el nivel de conocimiento mas
frecuente fue el regular con un 60% (45 gestantes). ElI promedio mas bajo lo
obtuvo la parte referida al desarrollo dental (04). Ademas, se pudo observar que
en la mayoria de este grupo prevalecia el grado de instruccion secundaria, de
igual manera la edad mas frecuente fueron las gestantes menores de 20 afios. No
se encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y la edad,
trimestre de embarazo, visita al odontélogo. Se encontré una estrecha relaciéon
entre el grado de instruccién y el nivel de conocimiento. En la presente
investigacion se concluye que predomina el nivel de conocimiento regular en un

namero de 39 con un porcentaje de 55.7%.

Pefia N. (2013) En Perd. Su estudio fue de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal; con el fin de determinar el nivel de conocimiento de prevencion salud
bucal en las gestantes del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash en noviembre del 2012, la muestra fue de 60 gestantes
gue acudieron a consulta prenatal. Se dividieron los resultados en tres niveles:
bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el 73,3%
mostré un nivel malo, el 26,7 % tuvo un nivel regular y 0% un nivel bueno. En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 63,3% tuvo un nivel malo, el
33,3% un nivel regular y 3,3% obtuvo un nivel bueno; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 86, 7% tuvo un nivel malo, el 13,3% un nivel regular, y
0% obtuvo un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencion
odontoldgica en gestantes el 53,3% tuvo un nivel malo, el 33,3% un nivel regular,

mientras que el 13,3% un nivel bueno; en cuanto al desarrollo dental el 80% tuvo

47



un nivel malo, el 20% tuvo un nivel regular, y 0% mostro un nivel bueno. El rango
de edad mas frecuente fue el de 20 a 24 afios con un 60%, con un nivel de
conocimiento malo y el grado de instruccion méas frecuente en gestantes fue
primaria con un 46,7%, el cual mostré un nivel de conocimiento malo.?® En la
presente investigacion se concluye que predomina el nivel de conocimiento

regular en un niumero de 39 con un porcentaje de 55.7%.

Daza J. (2014) en Peru. EIl presente estudio determina el nivel de conocimiento
sobre prevencion en salud oral en las pacientes gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2010. Se evaluaron 295 primigestas que acudieron al area
de Gineco-obstetricia; se utilizd un cuestionario de 20 preguntas divididas en 05
temas: prevencion de salud oral, enfermedades bucales, riesgo de caries,
formacién de los dientes y riesgos en el embarazo. Este estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo, observacional y de corte transversal. Se obtuvo como
resultado que el nivel de conocimientos sobre salud oral fue regular en un 66%,
bueno en 20% vy deficiente en 14% del total de las pacientes gestantes que
realizaron el cuestionario. En conclusion, las gestantes del Hospital Maria
Auxiliadora tienen un nivel de conocimiento regular y se deberia implementar
programas y charlas de salud oral y riesgos en el embarazo para poder mejorar
este resultado.?* En la presente investigacion se concluye que predomina el nivel

de conocimiento regular en un nimero de 39 con un porcentaje de 55.7%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Conclusién General

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre Prevencion de Salud
Bucal en Primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho, se concluye que

Primigestas tienen un nivel de conocimiento regular.

5.1.2 Conclusiones Especificas

1. Con referencia al nivel de Conocimiento sobre Higiene Bucal en Primigestas,

se concluye que las Primigestas tienen un nivel de conocimiento regular.

2. Con referencia al nivel de conocimiento sobre Enfermedades Bucales en
Primigestas, se concluye que las Primigestas tienen un nivel de conocimiento

regular.
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5.2 Recomendaciones

5.2.1 Recomendacion General

Referente a determinar el nivel de conocimiento sobre Prevencion de Salud Bucal
en primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017, se
recomienda, tener en cuenta los resultados, para realizar capacitaciones o
programas preventivos de Salud Bucal, mediante charlas o talleres, en todas las
Primigestas tanto en salud publica, como la préactica independiente, se lograria

elevar el nivel de conocimiento sobre prevencién de Salud Bucal.

5.2.1 Recomendaciones especificas

1. De acuerdo a determinar el nivel de conocimiento sobre Higiene Bucal en
Primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2017, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para realizar charlas educativas
mediante los internos de odontologia, con explicaciones precisas, dipticos,
tripticos o cartillas informativas a las mujeres gestantes, y asi se lograria el

reconocimiento de los elementos de higiene bucal y motivar el uso.

2. En cuanto a determinar el nivel de conocimiento sobre Enfermedades Bucales
en Primigestas del Hospital San Juan de Lurigancho en el afo 2017, se
recomienda tomar en cuenta los resultados, para realizar talleres educativos
sea seminarios, talleres, etc. Y logren las madres gestantes un mejor
entendimiento y aprendizaje, se lograria reforzar y mejorar los conocimientos

sobre enfermedades bucales de las Pimigestas.

50



REFERENCIAS

1. Ramirez A. La teoria del conocimiento en investigacion cientifica: una vision
actual de la Facultad de Medicina. 2012 Dic; 70(3):217-224

2. Gonzélez E. Conocimiento y evolucion de la humanidad [Internet]. Ciudad de
La Habana (CU): ACIMED; 2004 Mar.-Abr [Citado 2017 Nov 15]. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-
94352004000200009&Ing=es.

3. Garcia R. Epistemologia y Teoria del Conocimiento. Salud colectiva. 2006
Ago0;2(2):113-122.

4. Rodriguez M. Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
gestantes del Hospital Nacional Daniel A. Carrion [tesis]. [Lima (Pe)]:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Odontologia; 2002.
131 p.

5. Bouza M, Martinez J, Carmenate Y, Betancourt M, Garcia M. El embarazo y la
salud bucal. Rev.Med.Electron. 2016 Ago;8(4):628-634.

6. Bosch R, Rubio M, Garcia F. Conocimientos sobre salud bucodental y
evaluacion de higiene oral antes y después de una intervencion educativa en
nifos de 9-10 afios. Av Odontoestomatol. 2012 Feb;28(1):17-23.

7. Ministerio de Salud. Programa Nacional de Salud Bucal.Colegio Odontol6gico
del Pera. 2010

8. Maita L. La enfermedad periodontal como factor de riesgo para nacimiento

pretérmino [tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad de San Martin de Porres; 2001. 4
p.

51



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Santana A. Nivel de conocimiento en higiene bucal y estado gingival en
pacientes gestantes del hospital materno Infantil San Bartolomé [tesis]. [Lima

(Pe)]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 1999.

Barrios D. Nivel de conocimientos sobre salud oral en gestantes del
Honadomani “San Bartolomé”- MINSA [tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad

Nacional Mayor de San Marcos; 2012. 117 p.

Velasquez H. Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de
enfermedades bucales en un grupo de madres gestantes del Instituto Peruano
de Seguridad Social [tesis] [Lima (Pe)]: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; 1995.

Diaz N. Grado de conocimiento de medidas preventivas de salud bucal en
gestantes primigestas [tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 1996.

Arias A. Nivel de conocimiento sobre prevencion de la salud oral en gestantes

[tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2000.

La Torre M. Gestantes primigestas y conocimiento de salud bucal en nifio

[tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2001.

Lozada S. Nivel de conocimiento sobre medidas de higiene oral en
primigestas y multigestas y prevalencia de caries dental en el Policlinico
Francisco Pizarro Essalud Rimac [tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad Inca

Garcilaso de la Vega Facultad de Estomatologia; 2008.

Dobarganes A, Lima M, Lopez N, Pérez R, Gonzalez L. Intervencion
educativa en salud bucal para gestantes. AMC. 2011 Jun;15(3): 528-541.

52



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Minaya T. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes multigestas
puesto Salud la Florida, Chimbote [tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad Catolica de
Chimbote; 2013.

Lou I. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al
servicio de obstetricia del centro de salud Bellavista —La Libertad [tesis].
[Trujillo (Pe)]: Universidad Privada Antenor Orrego Facultad de Medicina

Humana Escuela Profesional de Estomatologia, 2017.

Fasabi S. Nivel de conocimiento sobre prevencién en salud bucal e indice de
Ohigiene oral en gestantes atendidas en el consultorio obstétrico del Centro de
Salud Bellavista Nanay [tesis]. [Iquitos (Pe)]: Universidad Cientifica del Peru

Escuela Profesional De Estomatologia; 2017.

Riveros E. Nivel de conocimiento en prevencion especifica de salud bucal en
gestantes primigestas que acudieron al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
[tesis]. [Ayacucho (Pe)]: Universidad Alas Peruanas, Escuela Profesional De

Estomatologia; 2016.

Castafieda G. Nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud bucal
aplicadas en adolescentes gestantes entre 15 - 19 afios de edad en el centro
de salud “La Magdalena”. [tesis]. [Quito (Ecu)]: Universidad Central del
Ecuador Facultad de Odontologia; 2016.

Criollo B. Practica de medidas preventivas en salud bucal en gestantes
primigestas adolescentes en el Centro de salud Carlos Chowing Ferrar [tesis].
[Huanuco (Pe)]: Universidad de Huanuco, Facultad de ciencias de la salud

e.a.p. odontologia; 2016.

Moreyra M. Enfermedad periodontal y su relacibn con el nivel de

conocimientos sobre salud oral y dieta en primigestas del Centro de Salud

53



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Vista Alegre del Distrito de Victor Larco [Tesis]. [Trujillo (Pe)]: Universidad

Nacional de Trujillo facultad de odontologia; 2014.

Daza J. Nivel de conocimiento sobre salud oral en las pacientes gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora [Tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad de San Martin de
Porres; 2014.

Lopez D. Efectividad de la técnica educativa sobre prevencion en salud bucal
en primigestas de la Micro Red Metropolitano. [tesis]. [Puno (PE)]:
Universidad Nacional del Altiplano Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de Odontologia; 2014.

Pefia N. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes multigestas
Puesto de Salud La Florida, Chimbote. In crescendo ciencias de la salud.
2014 Ago; 1(1)

Dominguez J. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en primigestas
menores de treinta aflos que acuden al servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Ill — Essalud [tesis]. [Chimbote (Pe)]: Universidad Catodlica los
Angeles de Chimbote; 2013.

Toledo B. Conocimiento de medidas preventivas en salud bucal en pacientes
gestantes en el Hospital Luis Negreiros Vega. [tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad

Alas Peruanas, Facultad de odontologia; 2013.

Patino J. Necesidades de tratamiento en gestantes del Hospital Materno
Infantil de Canto Grande [tesis]. [Lima (Pe)]: Universidad Inca Garcilaso de la
Vega; 1995.

Ahmad O, Lopez A, Inoue M. Reevaluacion de la disminucion de la mortalidad
infantil. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud. 2000;78(4):83-99.

54



31. Vieira D. 2016 Propdental. [internet]. Madrid: Vieira 2016 15 de octubre de
2014 [citado 2017 Nov 23] Disponible en:

https://www.propdental.es/blog/odontologia/los-niveles-de-prevencion-en-
odontologia/

55



ANEXOS



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

=" Un_iversidad
 Inmnca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Nivel de conocimiento sobre prevencion de salud bucal en primigestas

CUESTIONARIO

Sra. a continuacion se formula una serie de preguntas relacionados a las préacticas de
medidas preventivas en salud bucal; por lo que se solicita marcar con un aspa (X) en
la respuesta que considere pertinente. Esta encuesta es absolutamente anénima, sea

sincera en sus respuestas. Gracias por su colaboracion.

|.- Datos Generales.

- ¢,Qué edad tiene?

Il.- Preguntas sobre Higiene Bucal.

1.- ¢ Como cree usted que debe realizarse la higiene bucal?

A. Colocar las cerdas del cepillo entre la encia y el diente, ejercer un poco de

presién hacer pequefios movimientos vibratorios.

B. Cepille la lengua de adelante hacia atrds para eliminar las bacterias que

producen mal aliento.

C. Usar hilo dental y colutorio (enjuague bucal)

D. Todas las respuestas.
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2.- ¢ Qué tipo de cepillo dental se debe de usar para realizar la higiene?
A. Cepillo con bastante uso

B. Cepillo con cerdas firmes.

C. Ambas respuestas.

D. No sabe.

3.- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla usted sus dientes?

A 2

C. Aveces.

D. No sabe.

4.- ;Qué es mas importante en una crema dental?
A. El Flaor.
B. Blanqueador
C. Saborizantes

D. No sabe.
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5.- Para limpiar los espacios entre los dientes, ¢ qué objetos se debe usar?

Palillos dentales.

Hilo dental.

Ambas respuestas

No sabe.

lll.- Preguntas sobre Enfermedades Bucales

6.- Para prevenir la caries dental, ¢que debe tener en cuenta?

A.

C.

Higiene bucal correcta.

Evitar el consumo de azUcar (derivados) y alimentos que desarrollan
bacterias.

Acudir al odontdlogo.

No sabe.

7.- ¢ Cree usted que la caries dental es contagiosa?

A.

Si.

No.

A veces.

No sabe.

8.- ¢ Qué es para usted la gingivitis?

A. Dolor de diente.

59



B. La inflamacion de la encia.
C. Inflamacion del labio.
D. No sabe.
9.- ¢, Qué es para usted la enfermedad periodontal?
A. Heridas en la boca.
B. Lo que afecta a los soportes del diente.
C. Lapigmentacion de los dientes.

D. No sabe.

10.- ¢ Que es para usted caries dental?
A. Una enfermedad de la encia.
B. Una enfermedad de la lengua.

C. Una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos del diente.

D. No sabe.

Gracias por su colaboracion
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b Universidad

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Nombre: DNI:

Edad: Grado de Instruccion:

El presente documento hace constar mi autorizacion para participar en la
encuesta del trabajo de investigacion, acepto participar de manera voluntaria
del proceso de recoleccién de datos para el proyecto mencionado, realizado
por el Bach. Romero Rodriguez Diego con DNI 76683253.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me
hagan de la forma mas honesta, asi como participar en caso de ser requerido
en actividades propias del proceso. Autorizo a que durante las sesiones de
trabajo sea fotografiado, asi como también autorizo a que los datos que se
obtengan del proceso de investigacidon sean utilizados, para efectos de
sistematizacién y publicacién del resultado final de la investigacion.

Expreso que el investigador me ha explicado con antelacién el objetivo y

alcance de dicho proceso y no hay inconvenientes.

| Inca Garcilaso de la Vega

FIRMA DEL ENCUESTADO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERMA
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