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RESUMEN

El presente informe presenta una investigacion sobre el nivel de conocimiento sobre
salud oral relacionado al riesgo de caries dental en gestantes del Centro de Salud
del Distrito de Reque, en el afio 2018, basado en el andlisis del conocimiento sobre
el riesgo de caries lo cual ayude a optimizar la salud oral de las gestantes y de sus

futuros hijos.

Para elaborar la propuesta se recogié referencia la poca informacién e
investigacion sobre el tema a nivel regional; con el fin de enriquecer lo mencionado
se decidio proceder con su ejecucion; en donde se usé instrumentos para
recolectar datos, como fue un cuestionario, ejecutada a una poblacion de 64
gestantes para conocer las distintas opiniones sobre el saber de la salud oral
de ellas y a la vez larelacién que tiene con el riesgo de caries. Esta investigacion
se baso en dos variables de estudio: nivel de conocimiento de salud oral y riesgo
de caries; ademas el tipo de estudio empleado es descriptivo retrospectivo y un
disefio observacional; concluyendo que el nivel de conocimiento de las gestantes
sobre salud oral y riesgo de caries se valor6 que un 48% de las gestantes con
riesgo de caries intermedio tuvieron niveles de conocimiento medio sobre salud
bucal. Asimismo, el 20% de las gestantes con riesgo de caries alto tuvieron niveles
de conocimiento bajo sobre salud bucal y solamente el 8% de las gestantes con
riesgo de caries bajo tuvieron niveles de conocimiento alto sobre salud bucal. El
nivel de intelecto de las gestantes sobre salud oral que mas predominé fue el nivel
medio con el 60%, seguido del nivel alto con el 24% y por ultimo el nivel bajo con
el 16%. El riesgo de caries que mas predominé fue el riesgo intermedio con el 56%,
seguido del riesgo alto con el 28% y por ultimo el riesgo bajo con el 16%.

Lograr un alto nivel de intelecto sobre salud oral en las gestantes debe ser una
meta a corto plazo, de mucha importancia y prioridad, puesto que ellas tendran la
responsabilidad de transmitir los conocimientos y habitos a su futuro bebé;
sumando la madre se encuentra mas vulnerable a padecer de lesiones y sintomas
orales que pueden tener un tratamiento complicado debido a la proteccion que el

embarazo amerita.

Palabras claves: Salud Oral, riesgo de caries, prevencion.



ABSTRACT

This report presents an investigation on the level of knowledge on oral health
related to the risk of dental caries in pregnant women at the Reque District Health
Center, in 2018, based on the analysis of knowledge on caries risk, which helps to
optimize the oral health of pregnant women and their future children.

To prepare the proposal, reference was made to the little information and research
on the subject at the regional level; in order to enrich the information, it was decided
to proceed with its execution; where instruments were used to collect data, such as
a guestionnaire, run on a population of 54 pregnant women to know the different
opinions about their oral health knowledge and at the same time the relationship it
has with caries risk. This research was based on two study variables: level of
knowledge of oral health and caries risk; Furthermore, the type of study used is
descriptive retrospective and observational in design; concluding that the level of
knowledge of pregnant women about oral health and caries risk was assessed that
48% of pregnant women with intermediate caries risk had medium levels of oral
health knowledge. Likewise, 20% of pregnant women with high caries risk had low
levels of knowledge about oral health and only 8% of pregnant women with low
caries risk had high levels of knowledge about oral health. The level of intellect of
pregnant women on oral health that predominated the most was the medium level
with 60%, followed by the high level with 24% and finally the low level with 16%.
The most prevalent caries risk was intermediate risk with 56%, followed by high risk
with 28% and finally low risk with 16%.

Achieving a high level of oral health intellect in pregnant women should be a short-
term goal, of great importance and priority, since they will have the responsibility of
transmitting knowledge and habits to their future baby; adding the mother is more
vulnerable to suffering from oral injuries and symptoms that can have a complicated

treatment due to the protection that the pregnancy deserves.

Key words: Oral Health, caries risk, prevention.
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|. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica.

La salud oral, como se sabe es considerada en la actualidad como la ausencia de
enfermedades de la cavidad oral, por ello es importante mantenerla, sobre todo en
pacientes gestantes, pues cuando las pacientes experimentan esta etapa, también
quedaran expuestas a diversos procesos infecciosos, ademas de lesiones en la
cavidad oral, con sintomatologia variada, donde se puede presentar dolor, lo que
frecuentemente genera condiciones desfavorables para la paciente gestante, que
a consecuencia de no poseer un nivel de conocimiento en salud oral bueno, traera
como consecuencia la aparicion o la progresion de las enfermedades de la cavidad
oral, pero no solo terminaran afectando a la paciente, sino al bebé a futuro, por ello
es importante que durante este proceso, las gestantes adquieran niveles ideales de
conocimiento en salud oral, lo que les permitira cuidar no solo de su salud oral, sino
la del bebé a futuro. Hay un pobre conocimiento en las madres en proceso de
gestacion de hospitales y centros de salud sobre el estrecho vinculo que existe
entre la proteccion de la salud oral y como repercute éste en la salud bucal de sus
futuros hijos desde el momento de su alumbramiento; a la vez, desconocen
métodos preventivos para evitar problemas odontolégicos como destacan la caries
dental, la enfermedad periodontal y demas. *

Por lo mencionado anteriormente, toda madre gestante tiene la gran tarea y
responsabilidad de aplicar sus propios cuidados en cuanto a higiene oral y habitos
alimenticios que influiran en la salud de sus futuros hijos. Los obstetras a lo largo
de la gestacion y los pediatras posterior al nacimiento del bebé deben brindar
charlas ilustrativas de prevencion de la salud oral, abarcando temas como rutina
diaria de higiene oral, habitos alimenticios, succion e indicar el momento oportuno
en el que bebé debe ser llevado por primera vez al odont6logo para las primeas
pautas y consejos necesarios para el inicio y cuidado de su boca en general desde
antes de su erupcion dental. Mediante estudios se ha comprobado que el mayor
porcentaje de la asistencia al odont6logo es por motivos como traumatismos o
enfermedades bucales ya presentes en los nifios; mas no, por informacién sobre

meétodos preventivos. !



Para el oportuno desarrollo fetal, es conveniente que la madre gestante consuma
a diario una mezcla de proteinas, vitaminas y minerales; puesto que, la salud oral
del bebé comienza desde la etapa de maduracion en la madre. El bebé al ser
alumbrados no tiene microorganismos en su boca, sino que los posee con el
transcurso del tiempo. Los microorganismos crean la placa bacteriana. Por lo
mismo, es de vital importancia que la madre o persona que esté a cargo del cuidado
del recién nacido no tenga caries u otra enfermedad bucal y a la vez recalcar el
manejo adecuado de las pautas que enriquezcan la futura dentadura en proceso
de formacion; teniendo como un alimento valioso a la leche materna. *

La caries dental, mala posicién dental y la mordida abierta pueden evitarse, si la
madre gestante es correctamente motivada, orientada, concientizada e instruida
sobre el vinculo de su higiene oral y la que tendra su futuro hijo con el uso del
chupdn, biberén y la pobre higiene oral que practican. Se considera que la madre
debe acudir al parto con una salud oral inmejorable y motivada para preservar y
optimizar la salud oral del recién nacido para delante de su vida.?

El presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud del distrito de Reque para
determinar si, ¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y
riesgo de caries dental en gestantes que acuden al servicio de Obstetricia del
Centro de Salud del Distrito Reque - 2018?

Se busco obtener antecedentes del tema en mencién, porgue hasta la actualidad
no existe ninguno en la Ciudad de Reque. Lograr sensibilizar, concientizar y educar
a las gestantes sobre la preservacion de su salud oral, como también la de sus hijos
qgue seran alumbrados, es de vital importancia. Para poder lograr la prevencion de
las enfermedades bucodentales como por ejemplo caries dental y por ende las
complicaciones que trae consigo cada una de ellas. De esta manera se lograra
tener una buena calidad de vida.

Existen casos, donde a pesar de que las pacientes gestantes, pueden estar
conscientes de los diferentes problemas que pueden afectar a la cavidad oral, asi
como también poder hacer su aparicién durante este proceso de sus vidas, ellas no
logran poder establecer conductas saludables, esto debido a un nivel de
conocimiento relativos sobre el tema, por ello es importante el abordaje de estos
temas durante procesos fisiolégicos como el embarazo, pues se pueden prevenir

enfermedades, tales como: gingivitis, periodontitis, caries dental, o lesiones que
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afecten a la cavidad oral, por ello a pesar de que la condicion oral de las gestantes
se encuentra lejos de estar en éptimas condiciones; por ende, los profesionales de
la salud como son los cirujanos dentistas, tienen la responsabilidad de detectar esta
situacion y poder asi definir medidas que encaminen una visibn nueva con
alternativas de mayor acceso para la atencioén oral de las gestantes y asi, poder
lograr una condicion oral buena y la calidad de vida mejore.3

1.2. Antecedentes de estudio.

Luengo J.y cols (2017), manifiestan la relacion negativa del embarazo y la salud
bucal debido a complejos cambios fisioldgicos. El objetivo fue estimar el rango de
conocimiento de salud bucal, aplicando una encuesta a 50 gestantes del Hospital
General de la Mujer Zacatecana en la Ciudad de México de setiembre a noviembre
del 2017. El nivel de conocimiento sobre salud bucal se bas6é en prevencion,
enfermedades orales, progreso dental y atencion odontologica. Se uso la prueba
X2 para evaluar el rango de discernimiento en cuanto a la edad, lugar de nacimiento
y grado de estudios donde el 58% de gestantes tienen entendimiento regular de
salud oral; 44% entendimiento regular sobre medidas preventivas y rango malo en
entendimiento de desarrollo dental, enfermedades orales y atencién odontologica.

Se concluy6 que las gestantes deben ser motivas para mejorar el rangregular. #

Aguilar My cols. (2018) El fin de su articulo fue precisar el rango de entendimiento
de gestantes sobre salud oral. Su muestra lo conformaron 50 gestantes espafiolas.
La edad, el trimestre de gestacion, escolaridad y el rango de conocimientos fueron
las variables que se consideraron. Teniendo como resultados: Los estudios
secundarios fueron el grado que predomind. El rango de discernimiento se mantuvo
en un 64% en los 3 trimestres. El 66% dijo que era 6ptimo respecto a la situacion
bucodental observada. El total de gestantes entre 41 y 45 afos, evidenciaron tener
un regular discernimiento. Concluyé que hay un pobre rango de conocimiento a
menor edad de las mujeres embarazas. El nivel regular estuvo formado por el 64%

de la muestra. Unicamente el 10%, result6 tener un valor adecuado. °

Moraleday cols. (2018). El fin del articulo espafiol fue evaluar las mas destacadas

investigaciones respecto al rango de conocimiento de la salud oral en gestantes.
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Conforme a las directrices PRISMA, se realizd la revision sistemética de 18
investigaciones relacionadas al tema, donde se obtuvieron diversas muestras al
valorar el conocimiento de la salud oral en gestantes. El presente trabajo ayudoé a
discernir y enfocar la investigacion a los puntos que mostraron obstaculos. Se
concluy6 que el conocimiento de las gestantes es deficiente en todos los trabajos
revisados. Las encuestas resultaron no estar validadas por un protocolo unificado,
lo que encamina a que no haya unanimidad al verificar el conocimiento de las
gestantes, en comunicacion con su salud oral y que pueda resultar como problema

de salud general.®

Lorenzo Ay cols, (2017) confirmaron que el embarazo tiene un vinculo ligado al
deterioro de la salud oral y complejidades obstétricas. El objetivo fue estimar la
vision de la salud bucal, los habitos y las creencias relevantes en 80 gestantes
mediante una encuesta para recaudar datos de las gestantes espafiolas del
Hospital Comarcal Valdeorras. Lo cual reflej6 que su vision fue tener algun
problema en la cavidad oral; se reflejo habitos de salud oral correctos; pensaban
que su embarazo traeria consigo problemas orales. Se concluyé que las gestantes
tienen la capacidad de asimilar el vinculo entre su salud oral y sistémica; asi como
también el pensar en su futuro hijo. Tuvieron nivel de discernimiento regular sobre

salud oral y alto riesgo caries.’

Gomez L, (2017), su objetivo fue decretar el rango de conocimientos sobre salud
oral de las gestantes que acuden al Centro de Salud Bellavista en la Ciudad de
Trujillo. Se realizdé una encuesta con 15 preguntas a 60 gestantes. El resultado fue
gue las gestantes que tuvieron menos de 6 respuestas acertadas, tendrian un nivel
malo. Las respuestas acertadas entre 7 a 13, seria un nivel regular. Aquellas que
respondan 14 a mas respuestas acertadas, estaran en el nivel bueno. Finalmente,
el 66.7% tuvieron un conocimiento regular con un 95% de intervalos de confianza.
El conocimiento bueno lo conformoé el 21.7% y la minoria de gestantes 11.7% con
conocimiento malo. Se concluy6 que las gestantes tuvieron un conocimiento regular

sobre salud oral.8
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Guerrero S (2022), el fin fue determinar el vinculo de la salud oral y la calidad de
vida de las mujeres embarazadas; aplicado en 116 gestantes del Centro de Salud
Cooperativa Universal en el area de la Ciudad de Lima. Entre los 20 y 34 afos
(65,1%), son las edades maternas mas comunes. El trimestre de gestaciéon con
mayor repeticion es el tercero (57%). El nivel regular en calidad de vida estuvo en
las gestantes en un 65,1%; mientras que el nivel bueno lo conformaron el 20,9% y
el nivel malo el 14%. En cuanto al nivel de higiene; el 87,2% tuvo un nivel regular
con 11,2% de prevalencia de caries. Se concluyd que tiene un vinculo directo y
moderado con respecto a la salud oral y su calidad de vivencia; ya que tuvieron un
nivel de higiene oral regular y la prevalencia de caries fue alta.®

Roesch L y cols. (2017) el fin fue evidenciar el nivel de conocimiento de salud
bucal y riesgo de caries de 40 gestantes del Centro de Obras Sociales “Maternidad
de Maria” del Distrito de Chimbote mediante un cuestionario. Respecto al nivel de
conocimiento en salud oral, un 57.5% nivel regular; 42.5% nivel malo y un 0.0%
nivel bueno. En conocimiento de medidas de prevencién: nivel regular 52.5%; el
nivel bueno 47.5% y el nivel malo 0.0%. Conocimiento de enfermedades orales con
nivel malo 72.5%; nivel regular 27.5% y 0.0% nivel bueno. Nivel de conocimiento
de atencion odontoldgica en gestantes resulté que el 37.5% fue regular; un 35% fue
malo y un 27.5% un nivel bueno. Por ultimo, el nivel de conocimiento sobre el
desarrollo dental resulté que el 77.5% fue malo, un 22.5% un nivel regular y el 0.0%
un nivel bueno. En cuanto al riesgo de caries fue regular. Se concluy6 que el nivel

de conocimiento de las gestantes sobre salud oral y riesgo de caries fue regular.1©

Miraval F (2018), el fin fue evidenciar el nivel de entendimiento de 155 gestantes
respecto a prevencion en salud bucal del Hospital Nivel Il Essalud Huanuco. Se
realiz6 un cuestionario con 22 interrogantes. El nivel de entendimiento sobre
prevencion en salud oral fue regular 78,1%; nivel bueno 18,7%; nivel malo 3,2%.
Nivel regular 40% de entendimiento sobre enfermedades orales. Regular nivel de
entendimiento de cuidado de salud 63,9%; y de crecimiento y desarrollo de dientes
44,5%. No presento relacion de relevancia en cuanto al proceder de las gestantes
y su estado civil, nivel de estudios y mes de embarazo. Se concluyo que el nivel de

entendimiento de las gestantes sobre salud oral fue regular. 11
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Sandoval C. (2019) su fin fue evidenciar el nivel de saberes sobre salud oral a 204
gestantes jovenes de 18 a 32 afios del Caserio Cruz del Médano en el Distrito de
Mérrope — Lambayeque mediante una encuesta conformada por 20 interrogantes.
Resultd que el 4,9% de gestantes presentan nivel de discernimiento alto, el 49.6%
nivel regular y el 45.5% nivel bajo respecto a salud oral. En cuanto a higiene bucal,
el 52.2% tuvo discernimiento regular y sobre los elementos empleados en la higiene
bucal un 58.5% de discernimiento regular. Se concluyo que las gestantes de rango
de edad de 18 a 32 afios del Caserio Cruz del Médano del Distrito de Mérrope —
Lambayeque tuvieron discernimiento regular sobre salud oral y riesgo de caries

regular. 12

1.3. Teorias relacionadas al tema.

La Salud Oral es importante para mantener una boca saludable relacionado a una
vida de calidad. La organizacion mundial de la salud (OMS) pone en marcha areas
en salud bucal de mayor prioridad a través de actividades que se relacionen con
las politicas de la organizacién de forma global; reorientandolas a publicitar la salud
y evitar las enfermedades. La autoestima y la condicion de vida del ser humano se
ven involucrados por lo prevalente y severo de las enfermedades orales.!!

Cada persona tiene sus propias percepciones, mediante lo cual puede estar
interesada por algo determinado o simplemente hacer caso omiso a lo que no
desea ver o escuchar puesto que puede generarle ansiedad o alguna reaccion
desfavorable. El ser humano lo interpretara de acuerdo a su modo de pensar, el
modelo de conocimiento y accidn, si se recibe un estimulo. La cual se basara en la
correspondencia que existe ente los conocimientos, experiencias, creencias,
valores de la persona y la manera en la que se ha formado el comunicado. Para
adoptar una conducta a fin, debe tener relevancia el input recibido y analizado.
Frecuentemente, cuando existe un cambio actitudinal en la persona se precede un
cambio conductual; del mismo modo ocurre cuando hay un cambio conductual

precede o influye en una actitud.”

La etapa de organogénesis dura las 8 primeras semanas de vida del feto, en las
gue es propenso a padecer malformaciones, es por eso de vital importancia el
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cuidado de la madre en el primer trimestre. A partir de la semana 9, es menos
frecuente estas malformaciones, ya que se terminado de formar los érganos y

sistemas del feto. 2

Lo normal es que el proceso de gestacion transcurra sin complicacion alguna;
siempre y cuando la madre asista a sus controles mensuales. Algunas mujeres
embarazadas pueden presentar alteracion en la glucosa lo que origina una diabetes
gestacional o hipertension que podria terminar en una pre eclampsia; la cual
deberia evitarse con una dieta balanceada y mejorando el estilo de vida de la
paciente, a quien se le indicara las pautas a seguir para su mayor cuidado de su
salud. 2

En cuanto a la boca se refiere, la principal alteracion que se produce en algunos
casos es a nivel de encias, presentandose una gingivitis generalizada, que se
caracteriza por la inflamacion y sangrado profuso a causa de las hormonas
esteroideas sexuales que conllevan a la vasodilatacion y a que vasos sanguineos
nuevos se formen. La pésima o ineficaz higiene bucal, la ausencia de una dieta
balanceada, las modificaciones hormonales, los hébitos alimentarios
desorganizados y la respuesta inmunoldgica son algunas causas que producen

esta enfermedad.?

Las gestantes suelen aumentar su apetito, por lo que mayormente ingieren mayor
cantidad de carbohidratos de lo recomendado; esto se debe a que muchas de ellas
no reciben informacion sobre una dieta balanceada que contengas alimentos ricos
en proteinas, vitaminas y minerales, los necesarios para asegurar una buena
nutricion en la madre; sin que se vea afectado su estado fisico, ya que debido a la
ingesta de mayor cantidad de carbohidratos originan el aumento de peso corporal
y por otro lado, el consumo en mayor cantidad de azucar da origen a la apariciéon

de caries o que las ya existentes en boca se agraven. 3

La nutricidon durante la gestacion es importante en todo momento por la influencia

que tienen en la transmisién de nutrientes hacia su bebé en crecimiento desde su
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vientre. Los cambios metabdlicos y hormonales durante la gestaciéon son de gran

beneficio para el desarrollo y crecimiento del feto.*®

Estos de involucran con el crecimiento de los requisitos de las gestantes en relacion
a los nutrientes. La madre durante el periodo de gestacion necesita consumir
mayor cantidad de alimentos ricos en calorias, minerales, vitaminas y proteinas. El
medio de transporte hacia el feto es por medio de la sangre de la gestante. Los
nutrientes y el oxigeno de la gestante hacia el feto son a través del érgano de la
placenta, al mismo tiempo que se expulsa el diéxido de carbono y demas residuos
del feto que los regresa a la sangre de su madre para su expulsion. 3

La dieta contiene hidratos de carbono, los cuales se vinculan directamente a la
creacion de la caries dental. Microorganismos orales como los streptococcus
mutans utilizan algunos carbohidratos de la dieta diaria para crear una matriz
pegajosa que hace que éstos sean faciles de adherir a la superficie dental. La
desmineralizacion dental es un proceso que comienza por la productividad de
acidos orgéanicos en las que se involucran los carbohidratos. Tras la ingesta de la
sacarosa, cae el pH a un nivel critico rapidamente. Lo contrario pasa con la ingesta
de almidones, que pueden demorar horas tras su ingesta, pero esto no afirma que
no sean tan cariogénicas, ya que la saliva compuesta por la amilasa, puede

desdoblar el almidén en glucosa. 4

El vinculo existente entre el estilo de alimentacion y la caries dental puede
confirmase en estudios previos con respaldo excelente en sus investigaciones.
Existe evidencia de la relacion en cuanto a la incidencia de la caries dental con

respecto a la alimentacién entre comidas y la frecuencia de las mismas.4

La superficie dental se ve afectada por los acidos durante 30 minutos tras la ingesta
de dulces. Se sugiere que, ante el deseo de comer, se cambie los alimentos dulces
por los salados y sumar el cepillado dental tras haber comido. La composicion
guimica durante la erupcion dental del feto esta relacionada a la dieta diaria; puesto

que, si no se hace de una manera saludable puede originar maloclusiones.

Una calcificacion ideal para el desarrollo dental como la vitamina D y los minerales
como el calcio y el fésforo se ven seguros si es que la gestante consume una

variedad de nutrientes. La vitamina A, es una de las primordiales vitaminas que se
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involucra en el desarrollo dental, puesto que se involucra en el desarrollo del érgano
del esmalte a través del origen epitelial. La gestante requiere consumir 0,001g al

dia. 14

La vitamina D tiene varios beneficios, entre ellos, uno de los principales es que
interfiere en el desarrollo dental y de los huesos logrando una calcificacidén correcta
de los tejidos Oseos. El calcio y el fésforo son minerales que forman huesos y
dientes, tejidos duros en un 99% aproximadamente y 80% respectivamente;
ademas, proporcionan fuerza y rigidez a los tejidos mencionados. Una pobre
ingesta de calcio afecta la formacion dental, conllevando a la predisposicién de la
caries dental, mostrando una estructura dentaria defectuosa. Las consecuencias
de las alteraciones del metabolismo de calcio y fésforo a lo largo del tiempo de
desarrollo y formacion dental son la hipoplasia del esmalte y desperfectos en la

dentina. 14

Alrededor de la semana 20 los dientes deciduos comienzan su calcificacion en el
feto. Desde la semana 6 de vida intrauterina, empieza la formacion dental ante de
Su erupcion y para que sea de manera apropiada es de vital valor que los nutrientes
de la madre lo otorguen. Las cualidades de los nutrientes que consume a diario la
madre influyen en el transcurso de maduracion del esmalte; tiempo de erupcioén; el

tamano, forma y componentes de los dientes de sus futuros hijos. ?

Miraval F1, en el afio 2018 puso en marcha un estudio a 200 nifios en el Hospital
Nivel Il Essalud Huanuco en el periddo de 2018 sobre las consecuencias de una
nutricion inadecuada durante el periodo prenatal. EI nimero de nifios fueron
divididos en dos grupos, el primero que tuvieron malnutricion fetal y el segundo con

crecimiento ideal.

La paralisis cerebral, retraso mental, alteraciones en el crecimiento, defectos en el
desarrollo de hueso, tejido periodontal, dientes, son trastornos que se deben en
gran parte a la malnutricion, que afecta en el desarrollo del nifio. En nifios con
malnutricion fetal es frecuente la hipoplasia del esmalte, donde destacaron los
dientes cariados, obturados y extraidos en el grupo de estudio con relacion al

control de la denticion decidua y mixta. Si la nutricion es inadecuada durante la
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gestacion, produce hipoplasia del esmalte y el aumento de caries; es por eso, la

importancia del rol de la malnutricién fetal.14

La nutricion durante la erupcion dentaria es importante porque facilita la
continuacion en etapas siguientes gracias a los habitos de alimentacion correctos
en la etapa de lactancia. Tras la erupcién de los primeros dientes, es comun el
agregar diversos alimentos. Los padres deben ser guiados y tener la informacion

adecuada sobre la alimentacion nutritiva en beneficio de la salud dental. 14

De acuerdo al desarrollo del habito de masticacion y reflejo de deglucién del
lactante se puede afiadir poco a poco nuevos alimentos, empezando desde las
frutas y verduras, que son alimentos que mayormente se agarran con los dedos;
por otro lado, los cereales sin azlcar, la gelatina, las galletas sin sal y el queso mas
lentamente. Hay alimentos que tienen alto porcentaje de carbohidratos como son
los lacteos y comidas de envase; lo cual es dejado de lado por la familia, quienes
en su mayoria agregan entre dos a tres cucharas de azucar o miel al biberén con
leche o jugo; azucarar las papillas para que el infante lo reciba o tolere mas. No
fijandose en el gran dafio que ocasiona esto.?

La sacarosa es la mayor responsable de la cariogenicidad de los carbohidratos. En
escala baja esta la glucosa, maltosa, almidén, fructuosa, entre otros; todos ellos
son nutrientes naturales del Streptococcus Mutans que esta presente en la cavidad
oral del lactante desde la erupcién del primer diente, donde la madre o demas
familiares que viven con el infante, los encargados de esta infeccion temprana.
Cisneros. y cols, en su investigacion sobre educacion para la salud bucal en edades
tempranas de vida, evaluo la frecuencia del consumo de azucares en infantes entre
0-36 meses de vida. Se realizé una encuesta a madres de 385 nifios que asistian
al Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
en la ciudad de Lima en Peru. Los infantes empezaron la ingesta de azucar en la
leche e infusiones con la explicacion de buscar la mayor aceptacion del lactante un

porcentaje del 73%. 2
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El consumo de azlcar y su regular consumo se incremento con el pasar de los afios
del nifio. ElI 30% de infantes de 0-5 meses de vida consumieron azucares en un
promedio de 2 a 5 veces al dia y el 85% de infantes de 6-11 meses entre 3 a 5
veces por dia. Cuando cumplioé un afio de vida, el consumo de azucar fue al 100%,
con laingesta de 4 a 6 veces al dia; y en el segundo afio de vida se repitié lo mismo.
Los alimentos que contenian azucar fueron consumidos en comidas principales,
refrigerios, entre comidas o antes que el nifio vaya a dormir en un porcentaje de
34,4%. En su trabajo se buscé brindar charlas educativas que ayuden a bajar la
incidencia de caries dental en la denticién decidua y crear saludables hébitos de
alimentacion. Se debe buscar mejorar las rutinas ya establecidas para evitar

enfermedades bucodentales en los infantes. 16

Los infantes tienen factores de riesgo como la caries dental, la cual se incrementa
por la higiene bucal inadecuada, habitos de lactancia, dieta cariogénica y la
transmision de bacterias de madre a hijo. Cuando hay caries dental en nifios de
dos o tres afios de vida es el reflejo de la poca, ineficiente o nula higiene bucal que
tienen los padres para con sus hijos. Muchos padres de familia no tienen en cuenta
el valor de la salud oral y cuan importante es la correcta higiene oral como habito
diario; puesto que, dicen que al fin y al cabo todos se van a caer.’

Una inadecuada dieta alimentaria produce la formacion de caries dental en los
primeros afos de vida. La degradacion bacteriana de los carbohidratos producida
por los acidos, los cuales son consumidos en la dieta diaria, son los causantes de
la caries dental. Los carbohidratos fermentables como la leche, contengan o no
azucar; jugo de frutas; agua con azucar; bebidas con gas y los edulcorantes como

la miel son los causantes de la caries dental. 17

Un recién nacido tiene como alimento primordial a la leche materna. La madre y el
bebé al practicar la lactancia se satisfacen psicologica, fisiologica y
emocionalmente. Las ventajas de la leche materna es que brindan una gran
proteccion inmunoldgica, una digestion adecuada, y un crecimiento, desarrollo y

desenvolvimiento 6ptimo del lactante. 18
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La leche materna se compone de grasas, carbohidratos y proteinas que satisfacen
las lo que el bebé necesita durante los 6 meses de edad o dependiendo lo que
decida la madre que puede extenderlo hasta los 2 afios que segun la OMS dice que
es lo mas adecuado. Algunos habitos alimenticios tienen gran capacidad
cariogénica. La caries dental se puede potenciar por la lactancia prolongada o por
el habito nocturno del biberon en infantes. El reflejo de deglutir y el declive de
secrecion salival disminuye durante el suefio; puesto que, la leche o bebidas
azucaradas quedan atrapadas en los dientes, produciendo un habitat mas
vulnerable para alojar a la caries dental. Esto se incrementa si no realizamos una

correcta higiene oral, limpiando los dientes desde su erupcion. 8

El infante debe tener una dieta diaria con la mas minima azucar por dia. Los abuelos
0 parientes cercanos al nifio como manera de consentirlo, regalan dulces, teniendo
en mente que hacen algo bueno o bonito. Muchas madres estan acostumbradas a
agregar azucar a los biberones de los bebés; sin pensar en el dafio que ocasionan
a la salud de sus hijos, solo lo hacen, alegando que es para dar sabor, porque le
gusta al nifilo o porque una tercera persona se lo aconsejo. La manera en que se
vaya agregando el azlcar en la vida del infante es de vital importancia por dos
motivos; uno de ellos es el riesgo de caries dental presente en la denticion decidua

y el habito que vamos a formar en las futuras conductas. *°

A través de cuestionarios realizados, se comprueba que los infantes usan el biberén
para alimentarse, pero también a modo de chupo6n. Son varios los padres que ven
como ventaja al chupon para entretener y distraer al bebé. El proceso de
destruccion del esmalte se produce rapidamente cuando el nifio ya tiene la
capacidad de llevar y retirar el chupén de su boca; morderlo; jugar; succionarlo y
hacer una pausa en el momento que el bebé asi lo decida; haciendo que el liquido

se acumule en el fondo de surco. 2°

Diversos estudios microbiolégicos demostraron los estreptococos y lactobacilos
presentes son transmitidos por la saliva materna, por besos, uso de utensilios, o
por los dedos del nifio que muchas veces tocan la boca de su madre y luego se

tocan la suya ingresando sus dedos dentro de ella. Dejando claro que la saliva es
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el principal transmisor. Li — Y encontré que los streptococcus mutans de los nifios
tienen el genotipo idéntico a los de su progenitora. Por tanto, ningun padre transmite
su flora bucal a su hijo a propésito; Io hace por ignorancia. El escaso discernimiento

es considerado riesgoso y por lo que se debe revertir para buscar el bien comun.?!

Las enfermedades dentales son frecuentes en humanos. A través de los ultimos
afios se informd que la incidencia de caries dental ha disminuido. Si en la
actualidad, se practicaran medidas preventivas mas un adecuado cuidado
odontolégico de manera rutinaria se evitarian las enfermedades periodontales, los

dientes ausentes, maloclusiones, entre otros. 20

El dolor bucal y las enfermedades dentales pueden prevenirse. Con medidas
preventivas se podria tener una realidad diferente a la actual. Poco después de la
concepciodn, este plan debe ponerse en marcha para prevenir enfermedades orales.
La boca y sus componentes deberian durar toda la vida o gran parte de ella. La
continua aposicion en la superficie dental de glicoproteinas que componen la placa
bacteriana y asi la remocion de la misma es la idea primordial en la prevencién de

la caries dental y la enfermedad periodontal.??

La caries, la gingivitis del embarazo y las infecciones orales pueden verse afectadas
por la calidad de vida que lleva la gestante. Durante el embarazo, la madre tiene
mayor deseo de consumir alimentos dulces entre comidas, ricos en azUcares y
sumando la alteracion de las costumbres diarias de higiene oral incrementan la

evolucion y propagacion de la caries dental. 2°

La placa dental est4 conformada por el acumulo heterogéneo de una comunidad
microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de
polimeros de origen microbiano y salival. Los dientes tienen paredes que son
susceptibles a la afeccion de microorganismos. Cuando éstos obtienen los
sustratos que necesitan para sobrevivir y llegan a persistir por un tiempo prolongado
a la superficie dental, estan asociados a la salud y pueden generar caries o

enfermedades periodontales. 2°
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La enfermedad periodontal es causada por una reaccion conectivo vascular de la
encia, por accién de un agente que cause irritacion que puede ser placa bacteriana,
tartaro entre otro. Para confirmar la enfermedad se debe evaluar el color de la encia
gue normalmente es de color rosado en una persona de tez blanca o triguefia y
color marrén oscuro en una persona de tez morena; evaluandose también la
consistencia, textura y forma de margen gingival. Se debe realizar también un
sondaje para comprobar si hay presencia de gingivorragia y movilidad dental. Si
continda la lesién, causaria un proceso inflamatorio crénico hasta el periodonto de

insercion, lo cual reemplazaria la médula por exudado de leucocitos y fluido.?3

Las gestantes pueden o no presentar alteracién periodontal. Algunas gestantes
presentan célculo dental, bolsas moderadas con presencia de hemorragia tras el
sondaje. Esto puede agravarse con el tiempo de gestacion, edad de la gestante y
la cantidad de embarazos previos. Se indica el tratamiento o la prevencion debida

para evitar que se complique posteriormente y se haga dificil de tratar. 23

Los signos y sintomas de la gingivitis en un inicio son las encias enrojecidas,
inflamadas o que sangran. Los tejidos que soportan a los dientes pueden empezar
su destruccion y su posterior pérdida dental; si se ignora la enfermedad. La placa
dental que esta presente en la superficie dental no es tan facil de observar, salvo
que, se encuentre tefiida. Es blanda, mate y de color blanco-amarillo. Se forma en
pocas horas y es complicado de eliminar con agua. Es cambiante de una persona
a otra; también varia el lugar anatomico en la que pueden encontrarse. Si lo
mencionado se prolonga en el tiempo, ésta placa puede calcificarse y dar la

presencia de céalculos o sarro tartaro.*

La gingivitis del embarazo aparece durante el segundo mes de gestacion, llegando
a su maximo esplendor en el octavo mes, después de ello disminuye hasta finalizar
la gestacion, donde aumenta la progesterona y el efecto de microvascularizacion,
donde al unirse con otros factores conlleva a una respuesta selectiva en cuanto a

la placa dentobacteriana y sus efectos irritantes.
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Lo clasico es que haya una prevalecia del 35%, aunque algunos autores indican
gue pueden presentarse hasta el 100%. La zona anterior, a nivel interproximal es

la zona con mayor afectacion. 24

La acumulacion de progesterona en la circulacion materna es otra de las causas
del descenso de la respuesta inmune e inflamatoria, lo que origina una
exacerbacion gingival, el Granuloma Pidgeno, que se involucra a las alteraciones

de la morfologia dental, como son las caries, fracturas o calculos dentarios. 24

En cuanto a los tejidos blandos en la parte extraoral se observa frecuentemente
labios secos o con fisuras; con queilitis angular que muestra una mucosa oral
reseca y con fisuras lo que produce una sobreinfeccion por herpes o candida. La
mucosa orofaringea se ve congestiva, teniendo desagradable olor con presencia

de sialorrea. 22

Diversos estudios han sugerido que la gingivitis resulta del incremento de la
progesterona y el efecto que tiene con la microvascularizacion; o también por los
cambios hormonales que modifican el metabolismo tisular que se acompafa de
alteraciones locales como una incorrecta higiene oral, modificaciones del pH salivar
y disminucion de la IgA. La gingivitis gestacional incrementa el volumen de la encia
y se da la tumefaccion a nivel papilar, incremento de gingivorragias a medida que
los cambios iniciales aumentan, que en los casos ya avanzados pueden originar
leve dolor, halitosis y la sensacion de tener sucia la boca. Hay pocas
investigaciones en la actualidad sobre lo que puede originar la enfermedad

periodontal en la salud sistémica. 1°2!

El periodonto puede alojar bacterias, mediadores inmunoinflamatorios y productos
bacterianos; pudieron interrelacionarse con O6rganos de sistemas que se
encuentran lejos de la cavidad oral. Afios atras se desconocia que las
enfermedades periodontales durante la gestacion son un factor de riesgo

importante para el nacimiento pre término.?®
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La caries dental es una de las enfermedades infecciosas multifactoriales de elevada
prevalencia en las personas a pesar de que algunas investigaciones en los ultimos
10 afios indicaron la disminucién en la incidencia de la caries dental en algunos
paises. Esta enfermedad sigue siendo uno de los problemas primordiales de salud

publica a nivel mundial. 2

La etapa inicial de la lesion cariosa puede revertirse y con el uso de flior de manera
cotidiana se puede dar la remineralizacion. Cualquier persona sin importar la raza,
sexo y edad puede haberse afectada por la caries dental; considerandose una de
las enfermedades mas comunes. Actualmente, la caries presenta las siguientes
clasificaciones: aguda o cronica; superficial, intermedia o profunda; y la clasificacion

de Black en clase |, II, lll, IV 'y V, dependiendo su ubicacién.?®

Areas pequefias de desmineralizacion son el signo mas evidente del inicio de
cavidades cariosas en la superficie del esmalte, siguiendo su curso por medio de la
dentina hasta alcanzar la pulpa dental. Los &cidos, en especial los acidos lacticos
producen la desmineralizacién; puesto que, los carbohidratos se fermentan por los
microorganismos orales. La formacion de la lesion cariosa involucra la remocion de
los iones de calcio y fosfato; la disolucion del esmalte y transporte hacia el medio
ambiente circundante. 26

La caries dental en gestantes no deberia pasar por alto; puesto que, durante la
gestacién es la condicion bucal perfecta para albergar con mayor severidad el
desarrollo de la caries; en esta creencia se produce que el nuevo ser en desarrollo
absorbe el calcio de los dientes de las gestantes. En este estado no existe
desmineralizacion dental como sucede con el esqueleto. El esmalte preserva su
contenido mineral toda la vida debido al intercambio mineral lento. Debido al
recambio entre minerales y saliva; y no porque el calcio disminuya es causa de lo
que ocurre en el esmalte. Por tal motivo, se propone que el calcio no se extrae del
tejido dentario, pese a que las necesidades de este elemento estan aumentadas en

33% en similitud con mujeres no gestantes.?’

La caries del biberdn indica un proceso rapido y destructivo que afecta a la denticion

decidua de lactantes y a los nifios en sus primeros afos. Actla en nifilos con una
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alimentacion por biberén o materna extendida, y por ello, un atraso en la inclusién
de comidas solidas, a lo que se incluye el uso continuo del chupén impregnado en

alimentos o bebidas azucaradas. 30

En la actualidad, hay muchas madres que trabajan para mantener a sus nifios, por
lo mismo es necesario la alimentacién por biberén durante su ausencia, lo cual hace
gue aumente las ganas de conocer mas sobre la caries del biberén, del mismo
modo como prevenirla y su respectivo tratamiento cuando ya esta presente en el
infante. La personalidad, medio social, comportamiento del nifio, situacion familiar,
actitudes personales, estado emocional son factores psicosociales para iniciar con

el uso del biberén antes de tiempo, los cuales condicionan al riesgo de caries.

Hoy en dia, su etiologia es multifactorial, y por lo mismo, mas compleja que solo
instaurar el habito. A pesar de que siempre el uso extendido del biberén, del chupon
o los lactantes alimentados por méas tiempo de lo adecuado.

Existen muchos factores que al ponerse en contacto producen lesiones de caries
graves como es la presencia de microorganismos acidégenos, sustancias
azucaradas y la susceptibilidad del huésped presente en la boca. Los factores del
huésped como la maduracion y el grado de mineralizacion del esmalte, factores
salivares e inmunolégicos todavia no estan bien documentados.

Una infeccidn primaria a causa de estos gérmenes seria el primer paso en la causa
del desarrollo de caries dental, los cuales se organizan bordeando la superficie
dental a nivel patoldgico; lo cual produce una desmineralizacion inmediata y
lesiones cariosas agresivas, debida a la exposicion al elevado poder cariogénico.
Aln no se puede afirmar si cuando hay presencia elevada de Streptococcus Mutans
conlleva a que se desarrolle la caries de biberén o si son las lesiones que ya han

sido producidas las elevan que las bacterias se acumulen. 28

Los dientes se veran afectados por distintos patrones segun el uso del biberén
como habito diurno o nocturno. El que predomina mas, es el nocturno; puesto que
muchos de los infantes se duermen tomando su biberén con leche en la boca sin

antes realizarle la respectiva higiene oral. 2°
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Tras conversaciones con madres se confirma que el bebé concilia el suefio con el
biberdn con leche o con alguna bebida azucarada como jarabe vitaminicos 0 zumos
de frutas en la boca; puesto que, cuando el nifio consigue dormirse, la leche o el
liquido azucarado se impregna alrededor de los dientes otorgando un medio de
cultivo Optimo para la creacion de microorganismos acidégenos como es el
streptococcus mutans y junto a la descenso del flujo salivar que se origina cuando
el nifio duerme, hace mas dificil la situacién, ya que otorga un ambiente cariogénico
alto otorgando el desarrollo de la caries agresivas de localizacion que hacen mas
dafio a los dientes superiores, donde los incisivos son los que mas perjudicados se

ven. 30

Cuando los nifios usan el biberébn mayormente por las mafianas, los incisivos
superiores son menos afectados y la caries lingual aparecen en molares inferiores.
AuUn no se encuentran las diferencias sobre como y cuanto afecta lo que contiene
el biberon; gran parte de las investigaciones se centraron en la leche como
potencial cariogénico. Hay debate sobre si la leche bovina y materna son
cariogénicas. La leche tiene baja cariogenicidad en una condicién de dieta normal
a pesar de que su contenido en lactosa refleja un poder cariogénico alto, a pesar
de la existencia de elementos como el calcio, fésforo y proteinas como la caseina,
que suponen un papel protector. 3°

Segun ciertos autores creen que los acidos radicales desmineralizan al esmalte
dental, éste se produce en la metabolizacion de lactosa que se haya en la leche
humana y bovina; observando que la caries dental se origina por la potencia
descalcificadora de la lactosa. Consideran que la leche es el causante mas
predominante para desarrollar caries de biber6n cuando se toma con mas
frecuencia de lo normal en el periodo del destete. Los padres con frecuencia
ofrecen a sus hijos zumos de frutas, creyendo que contiene gran cantidad de
vitamina C; sin pensar ni ser conscientes del elevado contenido de azucar,
presentan pH acido que oscila entre 3-4 con gran dafio erosivo sobre el esmalte del
diente. 3

El uso del chupon, también es otro importante factor para el desarrollo de caries
dental, ya que presenta muchas veces sustancias impregnadas como miel,

mermelada o leche condensada. También se asocia a aquellos infantes que siguen
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siendo alimentados por el pecho y por lo mismo prolongar el habito alimenticio. Lo
mencionado, asi como también dar el biberén por un tiempo prolongado, mas de lo
recomendado, para que los padres puedan calmar a sus hijos que presentan
problemas para conciliar el suefio o solamente para evitar su llanto. Los factores
como la frecuencia y lo que dura el hébito; la cantidad y calidad de la saliva del
infante; la actividad orofacial; el patron de erupcion de la dentadura decidua; las
alteraciones estructurales de los tejidos duros del diente; la respiracion bucal y el

insuficiente flGor, se involucran en el desarrollo de la caries de biberdn. 32

El pediatra, los padres y/o abuelos y el odont6logo son fuentes principales que
tienen que trabajar en conjunto para prevenir la caries de biberén. El pediatra
deberia revisar las estructuras dentales e informar de forma general sobre la caries
de biberdn y derivar para su primera visita a un odontélogo en el momento que
erupcionan los primeros dientes, donde la mayoria de padres tienden a ser muy
receptivos a las indicaciones recibidas; se aconseja informar esto a los abuelitos
gue muchas veces ofrecen dulces o bebidas azucaradas a sus nietos como manera

de consentirlos.?8

La Academia Americana de Pediatria informa que a los 9 meses de vida del bebé
es el momento en el que la lactancia debe ser interrumpida y dar inicio al uso del
biberén vy finalizarlo a los 12 meses. Un consejo para no abandonar el habito de
una manera brusca y repentina, puede sustituirse por agua. Lo frecuente es que
esto tome entre una a tres semanas de resistencia por parte del nifio, del mismo
modo esto generara que los padres no puedan dormir durante ese tiempo. Algunos
padres conocen de éstas medidas, pero no las ponen en marcha o algunos de ellos
si, pero fracasan en el intento y no son persistentes. Algunos investigadores
concuerdan en que gran parte de los padres no estan dispuestos a pasar por éste
estrés del destete temprano o el retiro de biberén. Ellos obtienen beneficios como
por ejemplo que el nifio no se despierte por la noche y no se origine conflicto alguno.
Los cuales optan mayormente por lo mencionado, prefiriendo solucionar las

secuelas de la enfermedad, que prevenirlas.
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Las recomendaciones dietéticas son: Desaconsejar el uso del biberon o el dar de
mamar cuando el nifio se va a dormir; por la noche se puede dar al nifio agua
solamente; sostener al niflo mientras se le alimenta, si el nifio se duerme durante
el amamantamiento, se le debe despertar y luego acostar en su cuna; evitar el uso
de miel, mermelada, leche condensada, zumos de fruta para impregnar el biberén
o0 el chupon; ya que son un alto potencial cariogénico y se debe disminuir la ingesta

de sacarosa entre las comidas.?®

La atencidon odontoestomatologia de la paciente gestante puede prevenir diversas
enfermedades bucodentales. La mujer durante la gestacion atraviesa por
variaciones fisicas, patolégicas y psicologicas, lo que lo hace ver y sentir como un
desarrollo Unico, natural y sublime en la vida de la futura madre. La cual va a
requerir cuidados especiales por las variaciones mencionadas; mas aun, si necesita
algun tratamiento en cualquiera especialidad. En la cavidad oral también se
manifiestan cambios; por eso mismo hay cuidados odontologicos que deberia
seguir toda mujer gestante para evitar las enfermedades orales; donde es la
enfermedad periodontal, la que més prevalece, afectando entre el 35% al 100% de

las gestantes. 2°

Las creencias y mitos acompafian a muchas personas desde afios atrds en cuanto
a los cambios orales que se originan en la gestacion y las consecuencias de ello.
Las personas asocian que el incremento de caries dental y la pérdida dental durante
el embarazo se debe a que el feto toma el calcio que necesita de sus dientes. Sin
embargo, la dieta de la madre o el calcio que se encuentra en ella, en sus huesos
por ejemplos; es de donde toma el feto el calcio que necesita. Los cambios orales,
molestias o dolores que se produzcan durante el embarazo se pueden evitar con
medidas preventivas, sumando a ello, charlas educativas de autocuidado brindadas

a la madre, segun la evidencia cientifica. 3
Los cristales de hidroxiapatita componen el esmalte del diente; los cuales, no

contestan a los cambios bioquimicos o en el metabolismo del calcio durante el

embarazo. Los ataques continuos de &cidos sobre el esmalte del diente es lo que
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produce la aparicion de la caries dental; mas no, el tener méas de un embarazo en

la vida de una mujer.

La higiene oral en la denticion primaria es de vital importancia. Los padres deben
iniciar el cuidado de la boca de su hijo desde que nace con una gasa y agua; y
luego de la aparicion del primer diente, se debe usar un cepillo dental con dentifrico
con ppm adecuado para la edad del infante. La caries puede ya estar en boca, si la
higiene bucal empieza cuando estan todos los dientes de leche presentes. La caries
puede aparecer desde el momento de la erupcién dental. 26

El Streptococcus Mutans es el principal microorganismo que genera el desarrollo
de la caries dental, y se transmiten al bebé mediante las gotas de saliva. Cuando
hay pocas piezas dentarias presentes, se debe realizar la higiene bucal una vez al
dia, masajeando dientes y encias, enrollando el dedo indice con una gasa estéril

seca o humedecida con agua hervida. 26

Cuando erupcionan mas dientes en boca, el bebé ya debe tener una rutina de
limpieza diaria, se puede empezar usando un cepillo dental de cabezal pequefio
gue tenga cerdas suaves de nylon para poder llegar a todas las zonas del diente;
se recomienda cambiar el cepillo tras tres meses de uso como maximo, y el uso de
dentifrico no es conveniente aun. Los dientes se deben limpiar al menos dos veces
por dia, y la mas importante es la higiene nocturna para eliminar la placa bacteriana

en su totalidad. 28

A partir de los 6 meses de vida del bebé, que es a partir de que ya se alimenta con
comida sélida, se recomienda que la higiene oral se realice con mas énfasis, en
especial en la noche. El cepillado se debe realizar después de cada comida en
nifios de mayor edad. Los padres deben ser responsables de la higiene oral de sus
hijos hasta el momento que estén aptos de realizar una correcta técnica de

cepillado de una manera préactica y eficaz, alrededor de 6 a 7 afios.3*36
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1.4. Formulacion del problema.

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y el riesgo de caries
dental en gestantes que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud del
Distrito Reque - 20187

1.5. Justificacién e importancia del estudio.

El principal tratamiento médico que existe y no necesita tratamiento previo es lograr
el mantenimiento de habitos higiénicos sanitarios correctos y de alimentacion para
asi prevenir las enfermedades orales. EI embarazo es considerado un periodo
receptivo excelente para poder inculcar o agrega buenas conductas para aplicarlas
en la vida cotidiana, puesto que, es una fase psicolégicamente buena para recibir
conocimientos y modificar malos habitos que influyen en el desarrollo y evolucion
de la salud de su futuro hijo. La odontopediatria esta centrada en modificar la
educacion de los padres respecto al comienzo de las actividades de higiene oral y
eliminar el pensamiento en muchos de ellos, que creen que deberian llevar a sus
hijos al odont6logo a los 3 afios de edad o posterior a ellos; o simplemente cuando

haya alguna molestia o problema bucal.

Actualmente, en los hospitales y centros de salud, las gestantes llevan sus
controles con las obstetras, las cuales derivan a otras especialidades, entre ellas el
area de odontologia para su respectiva evaluacion y/o tratamiento si lo requiere; sin
embargo, gran parte de ellas no asiste a la consulta porque aun tienen ideas o
creencias erréneas sobre la relacion que tiene el embarazo con la salud oral. Por
lo indicado es de vital importancia y urgencia crear una concientizacién verdadera,
sobre todo que llegue al fondo del pensamiento de las gestantes para obtener un
progreso en la prevencion de enfermedades orales. Debe ser una prioridad para el
Ministerio de Salud, debiendo incluir programas o charlas educativas relacionado a

la salud oral.

Establecer el nivel de conocimientos en salud oral en relacidén a caries dental que

tiene los gestantes que se atienden en el Centro de Salud de la Ciudad de Reque,
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Departamento de Lambayeque, perteneciente al MINSA, nos sirvio para estimar la
realidad de las gestantes que son derivadas al servicio de Odontologia; que en la
gran mayoria de veces, no es suficiente para mantener una correcta higiene oral
de ellas y sus futuros hijos. De tal modo que, al establecer el nivel de las gestantes
en relacion a su salud oral, el Departamento de Odontologia deberd agregar
estrategias para promocionar la salud oral, mediante charlas educativas de salud,
campanfas de fluorizacion y limpieza dental, evaluacion del estado de salud oral y
futuro tratamiento; asi como también prevenir enfermedades orales, lo cual sera de
mucha ventaja y beneficio para la gestante en relacién a su salud oral. Existe pocas
investigaciones sobre el tema en el Centro de Salud de la Ciudad de Reque, por
ello, la informacién que se obtuvo es valiosa y relevante para nuestro entorno y las

futuras investigaciones que se hagan al respecto.

Se buscé obtener antecedentes del tema en mencion, porque hasta la actualidad
no existia ninguna investigacién previa a la mia en el Centro de Salud de la Ciudad
de Reque. Fue de vital valor e interés lograr una buena sensibilizacion,
concientizacion y educacion de las gestantes sobre el cuidado de la salud oral de
ellas y de las de sus futuros hijos para poder lograr la prevencion de las
enfermedades bucodentales como por ejemplo caries dental y por ende las
complicaciones que trae consigo cada una de ellas. De ésta manera se lograra

tener una buena calidad de vida.

1.6. Hipotesis.

v Si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y riesgo de
caries del Centro de Salud del Distrito Reque, afio 2018.
v No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud oral y riesgo de

caries del Centro de Salud del Distrito Reque, afio 2018.

1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivo general.
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» Relacionar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud oral y
riesgo de caries del Centro de Salud del Distrito Reque, Afio 2018.

1.7.2. Objetivos especificos.

= Determinar el nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud oral del
Centro de Salud del Distrito Reque, Afio 2018.

= Determinar el riesgo de caries dental de las gestantes del Centro de Salud
del Distrito Reque, Afio 2018.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion.
TIPO DE INVESTIGACION: CUANTITATIVA

Da respuesta a las preguntas de la presente investigacion y certificar las hipétesis
formuladas, se utilizé el reclutamiento y el estudio de datos. Cree en la medicion de
nameros, la sumay muy a menudo en la utilizacidon de la estadistica para definir los

patrones de comportamiento de la poblacion con mayor definicion.
DISENO:
Segun el periodo en que se capta la informacidn: Retrospectivo.

Cuando el fenémeno a examinar tiene efecto en el presente y se busca la causa en

el pasado.
Segun la evolucion del fenédmeno estudiado: Transversal.

En el cual se mide una vez las variables y luego se describe o analiza de inmediato;
en un tiempo correspondiente se realiza la medicion de las caracteristicas de una

O varias muestras.

Segun la comparacion de poblaciones: Correlacional.
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Evalta el lazo que existe entre dos o méas variables, categorias o definiciones.
Miden cada variable por separado para luego examinar la correlacion entre ambas.

Segun la interferencia del investigador en el estudio: Observacional.

Tiene caracter estadistico o demografico. Su caracteristica es que el investigador

se limita a medir las variables presentes en un estudio.
2.2. Poblacion y muestra.

Mi muestra poblacional fue conformada por todas las 64 gestantes atendidas
durante el segundo semestre del 2018 en el Centro de Salud de la Ciudad de

Reque.

Conformada por 64 gestantes, la poblacion estudiada, se considerd, que acudieron
a la Especialidad de Odontologia, esto en el Centro de Salud en la Ciudad de Reque
para sus controles prenatales durante los meses de abril, mayo, junio y julio del
2018. La muestra estuvo conformada por el total de la poblacién de gestantes,
teniendo como resultado una poblacidén de 64 gestantes con un nivel de confianza
de 90%.

Gestantes atendidas en el Centro de Salud de Reque:

Abril: 19 gestantes atendidas.
Mayo: 11 gestantes atendidas.
Junio: 14 gestantes atendidas.

Julio: 20 gestantes atendidas.
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2.3. Variables y operacionalizacion.

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES | ITEM TECNICAE
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
Conocimiento Dieta. 1. Ficha. (Cuestionario)
sobre salud oral. Habitos de | 2.
Nivel de higiene oral. 3.
conocimiento Enfermedades 4.
de Salud Oral orales. S;
Prevencion en
salud oral.
Nivel de riesgo de | Nimero de | 6. Ficha. (Cuestionario)
caries. cepillados 7. Valoracion de factores de
dentales. 8. riesgo de caries.
Frecuencia de | 9.
Riesgo de azlcar. 10.
caries Experiencia de | 11.
caries. 12.
Surcos y fisuras | 13.
profundas. 14.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Método

Observacional. La encuesta, la cual es de tipo cerrado.

De la aprobacion de la Universidad Sefior de Sipan

Una vez obtenido el permiso por parte de la universidad, se procedio a la ejecucion
de la investigacion, previa aprobacion del proyecto de investigacion, lo cual permitio

el avance de los procesos investigativos. (Anexo 1)

De la solicitud a la Gerencia del Centro de Salud en la Ciudad de Reque

Una vez aprobado el proyecto se procedi6 a solicitar el permiso correspondiente a
la Gerente del Centro de Salud en la Ciudad de Reque para la autorizacion que
permitio visitar el servicio de obstetricia y posteriormente el de Odontologia; donde
se fue fijando fechas para realizar las encuestas y para estar presentes en algunas

atenciones odontolégicas. (Anexo 2)

De los criterios de inclusion y exclusion
Se procedio a la seleccién de la muestra que fue el total de la poblacion a quienes

se les aplico la encuesta, mediante los siguientes criterios:

Los criterios de inclusion:
- Gestantes de todas las semanas de gestacion.
- Gestantes mayores de 18 afios de edad.
- Participacion voluntaria y firma de consentimiento informado respecto al
estudio.

Los criterios de exclusioén:

- Gestantes menores de 18 afios de edad.
- Gestantes que padezcan alguna enfermedad psiquiatrica.

- Gestantes analfabetas.

Del permiso del Centro de Salud del Distrito de Reque
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Luego de haber recogido el permiso correspondiente por el Centro de Salud del
Distrito de Reque; empecé inmediatamente a ejecutar la presente investigacion
(Anexo 3).

Del cuestionario de preguntas
Se utilizé una ficha elaborada especificamente para la investigacion que consté de

14 preguntas del tema de salud oral en relacion a caries dental (Anexo 4).

Del cuadro de valoracion de factores de riesgo de caries
También se evalué el riesgo de caries dental a través de un cuadro de valoracion

de factores de riesgo de caries. (Anexo 5).

Del consentimiento informado
Las fichas estuvieron junto a un consentimiento informado por cada paciente

gestante. (Anexo 6).

De la evaluacion en juicio de expertos estomat6logos docentes

Las preguntas del cuestionario fueron evaluadas en juicio de expertos por 5
estomatdlogos docentes que trabajan en salud publica para que califiquen de
adecuadas las preguntas con relacion al temay le den la validez correspondiente.
(Anexo 7y 8).

De la aplicacion de la encuesta

Se aplico la encuesta con preguntas cerradas a 64 gestantes del Centro de salud
de Reque. Las cuales entreviste por separado de acuerdo a como tenian sus
controles en los meses de abril, mayo, junio y julio respectivamente, donde
mensualmente fui 2 veces por semana a recolectar informacion. Toda encuesta iba

junto a un consentimiento informado firmado por cada paciente.
De los cuadros y gréaficos estadisticos

Por ultimo, con los resultados de la encuesta, se elaboré cuadros y gréaficos

estadisticos que permitié responder a la problematica planteada
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Se elaboré el cuadro de Validez y Confiabilidad del instrumento; junto a la

Baremacion del Instrumento (Anexo 9).
Fotografias

Se adjunto fotos como evidencia de las visitas al Centro de Salud del Distrito de

Reque en los meses de abril, mayo, junio y julio del afio 2018. (Anexo 10)
2.5. Procedimientos de anédlisis de datos.

La informacion resultante de la presente investigacion fue sometida a analisis,
haciendo uso de programas como el IBM SPSS Statistic 22, permitiendo la
organizacion de la informacion, la cual posteriormente fue presentada mediante
tablas y figuras, lo que brinda un mejor panorama al momento de analizar e
interpretar los resultados, ademas de ello se hizo uso de estadistica de
independencia de criterios, mediante el Chi cuadrado, para poder contrastar la
hip6tesis usada en la investigacién, ademas de ello mediante procedimientos
estadisticas de fiabilidad, como el de Kuder Richardson, se pudo evaluar en nivel

de la confiabilidad y validez del instrumento utilizado en la investigacion.
2.6. Criterios éticos.

Para la correcta realizacion de la presente investigacion, se llevé a cabo, un
proceso investigativo idéneo, siguiendo los principios planteados en la declaracion
de Helsinki, promoviendo en la presente investigacion un caracter investigativo,
ético, con respecto a la investigacion en pacientes humanos, tal y como lo indica la
declaracién desde su creacion en 1964 por la AMM (Asociacién médica a nivel

mundial).33:35
Principios éticos por Belmont 1978:

Respeto por las personas: Reconocimiento de autonomia y proteccion a personas

con baja autonomia.

Beneficencia: Bienestar seguro, sin buscar dafar. Beneficios se priorizan y riesgos

se disminuyen.
Justicia: Igualdad general. Beneficios y cargas equilibrados para todos.

Principios éticos por Beauchamp y Childress 1979:
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No maleficencia: se refiere a no dafiar y el deber de disminuir el riesgo de causar

un dafio.

Beneficencia: Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. El dafio es sanado

y se prioriza el bienestar, agrandando beneficios directos o indirectos.

Autonomia: Las personas tienen libertad y derecho a la privacidad y

autodeterminacion.

Justicia: Propone distribucion justa de los sujetos de investigacion y una
equilibrada distribucion de beneficios, riesgos y costo de los que participan, sin

marginar por razén social, étnicas de género, cultural, sexual, etc. 33

2.7. Criterios de rigor cientifico.

Credibilidad. Valor de la verdad/ autenticidad.
Los resultados que se obtienen en una investigacion se aproximan al fenémeno que

se estudia. Se confia en la verdad de los resultados.

Transferibilidad. Aplicabilidad.
Modo en el que pueda usarse a diversas poblaciones o medios.

Consistencia. Dependencia/ replicabilidad.

Punto en que los resultados se repetiran en diversas aplicaciones.

Confirmabilidad o reflexividad. Neutralidad/ objetividad.

Se controla las preferencias de la influencia del investigador.

Relevancia.
Evalla el logro de los objetivos propuestos y conocer si se logréo un oOptimo
conocimiento del fendmeno que se estudid. Se estudian los alcances de los

objetivos dados y se conoce si se llegd a un éptimo conocimiento de lo estudiado.

Adecuacion teorico-epistemoldgica

Presencia de la teoria y correspondencia adecuada del problema. 343%
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Ill. RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras.

RESULTADOS ESTADISTICOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud oral relacionado
al riesgo de carnes del Centro de Salud del Distrito Reque, Afo 2018.

Riesgo de Caries

Salud oral Bajo Intermedio  Alto Total
Nivel Bajo Recuento 2 1 1 4
Conocimiento % del
8,0% 4 0% 4 0% 16,0%
total
Medio Recuento 2 12 1 15
% del
8,0% 48 0% 40% 60,0%
total
Alto  Recuento 0 1 5 6
% del
0,0% 4 0% 200% 24,0%
total
Total Recuento 4 14 Fi 25
% del
16,0% 56.0% 28,0% 100,0%
total

Medidas simétricas

Estandar Aprox.
Valor asintotico  Aprox. 5 Sig.

Ordinal por Gamma

731 217 2674 007

? ¥

ordinal

M de casos validos 25

Fuente: Elaboracién propia
En latabla 1; el valor de la prueba Gamma indica que el nivel de conocimiento sobre
salud oral esta relacionado al riesgo de caries en las gestantes del Centro de Salud

del Distrito Reque, Afio 2018.
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Figura 1: Nivel de conocimiento sobre salud oral y riesgo de caries en las
gestantes del Centro de Salud del Distrito Reque, Ao 2018

El 48% de las gestantes con riesgo de caries intermedio tuvieron niveles de
conocimiento medio sobre salud bucal, el 4% de las gestantes con riesgo
intermedio tienen nivel de conocimiento alto y otro 4% de las gestantes con el
mismo riesgo de caries tienen nivel de conocimiento bajo. Asimismo, el 20% de las
gestantes con riesgo de caries alto tienen niveles de conocimiento bajo sobre salud
bucal; y un 4% nivel alto y otro 4% nivel regular respectivamente. El 8% de las
gestantes con riesgo de caries bajo tienen niveles de conocimiento alto sobre salud

bucal y el otro 8% del mismo grupo de riesgo tienen conocimiento regular.

Tabla 2: Nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud oral del Centro de
Salud del Distrito Reque, Afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 16%
Medio 15 60%
Alto 6 24%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracién propia
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En latabla 2; se observa que, los niveles de conocimiento de las gestantes sobre
salud oral del Centro de Salud del Distrito Reque en el afio 2018 fueron: nivel

medio 60%:; nivel alto 24% y el nivel bajo 16%.

60% 60%

24%

20%

10%

BAIO MEDIO ALTO

Figura 2: Nivel de conocimiento de las gestantes sobre salud oral del
Centro de Salud del Distrito Reque, Afio 2018.

Tabla 3: Riesgo de caries dental de las gestantes del Centro de Salud del
Distrito Reque, Afio 2018.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 16%
Medio 14 o6%
Alto 7 28%
Total 25 100%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 3; se observa que el riesgo de caries dental de las gestantes del
Centro de Salud del Distrito Reque, en el afio 2018 tuvieron riesgo medio 56%,
riesgo alto 28% y riesgo bajo 16%.
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56%

INTERMEDIO
Figura 3: Riesgo de caries dental de las gestantes del Centro de Salud del
Distrito Reque, Ao 2018.
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3.2. Discusioén de resultados.

El presente estudio tuvo como finalidad relacionar el nivel de conocimiento sobre
salud oral y el riesgo de caries dental en gestantes del Centro de Salud en la Ciudad

de Reque en el afio 2018.

Determinar el nivel de conocimiento y el riesgo de caries de las gestantes, asi
mismo relacionar las variables fue muy importante. En ese sentido debemos
resaltar que los resultados que se obtuvieron en el presente informe de
investigacién que contemplaron que el 48% de las gestantes con riesgo de caries
intermedio tuvieron niveles de conocimiento medio sobre salud bucal; el 4% de las
gestantes con riesgo intermedio tuvieron nivel de conocimiento alto y otro 4% de
las mismas con igual riesgo de caries tuvieron nivel de conocimiento bajo. Ademas
que, el 20% de las gestantes con riesgo de caries alto tuvieron niveles de
conocimiento bajo sobre salud bucal; y un 4% nivel alto y otro 4% nivel regular

respectivamente, ello sirvi6 para contrastar esos resultados con algunas

investigaciones, como por ejemplo: La investigacion realizada por Luengo J. y cols*

en el afio 2016 los que mostraron un 58% de nivel regular de conocimiento sobre
salud oral, haciendo ello que exista una similitud como los resultados obtenidos en
este presente trabajo de investigacion. Al igual que el trabajo de Aguilar M®, en el
afio 2018 en donde los resultados fue que el nivel regular estuvo formado por el
64% de la muestra, a excepcion del 10% de nivel bueno, lo que es muy préxima al
resultado que se obtuvo en el presente informe que fue el 8%. Es decir que las
gestantes en su mayoria desconocen habitos de higiene oral, teniendo como
consecuencia un riesgo de caries alto; y que al confrontarlos con los resultados de
esta investigacion también se puede observar que existe mucha similitud con los

obtenidos en este trabajo.

Adicionalmente en la revision sistematica realizada por Aguilar M y cols.® en el afio
2018 en el que concluy6 que hay un pobre conocimiento en las madres en proceso
de gestacion de hospitales y centros de salud sobre el estrecho vinculo que existe
entre el cuidado de la salud oral y cdmo repercute éste en la salud bucal de sus
futuros hijos, se puede observar la existencia también de un gran similitud con los

obtenidos en la presente investigacion, ya que ambos dan como resultado que el
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porcentaje que mas predomino en relacion al nivel de conocimiento fue mas del
50% de la muestra estudiada. Debemos resaltar que los resultados de las
Investigaciones de Lorenzo Ay cols” y Gomez L.2 realizadas en el 2017 respaldan
a los de la presente investigacion, ademas de ser similares, ya que se pudo
observar que el nivel de conocimiento sobre salud oral y riesgo de caries dental,

fueron regular y alto respectivamente.

Ahora bien, si hacemos referencia a la variable riesgo de caries dental en la muestra
estudiada y hacemos el contraste con la investigacién sobre el mismo, se pudo
observar que la investigacion realizada por Guerrero S° en el afio 2022 difieren
enfaticamente con los obtenidos en esta investigacion, ya que el riesgo de caries
obtenido de su investigacién fue alto, mientras que el mio resulté regular. Los
resultados de la investigacion de Roesch L y cols.'® en el afio 2017, evidenciando
una similitud con los resultados obtenidos en esta investigacion, respaldando y
concluyendo dicha similitud en cuanto al riesgo de caries que resultd ser regular en
ambas investigaciones. Mientras que, la investigacion de Miraval F!* en el afio 2018
que evidencia la existencia de la relacién entre las dos variables en estudio, también
resultaron similares con los obtenidos en la presente investigacion, lo que significa
gue efectivamente el nivel de conocimiento sobre salud oral tiene un componente
muy predominante sobre el riesgo de caries, y que en este caso se refleja en las
gestantes que participaron en el presente estudio. Por Ultimo en la investigacién de
Sandoval C. en el afio 2019 resultdé que las gestantes del Distrito de Morrope
tuvieron 49.6%, regular discernimiento sobre salud oral lo que se relaciona con el
Distrito de Reque, quienes las gestantes tuvieron el 60% de conocimiento sobre
salud bucal. En ambas investigaciones resultaron tener riesgo de caries regular. Lo
cual concluye que las gestantes de ambos Distritos de Lambayeque tienen

conocimiento regular sobre salud bucal y riesgo de caries regular. 12

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones.
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v Existe relacién entre las variables estudiadas, como lo son, el nivel de
conocimiento sobre salud oral y el riesgo de caries en las gestantes, del
Centro de Salud de la Ciudad de Reque.

v El nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes sobre salud oral
del Centro de Salud de la Ciudad de Reque fue de nivel medio, seguido por

el nivel alto y por altimo el nivel bajo.

v El riesgo de caries de las gestantes del Centro de Salud de la Ciudad de

Reque fue medio, seguido de alto y por ultimo el bajo.

4.2. Recomendaciones.

v' Realizar campafas y charlas de prevencion de salud oral donde se
proporcione informacion a las gestantes ya sea en los Centros de Salud u
Hospitales, o en sus propios hogares sobre los cuidados obligatorios que
debe tener para mantener una 6ptima salud oral y asi poder educar e inculcar

un habito de higiene oral diario y ser ejemplo para su futuro hijo.

v' Realizar un seguimiento especifico a aquellas gestantes que tuvieron un
nivel bajo y procurar revertir el resultado lo mas pronto posible mediante
charlas motivacionales sobre habitos de higiene, prevencion, enfermedades
y tratamientos orales y en el caso del nivel medio, se debe seguir reforzando
y enriqueciendo los conocimientos sobre salud oral. Se debe trabajar mucho

el tema de concientizacion y valoracion.

v' Realizar citas con aquellas personas que obtuvieron un riesgo alto e
intermedio para poder brindarles charlas motivacionales que involucre todo
el tema en mencion y a la vez citas programadas con el odontdlogo para la
respectiva psicoprofilaxis durante la gestacion y pueda evaluar el estado de

salud, realizando los tratamientos requeridos e indicando a partir de ese
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momento los cuidados a seguir y las consecuencias que puede acarrear el
seguir con una actitud negativa frente a su salud oral, que es parte

importante de toda persona.

Realizar estudios a futuro en Centros de Salud u Hospitales de Maternidad,
donde haya mayor poblacion de gestantes y del mismo modo un mayor
acceso a los permisos correspondientes para su ejecucion; asimismo buscar
un lugar donde el investigador tenga la plena libertad para poder realizar

algun estudio parecido con dicha poblacion.
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ANEXO N° 01

SOLICITUD DIRIGIDA A LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA PARA EL
PERMISO PARA LA EJECUCION DE LA PRUEBA PILOTO
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ANEXO N° 02

SENOR DE SIPAN

CARTA DE PRESENTACION

[$ UNIVERSIDAD

Pimentel 13 de junio del 2018

DRA
JOANA FLORIAN BENITES
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO REQUE

De mi consideracion;

Es un gusto poder saludarle y hacer contacto con usted, el motivo de la presente es
para presentar a la alumna MARILYN JIMENA FUSTAMANTE VASQUEZ de la
Universidad Sefor de Sipan quien esta elaborando su proyecto de lesis titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL RELACIONADO AL RIESGO DE
CARIES DENTAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD - REQUE 2018"

Asi mismo, solicitarle le brinde todas las facilidades para la realizacién de su proyecto

Quedo a su consideracion, gracias por su atencion y apoyo
Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes esperando su respuesta.

Saludos y Muchas gracias

ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
CAMPUS USS

Km. 5, carretera a Pimentel
Chiclayo, Perd

wWww.uss. edu.pe
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ANEXO N° 03

P Ministerio
. PERU i

CENTRO DE SALUD
“REQUE”

Reque, 15 de Junio del 2018
ESTIMADA:
Miérilyn Jimena Fustamante Vasquez
Alumna de la Universidad Sefior de Sipan

Reciba mi cordial saludo; y a la vez informarle la aceptacién de su
solicitud a través de la prestigiosa Universidad Sefior de Sipan para poner en desarrolio su
Proyecto de Tesis: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL RELACIONADO AL
RIESGO DE CARIES DENTAL EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD - REQUE, 2018"; a
llevarse a cabo en nuestro Centro de Salud del Distrito de Reque. Nos honra tal
consideracion,

Sin mas por el momento, me despido. Saludos cordiales.

|
Dra. Joana Florian Benites
Gerente del Centro de Salud del Distrito de Reque

55



ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL RELACIONADO AL

RIESGO DE CARIES EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD- REQUE
2018~

FECHA DE NACIMIENTO: / / EDAD:

ESTADO CIVIL: Soltera( ) Casada( ) Divorciada( ) Conviviente( )

SECTOR:

TRIMESTRE DE EMBARAZO:

GRADO DE INSTRUCCION: Ninguno( ) Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )

CUESTIONARIO

Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre
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prevencion en salud bucal en gestantes, por lo que solicito su llenado de forma

objetiva y sincera.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y

marque con una equis (X) dentro del paréntesis lo que considere correcto. Sea

totalmente sincera.

II. SALUD ORAL:

1. Hay personas que piensan que las embarazadas no deberian ir al dentista

porque puede afectar la salud oral de su futuro hijo(a). ¢Ud. estdde acuerdo

con esa opinion?

SI() NO () NO SE ()

¢,Cree usted que es importante mantener una buena higiene oral durante la

gestaciéon?

SI() NO () NO SE ()

3. ¢Por qué se cepillalos dientes?

5.

a) Para eliminar la caries ( )
b) Para eliminar la placa bacteriana ( )

c) Para eliminar el sarro ( )

nunca ( )

d) Nosé ()
¢, Cuantas veces se cepilla al dia?
lvez () 2 veces () 3vecesamas ()
¢Utiliza otros complementos de higiene oral como hilo dental o

enjuague bucal?
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SH() NO ()

[ll. RIESGO DE CARIES DENTAL:

6. ¢ Qué es caries dental?

a) Es una enfermedad dental ( )
b) Son heridas en las encias. ()
c) Son heridas en los labios ( )
d) Nosé. ()

7. ¢Cudles son las causas de la caries dental?

a) Comer muchos alimentos y bebidas azucaradas. ( )
b) No mantener una buena higiene dental. ( )
c) Todas las anteriores ( )

d) Ninguna de las anteriores ( )

8. ¢Cree usted que la caries dental produce mal aliento?
SI() NO () NO SE ()

9. ¢Cree usted que el embarazo produce caries o picaduras en los dientes?

SI() NO () NO SE ()

10. ¢ Qué es caries de biberon?

a) Caries que afecta los dientes del bebé durante la lactancia. ( )

b) Caries que afecta los dientes del bebé por no mantener una buena higiene dental
y que se desarrolla mas rapidamente durante las horas de suefio. ( )

c) Todas las anteriores ( )

d) Ninguna de la anteriores ( )

11. ¢ Cual es la causa de la caries de biber6n?
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a) La caries causada por golosinas ( )

b) La caries causada por dejar con el biberén durante horas y no higienizar los
dientes de su menor hijo ( )

c¢) Ninguna. ( )

d) No sé ()

12. ;Cree usted que es mejor amamantar (directo del pecho de la madre) a su

futuro hijo(a) que utilizar el biber6n?

SI() NO () NO SE ()

13. ¢Con qué puede reforzar los dientes de su futuro hijo para que no les

afecte la caries?

a) Ingesta de calcio (Ejemplo: calcio, queso, frutos secos, etc) ( )
b) Pasta dental con fltor ( )
c) Ingesta de hierro (Ejemplo: higado de pollo, manzana, acelga, etc) ( )

d) Nosé ()

14. ¢Cree usted que hay alimentos (chocolates, caramelos, etc.) que

favorecen la produccion de caries dental?

SI() NO () NO SE ()
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ANEXO N°05

VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE CARIES

indice de | Bueno Regular Malo
Higiene

NUumero de [ 3amas 1 6 2 0 veces
Cepilladas veces veces

Frecuencia de | 3 veces 4 veces Mas de 4
Azlcar veces
Experiencia de | <2s.0. >2 <6 s.0. >6s.0. 0
Caries 1s.l.
Surcos y Fisuras No Si

Profundas

Riesgo

0-5 =Riesgo Bajo
6-10 = Riesgo Intermedio

11-15 = Riesgo Alto




ANEXO N° 06

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion:
Investigadores:
Titulo:

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando [a usted/a su hijo(a)] a participar en un estudio llamado:



Confidencialidad:
Le podemos garantizar que la informacion que (usted brinde/de su hijo) es

absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto los investigador(es)

: quienes

manejaran la informacion obtenida, la cual es anonima, pues cada entrevista sera
codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado en

ninguna publicacién ni presentacion de resultados.

Uso de lainformacion obtenida:
EJEMPLO

62



Deseamos conservar [sus muestras/las muestras de su hijo(a)] almacenadas por
10 afios. Estas muestras seradn usadas para evaluar algunas pruebas diagndsticas.
También usaremos esto para diagnosticar otras enfermedades. Estas muestras
solo seran identificadas con codigos.

Si usted no desea que las muestras de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni

utilizadas posteriormente, su hijo(a) aun puede seguir participando del estudio.
Autorizo a tener [mis muestras/las muestras de mi hijo(a) almacenadas:

L L3I NO

Ademas la informacién de los resultados de su hijo(a) sera guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento
de la enfermedad y permitiendo la evaluacion de medidas de control de hidatidosis,
se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, cada vez que se requiera el uso de las muestras y estas no

seran usadas en estudios genéticos.

Derechos del paciente:

Si usted decide [participar/que su hijo(a) participe] en el estudio, podra retirarse de
éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio

alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los

investigadores,

al teléfono

.Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos

del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior
de Sipan, teléfono 074- 481610 anexo 6203.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente [a participar/que mi hijo(a) participe] en este estudio,
comprendo que cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo
el que puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse
del estudio en cualguier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante, Padre o apoderado Fecha

Nombre:

DNI:

Testigo Fecha

Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 07

VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 5'cha. b rucobicccn do dton . (Bmensdds)

A kamivar ol mual da mﬂdc\lj&t Jorba aebs
CRIEEIVO: muadnm«.&f:,}&m;a.ll

DIRIGIDO A &m?sw&ud e & wu,&mﬁv

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

ﬁsco« (_QZ-& /Z;c/fc /Ac‘;o\

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: _fln o reccocaiin o dadm . | Tovews ,)
“ol'ilrumum i Aot os u\ciw&wb LL)Zm 3' ilia /A&gyu/ml‘.l'

ol ,rul:u.(gmq.{g A Jutage e teniee diula

DIRIGIDO A: 41, g s ol Qe do falid &l (2t L

OBJETIVO:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Aeelianss  TAKUR  Murtam be  Jesus.

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Heaguler (M8A)

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

IW[WIWIMIMWB@

v

FIRMA DEL EVALUADOR

My Esp. Minam Arviienos T
CIRUJANG DENTISTA
COP. 6314
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: 5. Lo, o ricdican di clies. (Bmcrsals)
ﬁ&'tlr.m;\m Gl '\wvtl sle b.’nxym;wla JL Loa zui‘,.ul‘n. Aﬁiﬁd /u.\lud
el ;ulA(xmm‘f al ﬁp&aag et Cons ool ™

DIRIGIDO Ay |, [ ot acdie ol Cle de Lol Al a;hd,p,.r(.

OBJETIVO:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

ROTPS ARGuiNGEd  FE€uv TaNCAHE

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

[
MaGisren  smGesren pe los Jeevicies da uy JAumD

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

|  My>fio | Ao | Medio | Baje | Muy Bajo

Me. Félix E. Rojos Arquidego
CIRUJANO DENTISTA
€OP. 6660

FIRMA DEL EVALUADOR
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VALORACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: %o ol jucdiceon dy dalen, (Euendh)

“ Delimimar o | & mm.uﬁ’r‘;l&atiulw P
OBJEIIVG:: w’:\:.( )ulu:wclz ai'rut de conca de {.ﬂ w2

DIRIGIDO A Yoo Lo gos qeudows of Gt da hobud dod 2t /ﬁ“
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

PRADA V IDARTE OSKAR EDUARDY

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

[_ Mu% L Alto Medio Bajo Muy Bajo |

FIRMA DEL EVALUADOR
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VALORACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: % cheo ds M&a‘n divedatuc [ Gueadls)

) “MMx A el ds \,Mmu,jc chs .LG-’?- ‘(,‘.‘M A‘J'm
OBJETIVO: /) ) ol aderimads ol Josaop e carisa desdal ”

DIRIGIDO A: .y fur - acdon o Gne da Nabud Lot Lot @_ﬂ'“
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Cezg DE ﬁsﬂéo j;éﬁE/.‘ (“‘)?157/,(/15

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Macrare e

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

Muy Alto Mo Medio Bajo Muy Bajo
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ANEXO N° 08

CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de

...... Aﬁ‘&b e A oo como parte de la
investigacion titulada

M&MMWMW@JM oo
v nsplirt ) Gt e dood: R 2087 T
mmclTiMom&QmMmﬁlw

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado
para medir la vanable principal del estudio

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, Bde ﬂb de 2016,

N
—
( w2

Y e ) Tl A
Coar. o

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de
Sello y firma
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de
médicion  correspondiente  al ’,Q'Wyﬁd” 4 .. para  determinar
v Je \«‘tk!lfbg,‘. e 4934 e oy Am R AR . como parte de la

investigacion btulada:

para optar ¢l Titulo Profesional de Cirujano Dentista del estudiante

,O.Joxa«..ginm“‘ Fuslamands l\:yw}

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado
para medir fa vanable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, i3 de fmz‘ de 2016,

;
y /
g, Félix B. Rojos Arquakego
CIRUTOP. 6660
Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico

Numero de colegiatura
Sello y firma
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de

médicion  correspondiente  al . ﬂwsrdf eioeo. para determinar
TR Vd»('ﬂ Cieon... como parte de la
mveaimén titulada:

w Jod. s, Conminminite. pden. Aabsd. ol placionads o R ds.
ey dudel ws{m\.w&daﬂ Gile &b Jabud “Rrgu < 208",

moplarelWomecnomlchxm]moDennmde!emﬂnm

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado
para medir la variable principal del estudio.
Doy fe de lo expuesto,

-

’ﬁ@i&“&f

NYI"’A

Hb,p 6314

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Numero de colegiatura
Sello y firma
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado el instrumento de

meédicion  comrespondiente  al . REGCUS . para  determinar
Q‘-\a‘b% AR SRS eom0: jpatte de:'la
investigacion titulada:

« Miod do.onearisode adhns polid el pellsomady o jivsger di parisn duid
wvaMW&WQyM-&&”

para optar el Titulo Profesional de Ciruyjano Dentista del estudiante

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido v puede ser aplicado
para medir la variable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo.2 3de V210 de 2016,

8
R4

Nombres y Apellidos del Experto
Grado Académico
Nuamero de colegiatura
Sello y firma
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CONSTANCIA DE REVISON DEL EXPERTO

Mediante el presente documento hago constar que he revisado ¢l instrumento de

médicion  correspondiente al ngufd ‘ooveoo.  para  determinar
JAWI«{D saseledsipEhe ISR ER ARSI oy COmO (parte:de; la
investigacion titulada:

o, N di conminmialldl pedons. palid eval yelacarods ol joeane de. ...

para optar el Titulo Profesional de Ciryjano Dentista del estudiante

Concluyo que el instrumento presenta validez de contenido y puede ser aplicado
para medir la vaniable principal del estudio.

Doy fe de lo expuesto.

Chiclayo, de........ de 2016.

Nombres y Apellidos del Ex —_—
Grado Académico 085 Cot Fucheco
Numero de colegiatura coP 830
Sello v firma
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ANEXO N° 9

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Kuder N de
Richardson elementos
,897 27

Alfa de Cronbach si

Correlacion total de el elemento se ha

Dimensiones elementos suprimido
SO1 478 ,897
S0O2 ,397 ,888
SO3 Salud Oral 571 ,893
SO4 418 ,886
SO5 442 ,885
RC1 ,484 ,892
RC2 714 871
RC3 , 733 ,870
RC4 ,540 ,880
Riesgo de Caries
RC5 ,452 ,894
Dental
RC6 ,541 ,804
RC7 ,432 ,895
RC8 ,552 ,899
RC9 ,348 ,808
PS1 ,551 ,899
PS2 _ ,596 877
Prevencion en
PS3 ,459 ,898
Salud Oral
PS4 373 ,893

PS5 321 ,890
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PS6 ,360 ,889
PS7 415 ,810
PS8 ,325 ,890
PS9 ,384 ,887
EB1 ,579 ,878
EB2 Enfermedades ,464 ,883
EB3 Bucales 457 ,884
EB4 ,339 ,898
Fuente: Elaboracion propia
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 23,035 23 1,002
Intra Entre
sujetos clementos 13,883 26 ,534 2,624 ,000
Residuo 121,673 598 ,203
Total 135,556 624 217
Total 158,591 647 ,245

Fuente: Elaboracién propia

El instrumento es valido (coeficiente de correlacion de Pearson superan el valor

requerido (r > 0.30) y se verifica con el analisis de varianza (ANOVA) siendo la

prueba F altamente significativo (p < 0.01).

El instrumento es confiable debido a que el coeficiente de consistencia interna

supera el valor requerido (KR — 20 > 0,80)
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BAREMACION DEL INSTRUMENTO

Bajo Medio Alto
Salud Oral 0-1 2-3 4-5
Riesgo de Caries 0-3 4-6 7-9
Dental
Nivel de 0-9 10-18 19 - 27

Conocimiento
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Anexo 10

FOTOGRAFIAS
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