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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como propdsito evaluar la influencia del
programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé” en el nivel de conocimiento
sobre Salud Bucal en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, 2016. La variable nivel de conocimiento se dividio en
cuatro dimensiones: Medidas preventivas en Salud Bucal, Enfermedades Bucales
y Riesgo de Caries, Riesgo de Farmacos, Desarrollo y Crecimiento Dental. Para
evaluar la influencia del programa se comparé el nivel de conocimiento antes y
después del programa “Por mi salud bucal y la de mi bebé”. Los resultados después
de aplicar el programa educativo fueron positivos, debido a que se incremento el
nivel de conocimientos del 10% al 46% sobre Salud Bucal, del 38% al 50% en
medidas preventivas, del 32% al 46% sobre Enfermedades Bucales y Riesgo de
Caries, del 32% al 48% en Riesgos de Farmacos usados en Odontologia y del 38%
al 74% en Desarrollo y Crecimiento Dental de las gestantes atendidas en el servicio
de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.

Se concluyd que la aplicacién del programa educativo “Por mi salud bucal y la de
mi bebé” influye positivamente incrementando el nivel de conocimientos de las
gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de
Ferrenafe, 2016.

Palabras claves: Salud, bucal, gestacion, odontologia.
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ABSTRACT

The present work research has a purpose to evaluate the influence of the
educational program “for my oral health and of my baby” in the level of the
knowledge about oral health in pregnant patients attended in the dental service of
the Reference Hospital of Ferrefiafe 2016. The variable level of the knowledge was
divided in four dimensions: preventive measure in oral health, oral diseases and risk
of caries, drug risk, and development of the dental growing. To evaluate the
influence to the program, we compare the knowledge level before and after to the
program “for my oral health and of my baby”. The results after apply the educational
program were positives because it increase the knowledge level from 10% to 46%
about oral health from 38% to 50% in preventive measures, from 32% to 46% about
oral health and risk of caries, from 32% to 48% in drug risks use in dentistry and
from 38% to 74% in development and dental growing to the pregnant patients

attended in the dentistry service to the Reference Hospital from Ferrefiafe, 2016.

It concluded that the apply to the educational program “for my oral health and of my
baby” influence positive increasing the knowledge to the pregnant attended in the

dentistry service to the Reference Hospital from Ferrefiafe, 2016.

Key words: Oral health, pregnant patients, dentistry
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INTRODUCCION

Durante muchos afos la asistencia odontolégica sobre la prevencion de
enfermedades bucales en nifios se comenzaba a partir de los 3 afios de edad. Las
madres gestantes, tienen un conocimiento errado acerca de la relacion que existe
entre la repercusion y sus cuidados en la salud bucal de su futuro hijo. Asi mismo
desconoce los cuidados en salud bucal que deben tener en sus nifios desde que

nacen y de esta manera poder prevenir las enfermedades bucodentales.

Por lo tanto, se llevo a cabo este estudio para determinar el nivel de conocimiento
de las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial
de Ferrenafe, antes y después de ejecutar el programa educativo “Por mi salud

bucal y la de mi bebé”.

Las investigaciones con respecto a los servicios de salud de las gestantes han
estado referidas especialmente a problemas de tipo clinico, particularmente
obstétrico y nutricional; prestandose poca atencién al impacto de los programas de

Salud Bucal.

Con este programa “Por mi salud bucal y la de mi bebé”, mejoramos el nivel de
conocimiento en Salud Bucal, medidas preventivas odontologicas, enfermedades
bucales y riesgo de caries, riesgo de farmacos, desarrollo y crecimiento dental de
las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de

Ferrenafe.

El presente trabajo permitié obtener informacion sobre la influencia del programa
educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé” en el nivel de conocimiento de
medidas preventivas en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016. Las cuales ayudaran para un mejor
desarrollo del cuidado de la salud bucal y asi poder prevenir enfermedades bucales.
Ademas, tiene relevancia tedrica y validada al incrementar el conocimiento de la
efectividad de las estrategias didacticas que se puedan emplear durante el
programa educativo, asi mismo en el aspecto metodologico aporta experiencias y

bases para futuras investigaciones.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

Durante afios la asistencia odontoldgica sobre la prevencion de enfermedades
bucales en nifios se comenzaba a los tres afilos de edad; sin embargo, en
investigaciones actuales se ha demostrado que durante el periodo de gestacion y
el primer mes de vida se encuentra presencia de habitos inadecuados, por ejemplo,
uno de ellos es la ausencia de procedimientos de higiene bucal. Se ha observado
gue en los hospitales que acuden las gestantes, tienen un conocimiento errado
acerca de la relacion que puede existir entre los cuidados y la repercusion en la
salud bucal de su futuro bebé. Como también desconocen los cuidados en la salud
bucal que deberian tener en sus hijos desde que nacen y de esta forma poder

prevenir las enfermedades bucodentales. !

En nuestra realidad, los primeros que tienen contacto con las gestantes son
los gineco-obstetras, porque ellos son los que realizan sus controles, y recién las
envian al servicio odontolégico para que las puedan evaluar. Algunas gestantes no
cumplen con ir a la cita odontolégica por tener ideas errobneas con respecto al
servicio odontolégico, lo cual indica la necesidad de concientizar para lograr un
avance en la prevencion de este grupo, considerado como prioritario por el

Ministerio de Salud en los programas de Salud Bucal.?

Es por eso que los padres, en especial la madre durante el periodo de
embarazo, tienen un rol muy importante porque ellos son el modelo, un ejemplo
para sus futuros hijos, ellos los estimulan y es parte de su labor educativa, esta
labor empieza con los conocimientos basicos de la madre gestante, acerca de sus
propios cuidados tanto de higiene bucal y habitos dietéticos, como los de su futuro
bebé.!

El personal de ciencias de la salud deberia de brindar la informacion basica con
relacion a los habitos de higiene oral, la dieta, succion y el tiempo en que debe ser
llevado al odontdlogo, ya que solo acuden a consulta cuando presentan alguna
enfermedad o algun tipo de traumatismos que puedan encontrarse en la cavidad

oral.l



1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es la influencia del programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi
bebé” en el nivel de conocimiento de medidas preventivas en gestantes atendidas

en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 20167

1.3. Delimitacién de la Investigacion

La presente investigacion se realizé en Ferrefafe, en el Hospital Referencial
de Ferrefiafe en donde se desarroll6 el programa educativo “Por mi salud bucal y
la de mi bebé”, con la participacién de gestantes que acudieron al servicio de

odontologia, la misma que tuvo una duracion de seis sesiones.

1.4. Justificacién e importancia de la investigacion

Este trabajo de investigacion se justifica porque el Hospital Referencial de
Ferrefiafe no contaba con un programa sobre Salud Bucal que pueda reforzar los
conocimientos basicos o brindar una informacion adecuada para las gestantes
acerca de los cuidados que deben tener durante este periodo de gestacién y

después de su gestacion.

Este estudio es importante porque nos permiti6 evaluar el nivel de
conocimiento de las gestantes atendidas en el servicio de odontologia. Las
investigaciones con respecto a los servicios de salud de las gestantes han estado
referidas especialmente a problemas de tipo clinico, particularmente obstétrico y

nutricional; prestandose poca atencion al impacto de los programas de Salud Bucal.

Es por ello, que era necesario determinar el nivel de conocimiento en salud
bucal de las gestantes atendidas en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, ante la
necesidad de establecer medidas de prevencion y educacion sobre los
conocimientos basicos acerca de la salud bucal, en este programa “Por mi salud
bucal y la de mi bebe” se ha disefiado con una base pedagdgica como son las
estrategias didacticas de organizacion en la ensefianza y el aprendizaje de salud
bucal, se ha dirigido a un sector que son las madres gestantes e indirectamente a
sus hijos, el estudio tiene importancia social porque se podra implementar dichas
estrategias didacticas las cuales ayudaran para un mejor desarrollo del cuidado de
la salud bucal y asi poder prevenir enfermedades bucales, ademas tiene relevancia
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tedrica y validada al incrementar el conocimiento de la efectividad de las estrategias
didacticas que se puedan emplear durante el programa educativo, asi mismo en el

aspecto metodologico aporta experiencias y bases para futuras investigaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En la bibliografia revisada no se ha encontrado muchos trabajos referentes al
programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé”, sin embargo encontré
trabajos similares, hubo dificultad para captar a todas las gestantes que quisieran
ser parte de esta investigacion.

1.6. Objetivos de la Investigacion

1.6.1. Objetivo General:

Evaluar la influencia del programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi
bebé” en el nivel de conocimiento de sobre Salud Bucal en gestantes atendidas en

el servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.

1.6.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud bucal
de las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial
de Ferrenafe antes y después del programa “Por mi salud bucal y la de mi bebé”.

2. Determinar el nivel de conocimiento de Enfermedades Bucales y Riesgo de
Caries de las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital
Referencial de Ferrenafe antes y después del programa “Por mi salud bucal y la de
mi bebé”.

3. Determinar el nivel de conocimiento de Riesgo de Farmacos usados en
Odontologia de las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital
Referencial de Ferrenafe antes y después del programa “Por mi salud bucal y la de
mi bebé”.

4. Determinar el nivel de conocimiento de Desarrollo y Crecimiento Dental de
las gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de

Ferrefafe antes y después del programa “Por mi salud bucal y la de mi bebé”.

10



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudios

2.1.1. Antecedente Local

Alvarez et al 3 (2015, Per() evaluaron la eficacia del programa “Por mi salud
bucal y la de mi futuro bebé” en la higiene oral de gestantes que acuden a un centro
de salud materno infantil de la provincia de Chiclayo 2015. El tipo de estudio fue
prospectivo, longitudinal, cuasi-experimental. Se aplicé un cuestionario antes y
después del programa educativo a 22 gestantes, donde se encontré que el nivel de
conocimientos sobre higiene oral en las gestantes del grupo control fue de 18.2 %
malo y un 36.4 % regular antes de la ejecucion del programa, mientras que después
de la ejecucién del programa se obtuvo un 54.5% bueno. Se concluye que en el
grupo control no hubo variaciéon, mientras que en el grupo experimental si hubo

variacion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Valdez* (2013, Peru) investigé la influencia de las estrategias didacticas de
organizacion sobre conocimientos de salud bucal en madres gestantes del hospital
nacional docente madre nifio San Bartolomé — Lima, mediante un cuestionario de
medicion del nivel de conocimientos, ello involucra tomar una muestra no
probabilistica de 60 madres gestantes que estuvieron clasificadas en dos grupos,
el grupo uno recibié estrategias didacticas y al grupo dos no se le brind6 dichas
estrategias, a estos grupos se les brinddé una encuesta antes y después de la
capacitacion. El nivel de conocimientos eficiente se increment6 del 6,6% al 40% y
en el nivel de conocimientos deficiente disminuyo del 33,3% a 3,3%, asi como en
el nivel de conocimientos regular de 60% a 56,6%, y en la prueba de Wilcoxon se
muestra una diferencia estadistica significativa (p= 0,00028) entre las variables de
conocimientos de salud bucal basal y después de la sesidén educativa. Se concluye
gue en ambos grupos con y sin sesion educativa tienen un nivel de conocimiento

regular.

Sotomayor 2 (2012, Per() evalué el nivel de conocimiento en prevencion de

salud bucal en madres gestantes que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia del

11



Hospital Nacional Hipélito Unanue y San José. Llevo a cabo un estudio descriptivo,
transversal en 407 pacientes en gestacion. Se aplicé un cuestionario, y obtuvo
como resultado que en higiene oral es 14 %, y en alimentacion durante el embarazo
y su efecto en los dientes del nifio es menor del 50%; mientras que en
enfermedades bucales y gestacion es malo; en general sobre medidas de
prevencion de salud bucal es malo. Se concluyé que los conocimientos en

prevencion de salud oral en gestantes es malo.

Barrios® (2012, Per() evalu6 el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal a 75
primigestas que acudieron al servicio del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”. Se entregd una encuesta de 22 preguntas, obteniéndose que el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas es Regular con 61,3%, en
enfermedades bucales y riesgo de caries, es malo (50,7%), en riesgo del uso de
farmacos durante la gestacion, asi como el uso de radiografias dentales y
anestesia, es malo con 60%. Se concluyé que el nivel de conocimientos sobre
Salud Bucal es malo por lo que se recomendoé incidir en el programa preventivo-
promocional en el Hospital de la Mujer, no se hallaron valores significativos entre el
nivel de conocimientos y la edad, trimestre de embarazo y nivel de escolaridad.

Binda® (2001, Peru) buscé establecer si los Programas de Salud Bucal del
MINSA han producido impacto social, en los conocimientos, percepciones y
practicas de las mujeres gestantes atendidas en el Servicio Dental del Centro de
Salud Carmen de la Legua-Reynoso — Callao. Esta investigacion fue transversal,
cuantitativo-cualitativo, se ejecutd en 44 madres en gestacion, para complementar
también se entrevistd a los miembros del Centro de Salud. Se efectuaron
entrevistas, aplicacion de encuestas y grupos de discusion. Acerca de la Salud oral
el 40% de las madres gestantes no tienen conocimiento, con un 31% tienen miedo
a la atencion estomatoldgica, el trabajo del odontélogo se percibe con 86.3%,
ademas el 59% indica la importancia de acudir al odont6logo periddicamente, pero
esto no influye que durante el periodo de gestacién visiten al odontélogo; lo que
indica un porcentaje bajo en las politicas de prevencion de salud oral en ese grupo
de poblacién y principal agente de socializacion de practicas de salud. EI 100% de
gestantes refiere que hay un tiempo de espera muy alto en el Servicio odontoldgico,

12



influyendo para no acudir al servicio odontologico. También se determiné que existe
una relacién no tan importante entre grado de instruccidon y atencion de las
gestantes en el Servicio Odontolégico, asi como una relacion importante entre

grado de instruccion y practicas de salud oral.

2.1.3. Antecedente Internacional

Benitez’ (2014, México) determiné el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
la salud bucal de sus futuros hijos en el Instituto Materno Infantil del Estado de
México IMIEM Hospital de Ginecologia y Obstetricia. El tipo de estudio fue
descriptivo, comparativo y transversal. Se aplicd un cuestionario a 253 gestantes.
Se determind que el 90% del cepillado dental debe ser después de las comidas, en
el 74 % acuden desde el nacimiento o la primera erupcién del diente, con un 64%
saben cuando limpiar la boca de sus hijos. Concluyé que en el entorno personal, la
edad, el numero de embarazos, el nUmero de hijos nacidos vivos de las gestantes;
y en el entorno social, lugar de residencia y grado de estudios existe una relacion

positiva con el conocimiento sobre la salud oral de sus hijos.

Dobarganes?® (2011, Colombia) evalué el impacto de una estrategia de intervencion
educativa en salud bucal para gestantes en la Clinica Estomatolégica Ignacio
Agramonte del Municipio Camagiey. La muestra no probabilistica fue de 60
pacientes. Se calculé el indice de higiene bucal y se aplicé una encuesta para
obtener el nivel de informacion sobre salud oral. Se hallé6 una higiene bucal
deficiente 83,3 % y dieta cariogénica 78,3 %, el 76,6 % de las gestantes tenia
enfermedad periodontal y el 61,6 % por caries. Se concluyé que los principales
factores de riesgo para la salud bucal de las gestantes fue el cepillado incorrecto y
la dieta cariogénica, y la enfermedad periodontal es la méas frecuente que la caries

dental. Se mejoré la higiene bucal en la mayoria de las embarazadas.

2.2. Bases teoricas cientificas
2.2.1. Programa por mi salud bucal y la de mi futuro bebé
El programa educativo fue desarrollado en Venezuela por lleana Maria Yero
Mier, Marisel Garcia Rodriguez, Lidia Ester Nazco Barrios, segun los resultados de
investigacion descriptiva con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento de
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salud bucal en embarazadas del consultorio La California en el Estado Lara de la
Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo comprendido de junio del 2010
a febrero del 2011, con una muestra de 93 gestantes, los autores realizaron un
estudio previo sobre el nivel de conocimiento en salud bucal en gestante
demostrando que el 63% tenian un nivel deficiente; Esta investigacion coincide con
los resultados similares que presenta Barrios en la Ciudad de Lima; por lo que se
ha previsto trabajar este programa en nuestra realidad por la similitud de deficiencia
en conocimiento sobre salud bucal y demostrar su eficacia.*
El objetivo de este programa es mejorar los conocimientos respecto a la salud bucal
en la gestante. En donde tendremos que identificar el nivel de conocimiento
respecto a la salud bucal de las gestantes, definir cuanta efectividad tiene la
comunicaciéon interpersonal entre el personal de salud y las embarazadas,
incentivar a las gestantes a que se conviertan en promotoras de salud bucal en su
entorno familiar y comunitario y valorar la efectividad del programa. 4
Por lo cual se llevara a cabo en seis sesiones en donde:

ePrimera sesion: Se llevara a cabo un didlogo con las gestantes
haciéndoles conocer el programa, incentivando a la gestante, en la que participaran
todo el personal del hospital.
Se aplicara la técnica de los refranes, cada gestante tendra en una tarjeta el inicio
y el fin del refran, y a la vez tendran que pensar en tres deseos para su futuro hijo.
Entonces cada gestante empezara a leer su tarjeta de inicio y otra embarazada
leera la parte final del refran que dice en cada tarjeta, para luego decir cuales son
sus tres deseos y asi sucesivamente hasta terminar con todo el grupo. 4

eSegunda sesion: En esta sesion educativa ensefiaremos acerca de
las afecciones bucales.
Se motivara a las gestantes mediante la entrega de tarjetas que contienen nombres,
graficos de alimentos saludables y no saludables; cada madre tendra una tarjeta la
cual ira leyendo e identificando si es un alimento beneficioso o no beneficioso para
la salud bucal y general. A partir de cada tarjeta se ird orientando a la gestante
acerca de tener una dieta adecuada durante su gestacion mediante una
comunicaciéon participativa. A continuacion se llevara una retroalimentacion del

tema tratado. 4
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eTercera sesion: En esta sesion educativa se dara a conocer los
cambios fisioldgicos que se llevaran a cabo durante la gestacion. En esta sesion se
hard la siguiente interrogante: ¢ Creen ustedes que con cada embarazo se pierde
un diente?
Después de haber explicado los cambios que ocurren durante el embarazo, se
esclarecera el tema con lo que se lograra determinar si es un mito o una realidad la
pérdida de dientes durante la gestacion.

eCuarta sesion: Aqui se mostrara un video de la correcta técnica de
cepillado, el mismo que mostrarda como deben de mantener una higiene correcta.
Se hablara sobre el uso de farmacos en odontologia y radiografias dentales.
También sobre la atencion odontolégica. Haciendo uso de un proyector y el
programa power point se mostrara informacion sobre el tema y se dialogara con las
embarazadas para afianzar conocimientos.

eQuinta sesion: Se indicara la importancia que tiene la lactancia
materna. Se establecera un diadlogo con las gestantes las mismas que nos indicaran
los beneficios de la lactancia materna para la salud bucal. Se llevara un papelote
en la que se mostrara los beneficios de la lactancia materna en la salud bucal.

eSexta sesion: En esta ultima sesién se concluira con la misma

encuesta que se aplicd antes de iniciar el programa educativo.

2.2.2. Enfermedad periodontal

Es una infeccién causada por una bacteria, aunque pequefias cantidades
de placa son compatibles con enfermedad gingival y periodontal y algunos
pacientes pueden convivir con grandes cantidades de placa durante largos periodos
sin desarrollar periodontitis, aunque presenten gingivitis. Otros factores locales y
sistémicos predisponen a la acumulacion de la placa o alteran la respuesta gingival
a la misma.®

Las alteraciones periodontales son reacciones conectivo-vasculares de la
encia, por accion de un agente irritativo, sea esta placa bacteriana, tartaro, etc.
Para determinar se debe hacer una evaluacion sobre el color de la encia, donde su
color normal que es rosado pasa a rojo; textura, consistencia y forma de margen
gingival. También se debe llevar a cabo un sondaje y evaluar la existencia de

gingivorragia y movilidad. Si esta lesion continuara, se daria un proceso inflamatorio
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cronico hasta el periodonto de insercion, reemplazando la médula por un exudado
de leucocitos y fluido.®
Alteraciones periodontales en gestantes

En algunas madres gestantes se nota la presencia de calculo, de bolsas
moderadas y de sangrado al sondaje. En este caso empeora con el transcurso del
tiempo de la gestacion, la edad de la gestante y nUmero de embarazos que pudieron
tener.®
Esta enfermedad es llamada gingivitis del embarazo, aparece durante el 2do. Mes
y alcanza su punto maximo en el 8vo. Mes, momento en que va disminuyendo hasta
el final del embarazo. Se encuentra una prevalencia del 35 %, pero algunos dicen
gue hasta el 100%. En la zona mas afectada es en la zona anterior, sobre todo a
nivel interproximal.e. 10
Diferentes estudios precisan que esta gingivitis es el resultado del aumento de la
progesterona y de su efecto sobre el micro vascularizaciéon, o también debido a
cambios hormonales que alteran el metabolismo tisular, acompafado de
alteraciones locales como la mala higiene, modificaciones del pH salivar y
disminucion de las IgA.
A medida empiezan los cambios incrementan volumen de la encia y tumefaccién a
nivel papilar, aumento del sangrado, en otros casos mas complejos se encuentra

con un poco de dolor, también con halitosis y una sensacién de la boca sucia.®

2.2.3. Uso de hiberén

El biberdn puede satisfacer las necesidades nutritivas y también el desarrollo
del bebé. En varios casos se ha visto una tetina con un orificio muy grande el cual
disminuye la estimulacion en el desarrollo del bebé. Por ejemplo:

- Disminucion del crecimiento de la mandibula inferior hacia adelante.
- Pérdida de sincronia entre succion y respiracion.

- Respiracion bucal.

- Mordida anomala.

- No hay una buena articulacién en la apertura y cierre bucal.!!
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2.2.4. Uso del chupon

El habito de succion del chupon empieza a partir de los seis meses de nacido,
el cual solo se deberia de usar hasta los dos afos. Si este habito se extiende
encontraremos mal posiciones a nivel dental:

* Mordida anterior abierta.

* Mordida lateral cruzada.

» Maxilar superior marcado.

» Mandibula inferior retraida.

« Arco palatino alto.®

2.2.5. Tipos de denticién

Las personas tienen dos tipos de denticiones: decidua y permanente.'?

Denticion Decidua.- Esta denticion nos dura para la infancia, también llamados
como dientes de leche. Son veinte dientes en la primera, la cual se dividen diez
en cada maxilar. Todos los dientes tienen una forma muy distinta, cada uno tiene
una funcion para la masticacion. Primero encontramos los dientes centrales y
laterales que tiene como funcién de cortar, luego estan ubicados los caninos que
tienen una forma de cuchillo que tiene como funcién desgarrar, mas atras
encontramos los molares que tienen como funcién triturar la comida, estos dientes
los molares tienen méas de una raiz. Estos dientes deciduos duran
aproximadamente seis afos.!?

Denticion Permanente.- En esta denticion esta conformada por 32 dientes, 16
en el maxilar superior y 16 en el maxilar inferior. Referente a la forma de estos
dientes son parecidos a los dientes deciduos, solo que son mas grandes, su
posicion es la misma, solo que antes de los molares vienen los premolares y
encontramos aqui un molar mas que es llamado muela de juicio que sale

aproximadamente a los 18 afios de edad.?

2.2.6. Higiene oral

Una correcta higiene oral consiste en llevar a cabo fundamentalmente cuatro
habitos: El cepillado, hilo dental, el colutorio y la visita peridédica al odontdlogo.
Como también es importante controlar la ingesta de alimentos, en especial
aquellos que tienen un alto indice de potencial cariogénico, sobre todo los

azucares, como la sacarosa o la glucosa. Las enfermedades que se presentan
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con frecuencia debido a la incorrecta o insuficiente higiene oral son: Incremento
de placa bacteriana, formacion de sarro, halitosis, caries, gingivitis y periodontitis.
Otro problema que puede deberse a una deficiente higiene bucodental es

la halitosis.13

Segun informes, millones de adultos y nifios estan afectados por esta
enfermedad, esto se podria evitar si pusieran en practica las medidas preventivas
y recibieran cuidados odontolégicos de manera periédica.!3

e Placa dental
La placa dental es la acumulacion de una comunidad microbiana variada, aerobia
y anaerobia. Estos microorganismos se adhieren en las paredes de los dientes.
Tener la placa por mucho tiempo en los dientes puede causar caries, gingivitis o
enfermedades bucodentales.
Cuando las encias empiezan a cambiar de color, se comienzan a inflamar y a
sangrar son sefiales de una gingivitis. Si se ignora esta enfermedad, los tejidos
gue mantienen a los dientes en su lugar pueden comenzar a destruirse y empezar
a perder los dientes.!3
e Cepillado dental

El cepillado dental mas recomendable en los nifios es en forma de barrido,
horizontal, y para persona adulta, la técnica circular es la mas adecuada. Se debe
cepillar todas las superficies. En los bebés solo se debe usar el cepillo dedal o una
gasa con agua tibia.x

Técnica de Bass Modificada.- Esta técnica es mas eficiente. Se colocaran las
cerdas del cepillo encima de la encia en un angulo de 45° grados, las cerdas
deben mantener contacto con la superficie dental y con la encia.
Cepillamos suavemente la parte externa del diente de 2 6 3 dientes con un
movimiento rotatorio de adelante hacia atras, y asi repetiremos en todos los
dientes. Con el mismo angulo de 45° grados con las cerdas en contacto con el
diente y la encia. Cepillamos suave usando un movimiento circular al mismo
tiempo realizamos un movimiento de adelante hacia atrds sobre toda la parte
interna. Inclinamos el cepillo de forma vertical para cepillar la parte interna de los
dientes centrales. Hacer varios movimientos de arriba hacia abajo usando la parte
de adelante del cepillo, y en forma horizontal en la parte masticatoria y haga un

movimiento de adelante hacia atras.
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Cepillar la lengua de adelante hacia atras para eliminar las bacterias que puedan

producir mal aliento.'#

Cepillese en la )
N Mueva el cepillo en el
union de los )
sentido que indican las
dientes con la
) flechas.
encia.

Tras los dientes use el
En la zona inferior _ _
cepillo verticalmente y
dental use el )
) cepillese abarcando la
mismo método. )
encia.

Para los dientes
use movimientos
cortos y
cuidadosos.

Cepillese de atras
hacia adelante en
las superficies de

masticacion.

Fig. 1: Técnica de Bass Modificada # Barrios D. Nivel de conocimientos sobre
Salud Bucal en gestantes del HONADOMANI “San Bartolomé”- MINSA, en el

2012.

e Uso de hilo dental

El hilo dental ayuda a eliminar entre los espacios de los dientes. El hilo dental

también contribuye con los siguientes:

- Elimina restos de alimentos que puedan adherirse entre los dientes y encias.

- Controla el mal aliento.

Se debe realizar la limpieza con hilo dental por lo menos una vez al dia durante dos

o0 tres minutos para que ésta sea mas efectiva.s
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2.2.7. Fldor

El fldor dental protege nuestros dientes durante toda nuestra vida pero es en
la etapa infantil donde tiene mas efecto beneficioso ya que los dientes deciduos

estan en proceso de formacion.

Los nifios pueden ingerir agua que tenga un porcentaje alto en flior, o en pastas
dentales que contengan dentrificos. En los adultos va a evitar la presencia de caries
de cuello o en las raices, también eliminara la sensibilidad cuando una persona

tenga enfermedad periodontal.*®

El flior se adhiere en el esmalte de manera diferente segun el periodo de desarrollo

en el que se encuentra el diente.

o Cuando el diente esta en formacion, el fldor ingerido se hace a través de la
sangre que llega a la pulpa. El fluor interfiere en la matriz que esta
sintetizando el ameloblasto que es la célula formadora del esmalte. Por ello,
si hay exceso de ingesta de fluor, este interfiere en los metabolismos de los
ameloblastos produciendo asi un esmalte defectuoso.

o Cuando el diente ya esta formado, se incorpora principalmente a la superficie
del diente desde el medio bucal. Se hace a través de topicaciones de fluor

en clinica dental, pastas fluoradas, colutorios, geles fluorados, etc.'%°

2.2.8. SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los sellantes de fosas y fisuras son una medida de prevencion muy efectiva
para evitar las caries oclusales. Los sellantes tienen por funcién cubrir las fosas y
fisuras del diente, esto impedira la formacion bacteriana y evitara la propagacion de
los substratos fermentables que pueden ser metabolizados por las bacterias.
Debido a la alta incidencia de lesiones cariosas se utiliza mayormente el flior para
proteger las superficies lisas, a pesar que los sellantes son mas importantes. Es
importante preservar la estructura dental. Una vez abierta la cavidad, el diente
necesitara asistencia odontologica de por vida, ya que ninguna restauracion dura
toda la vida. Se considera que un gran porcentaje de nifios hasta los 18 afios tienen
alguna caries, (principalmente las primeras molares permanentes), debemos

prevenir sellando todos los dientes.
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2.2.9. Salud bucal en gestantes

El embarazo es una fase de la mujer en la que tiene mayor
responsabilidad de su cuerpo y de la salud de su futuro bebé. Generalmente
durante el periodo de gestacion se posponen las visitas odontolégicas, pudiendo
causar dafio en la salud bucal de la gestante. Es recomendable mantener la cavidad
oral en buenas condiciones al empezar el periodo de gestacion, pero si esto no es
posible, en el siguiente trimestre sera el momento indicado para empezar los
tratamientos que requieran. De todas formas antes de empezar cualquier
tratamiento se debe consultar con su obstetra.?® Steven Offenbacher propuso la
teoria de las bacterias que participan en la enfermedad periodontal estimulan la
sintesis y la liberacion de prostaglandinas, el mismo que podria constituir un factor
de riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia.?® Sin embargo,
algunos autores afirman que el incremento hormonal no agrava la enfermedad

periodontal durante el embarazo.?’
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2.3. Definicion de términos basicos
2.3.1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad caracterizada por la destrucciéon de los
tejidos del diente debido a la desmineralizacion provocada por los acidos que
genera la placa bacteriana. Las bacterias fabrican ese acido a partir de los restos
de alimentos de la dieta que se les quedan expuestos. La destruccion quimica
dental se asocia a la ingesta de azucares y acidos contenidos en bebidas y
alimentos. La caries dental se asocia también a errores en las técnicas de higiene,
falta de cepillado dental, o no saber usar bien los movimientos del lavado bucal,
ausencia de hilo dental, asi como también, y en mucho menor medida, con una
etiologia genética. Se ha comprobado asi mismo la influencia del pH de la saliva en
relacion a la caries. Tras la destruccion del esmalte ataca a la dentina y alcanza
la pulpa dentaria produciendo su inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis (muerte
pulpar). Si el diente no es tratado puede llevar posteriormente a la inflamacion del
area que rodea el apice (extremo de la raiz) produciéndose una periodontitis apical,
y pudiendo llegar a ocasionar un absceso dental, una celulitis o incluso una angina
de Ludwig.?°
Las lesiones cariosas aparecen como pequefias cavidades de desmineralizacion
en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta
la pulpa dental. La desmineralizacion se produce por la accion de los acidos, y
especificamente por el acido lactico el mismo que es producido por la fermentacién
de los carbohidratos de los residuos alimenticios.??

La caries dental afecta a personas de cualquier edad. Existen diversos tipos de
clasificacion de las caries, como superficial, intermedia o profunda, también aguda
0 cronica, y la clasificacion de Black en clase I, II, Ill, IV y V, de acuerdo a su

localizacion.?°

2.3.1.1. Caries dental en gestantes

En el periodo de gestacion se presentan condiciones orales favorables
para una mayor actividad cariosa; por lo que se cree mayormente que esta actividad
es debido a la extraccion del calcio de los dientes por el nuevo ser en formacion.
Asimismo existen estudios realizados que demuestran que durante el estado de

gestacion no existe desmineralizacion de los dientes. El proceso de intercambio
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mineral en el esmalte es muy lento, conservando su contenido mineral durante toda
su vida. Durante el proceso de recambio de minerales es con los de la saliva que
es llevado a cabo en el esmalte y no por la disminucién de calcio. Por lo tanto, se
plantea que el calcio no es extraido del tejido dentario, a pesar que los
requerimientos de este elemento estan aumentados en el 33 % en comparacion

con mujeres no gestantes.?3

2.3.1.2. Caries de biberdn

Es un proceso de destruccién rapida de los dientes primarios o también
llamados “dientes de leche” que se presentan en los lactantes y nifios que usan
frecuentemente el biberdn. Este tipo de caries se presenta mayormente en nifios
con una alimentacién por biber6n o materna prolongada, lo que trae como
consecuencia un retraso en la ingesta de las comidas soélidas, pero también se
asocia con el uso del chupén que deja impregnado las sustancias azucaradas.
Anteriormente las mujeres le dedicaban el tiempo suficiente a la alimentaciéon de
sus lactantes y de sus nifios, pero, debido a las nuevas condiciones sociales,
econdmicas y culturales de la sociedad moderna en la que la mujer desempefia
trabajos que absorben su tiempo se han visto en la necesidad de buscar un
‘reemplazo” en la alimentacion haciendo uso del biberon incrementando el
problema de caries.

Entre los factores psicosociales que influyen en el inicio precoz de la ingesta por
biberén y que condicionan asimismo el riesgo a caries tenemos:

* Personalidad.

* Situacion familiar.

* Actitudes personales.

* Medio social.

» Estado emocional.?*

2.3.2. Empleo de farmacos
El uso de farmacos durante el embarazo es comun. Se reporta que 2 de cada 3
mujeres reciben farmacos de prescripcion durante la gestacion. La teratogénesis
es el desarrollo de anormalidades estructurales en el desarrollo del feto (como
fisura labial, fisura palatina, focomelia, etc.). EI mayor riesgo teratogénico es de la
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3era a la 8va semana luego d la concepcion (5ta a 10ma semana de gestacion

considerando el primer dia del ultimo periodo menstrual).?

Luego de la teratogénesis, la fetotoxicidad puede ocurrir en cualquier momento
desde el primer trimestre hasta el nacimiento, pudiendo causar una variedad de
efectos.?®

Posicion del sillon dental por trimestre:

Durante la atencion odontoldgica de la embarazada es importante la posicion de la
paciente; por ello, las posiciones del sillon varian dependiendo el trimestre del
embarazo. En el primero, es recomendable colocarlo a 165° (Figura 1), en el
segundo 150° (Figura 2), y en el tercer trimestre a 135° (Figura 3).%3

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Figura 1. Sillon a 165° aproximadamente. Figura 2. Sillon a 150° aproximadamente. Figura 3. Posicion semisentada sillon a
135° sproximadamente.

Figuras 1, 2 y 3. Posiciones del sillén dental en los diferentes trimestres del embarazo.

Categorias farmacoldgicas de riesgo fetal, segun la Food and Drugs
Administration (FDA). 33

e (Categoria A:
Sin riesgo fetal; seguridad comprobada del uso durante el embarazo.
e Categoria B:
Riesgo fetal no demostrado en estudios en animales o seres humanos.
e CategoriaC:
Riesgo fetal desconocido; no hay estudios adecuados en seres humanos.

e Categoria D:
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Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser necesario usar este farmaco.
e Categoria X:

Riesgo fetal comprobado; uso contraindicado durante el embarazo.
Antibioticos:

Segun la Food and Drugs Administration (FDA), actualmente sélo hay antibioticos
de categorias By C y los farmacos de la categoria B se creen relativamente seguros
durante el embarazo. Las penicilinas son los antibiéticos mas utilizados cuando no

existen reacciones de hipersensibilidad al farmaco que contraindiquen su uso. 33

Amoxicilina: Es un antibiético que actia contra un amplio espectro de
microorganismos. Su administracién es segura durante el embarazo y la lactancia.
En casos de resistencia se puede asociar con inhibidores betalactamicos (acido
clavulamico). Esta contraindicado en pacientes alérgicos a penicilinas. Se clasifica

en la categoria B de riesgo para el embarazo; no es teratogénico. 33

Cefalosporinas: Son antibidticos especialmente Utiles para el tratamiento de
infecciones en el embarazo. Todas atraviesan la barrera placentaria y su vida media
puede ser mas corta en el embarazo por el aumento de la filtracion renal. No se
han observado efectos adversos ni teratogénicos en recién nacidos. Son
medicamentos de primera eleccion durante el embarazo, categoria «B» (Food and

Drugs Administration). Existen de primera a cuarta generacion. 33

Azitromicina: Su administracion es segura durante el embarazo y la lactancia.
Primera eleccion para gestantes alérgicas a betalactamicos (penicilinas y
cefalosporinas). La azitromicina atraviesa la placenta pero solo en pequeias
cantidades (categoria B de la FDA), por lo que se recomienda su uso en pacientes

gestantes que son alérgicas a las penicilinas.
Metronidazol: Se han reportado mutagénesis y carcinogénesis en animales.

Estos efectos adversos no han sido reportados en humanos. Categoria B. Aunque
no se han reportado efectos adversos en humanos relacionados al Metronidazol,
se recomienda que sea empleado solamente en el 2do y 3er trimestre, con una

categoria B de la FDA.
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Ciprofloxacino: Las quinolonas son de segunda eleccion en gestantes. Se han

reportado dafios en el cartilago de animales. Categoria C.

Doxicilina: Todas las tetraciclinas estan contraindicadas durante el embarazo y la
lactancia. Categoria D. Las tetracilinas pertenecen a la categoria D de la FDA por
lo que su administracion debe ser evitada en mujeres gestantes y tampoco debe

administrarse en la lactancia.

Clindamicina: Este farmaco se debe reservar para cuando las opciones anteriores
hayan fracasado, ahi recién tendriamos que recetar la clindamicina, no se debe recetar
rutinariamente. Porque la Clindamicina, es usada en pacientes alérgicos a penicilinas o

con resistencia bacteriana, pertenece a la categoria B de la FDA, y puede administrarse

de manera segura durante el embarazo y la lactancia.*?
Categorias farmacolégicas de riesgo fetal de antibiéticos, segiin la FDA.33
Categoria B:

e Cefalosporinas.
e Azitromicina.
e Clindamicina.

e Metronidazol.
Categoria C:
e Trimetoprima-sulfametoxazol.

Categoria D:

e Tetraciclinas.

e Estreptomicina.

Al momento de indicar el uso de un antibiodtico se deben considerar los

siguientes aspectos: 34

e Evaluar los riesgos y beneficios de indicar un antibiético durante el
embarazo.

e Seleccionar el antibidtico que tenga la mayor tolerancia comprobada.
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e Preferir los antibidticos que llevan tiempo en el mercado y tienen evidencia
empirica disponible.

e Dar prioridad a los antibiéticos que no han sido asociados a riesgos para la
madre o el feto.

e Supervisar el tratamiento y ajustar las dosis segun necesidad.

e Preferir monoterapias en lugar de combinacion de terapias.

e Dar prioridad a la terapia oral, cuando sea posible.

e Considerar la permeabilidad de la placenta y el mecanismo de eliminacion

del antibidtico.
Analgésicos y AINES: 3

Paracetamol: Es el analgésico y antipirético de primera eleccién durante el
embarazo, y puede usarse en cualquier trimestre. El paracetamol, categoria B de la

FDA, es el analgésico mas usado durante el embarazo, y puede emplearse en cualquier

momento de la gestacion y enmadres que dan de lactar.®®

Codeina: Se emplea usualmente asociado al paracetamol. Debera administrarse

por periodos cortos de tratamiento. Categoria C.

Metamizol: Su uso debe evitarse durante el embarazo. Puede disminuir el volumen

de fluido amnidtico. Pertenece a la categoria C.

Ibuprofeno: Se considera como el analgésico de segunda eleccién después del

Paracetamol. Categoria B/D.

Diclofenaco: Puede usarse como antiinflamatorio hasta la semana 28 de

gestacion. Categoria B/C.

La administracion de AINEs durante el 3er trimestre del embarazo puede producir

el cierre prematuro del ductos arterioso generando hipertension pulmonar en el feto.

Etoricoxib: Contraindicado durante la gestacion debido a la falta de evidencia y

retraso en la maduracion de ciertos érganos. Categoria C/D.

Los inhibidores selectivos de COX-2 (celecoxib, eterocoxib, parecoxib) poseen
efectos adversos en la maduracion de los riflones. Ademas, su uso continuo puede

prevenir la ovulacion.
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Tramadol: Se puede emplear si las otras opciones fracasaron. Debera
administrarse por periodos cortos de tratamiento. Categoria C.

Algunos opioides (como la oxicodona) pueden ser empleados durante el embarazo
y la lactancia, sin embargo su uso cronico puede resultar en retardo de crecimiento

y dependencia.
Anestésicos Locales: 33

Lidocaina: Su administracién, con o sin adrenalina, se considera muy seguro durante la
gestacion y lactancia. Es el anestésico mas utilizado en la mujer embarazada que

requiere tratamiento dental. 32
USO DE FARMACO DURANTE EL EMBARAZO: %

Como regla general lo mejor es no utilizar ningan farmaco durante el embarazo,
especialmente, durante el primer trimestre, si no es imprescindible,
independientemente de la seguridad del medicamento. A veces, sin embargo se
deben administrar en el curso de tratamientos necesarios. Afortunadamente, la
mayoria de los medicamentos empleados en odontologia, no estan contraindicados
durante el embarazo. Para mayor seguridad y por la dificultad para la obtencién de
informacion sobre la teratogenicidad de los farmacos la Food and Drug Adm (FDA)
establecio cinco categorias (A, B, C, D, X), que indican el potencial de una droga
para causar defectos fetales. De tal manera, cuando el odont6logo se encuentre en
la disyuntiva de prescribir o no un medicamento a una paciente embarazada, se
deben seleccionar los medicamentos en las categorias A y B, y los medicamentos

pertenecientes a las categorias restantes deben evitarse.®®
USO DE ANESTESICOS LOCALES EN GESTANTES:

Los anestésicos locales inyectados a la gestante pueden cruzar la barrera
placentaria, sin embargo la lidocaina parece ser segura en la paciente embarazada,
ya que las dosis pequefias de lidocaina empleados en odontologia, probablemente

no afectaran al feto independientemente del trimestre del embarazo.3®
ANESTESICO LOCAL CON VASOCONSTRICTOR: %°

Existe un riesgo potencial de generar vasoconstriccion en la arteria uterina que
puede provocar disminucion del flujo sanguineo fetal cuando ocurre una inyeccion
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intravascular accidental de anestésico con vasoconstrictor. Sin embargo, al realizar
técnicas anestésicas adecuadas que utilicen lidocaina con epinefrina en dosis
habituales, los niveles de vasoconstrictor que se alcanzan en el Gtero parecen ser
no significativos. Por lo tanto, no hay contraindicacion para el uso de anestésico
local con vasoconstrictor en dosis adecuada para la mujer embarazada, siempre

que se tomen las precauciones para evitar la inyeccion intravascular.3®
2.3.3. Radiografias dentales

Hay muchos factores que condicionan la seguridad de la radiografia dental. Uno de
los mas importantes hace referencia al tipo de maquinaria usada. En funcion de si
es mas 0 menos moderno resulta mas seguro. Pero el punto decisivo esta en el tipo
de técnica, que condiciona tanto la seguridad como el procedimiento y el resultado

de la radiografia dental.3®

En las clinicas dentales trabajamos para ofrecer las técnicas mas avanzadas y
seguras a todos nuestros pacientes. Por ello aplicamos la radiografia digital, que
aporta diversas ventajas. La radiografia dental es la mas segura y recomendada
durante el embarazo porque emite casi la mitad de radiacion que las radiografias
dentales convencionales. De este modo, someterse a una radiografia dental con
seguridad durante el embarazo ahora es posible gracias a esta técnica

innovadora.3®
Este tipo de radiografia ofrece las siguientes ventajas: 6

e Menos radiacion. Este sistema emite una radiacion menor y ademas
permite conseguir mas nitidez en las imagenes. No obstante, los expertos
recomiendan no abusar del uso de esta técnica, aunque permite que las
mujeres embarazadas puedan someterse a una radiografia sin problema.

e Velocidad. Estas radiografias requieren un tiempo menor de exposicion a la
radiacion para conseguir los mismos resultados. Esto aumenta tanto la
velocidad como la seguridad del proceso.

e Mejor diagnéstico. El resultado es una imagen mas nitida, ademas de la
posibilidad de hacer zoom. Esto favorece un diagnéstico mas preciso que

permite obtener mejores resultados con la sonrisa de la paciente.36
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El periodo maés critico va a constituir el periodo de desarrollo fetal que va desde
la 4ta a 18 semanas de gestacion. La exposicion del feto a una radiaciéon de mas
de 0.20 Gy puede causar microcefalia o retardo mental. Sin embargo, las
radiografias usadas en odontologia, panoramicas y retroalveolares totales,
producen una exposicion al feto de 1.5 x 10-4 Gy y 10-5Gy respectivamente. Por

lo que serian seguras para ser usadas durante el embarazo.3’

Precauciones

Es importante mencionar que la radiacion que uno recibe al exponerse es
acumulativa por lo que siempre se deben tomar precauciones para minimizar
aln mas la exposicion. Para esto, se podrian preferir radiografias que producen
menor radiacion, como bitewing o retroalveolares (evitando la radiografia
panoramica, donde es mayor la exposicion), se podrian usar peliculas

radiogréaficas de alta velocidad o radiografia digital, etc.%’

Para esto es sumamente importante que antes de tomarse la radiografia diga
que estd embarazada para que se tomen todas las precauciones necesarias.
En todos los pacientes y sobre todo en pacientes embarazadas la indicacion de
la radiografia se realiza considerando el riesgo de exposicion y pensando en el

beneficio que puede tener para facilitar el diagnéstico.3’

En el caso de las embarazadas se recomienda hacer todo tipo de tratamientos
odontoldgicos durante el segundo trimestre del embarazo y solicitar

radiografias siempre cuando la necesitemos.3’
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2.3.4. Programa de Salud Bucal

Con la finalidad de incrementar los conocimientos basicos y mejorar las
condiciones de salud bucal y otros problemas que tienen impacto en salud
publica es que se han disefiado los programas de salud, los mismos que estan
dirigidos especificamente a determinados grupos poblacionales y que se
miden por la eficacia o eficiencia, respecto al logro de sus objetivos planteados
y empleo de los recursos al menor costo posible. En salud bucal, se organizan,
disefian y ejecutan diversos programas, algunos con componentes
promocionales y otros preventivos, o ambos desarrollados a la vez. Se miden
por la variaciéon de los indices de salud bucal, por el incremento de

conocimientos o actitudes hacia la salud entre otros.3

2.3.5. Conocimiento de salud bucal

Aprendizaje o asimilacion de informacion basica sobre las medidas

necesarias para prevenir la aparicion de enfermedades en la cavidad bucal.

2.3.6. Calcio

El calcio es el mineral mas abundante que se encuentra en el cuerpo
humano: los dientes y los huesos son los que contienen la mayor cantidad.
Los tejidos corporales, las neuronas, la sangre y otros liquidos del cuerpo
contienen el resto del calcio. 28

2.3.7 Flaor

Este mineral natural lo podemos encontrar en alimentos, en el agua
debido a los altos contenidos de floruro para potabilizarla. En la naturaleza

se puede hallar en la corteza terrestre en grandes extensiones.

Frecuentemente, se coloca fluoruro al agua potable porque es un mineral
natural que reduce las caries. En la década de los 30, Algunos investigadores
observaron que las personas que bebian agua naturalmente con fldor
presentan un indice de caries (dos tercios) que las otras personas que toman
agua no fluorada. Los estudios que se han realizado han demostrado que
repetidas veces si se agrega fluoruro a los depdsitos de agua del lugar donde

habitan, el nUmero de caries en la poblacién disminuye. La ADA (Asociacién
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Dental Americana), la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion
Médica de EE.UU. entre otras organizaciones, se han recomendado el uso de
fluoruro en los depésitos de agua debidos a su efecto contra las caries.?®
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2.3.8. Hierro

Mineral encontrado en todo nuestro organismo, es decir, en todas las células
del cuerpo. El hierro es considerado como un mineral esencial debido a que
es necesario para producir la hemoglobina, que es un componente de la

sangre.%0

Funciones

El cuerpo humano necesita hierro para producir las proteinas, hemoglobina y
mioglobina que permitan transportar el oxigeno. La hemoglobina se encuentra

en los glébulos rojos y la mioglobina en los musculos.3°

2.3.9. Gingivitis

Es un proceso por el cual las encias se inflaman. La gingivitis es también
una forma de enfermedad periodontal. La enfermedad periodontal es la
inflamacion e infeccién que traen como consecuencia la destruccién de los
tejidos que soportan los dientes. Esto incluye las encias, los ligamentos
periodontales y los alvéolos dentales (hueso alveolar).
La gingivitis es consecuencia de la acumulacién de la placa bacteriana por
largos periodos de tiempo y por la mala higiene bucal. Esta conformada por la
acumulacion de material pegajoso de bacterias y restos de alimentos en las
partes expuestas de los dientes. También es una causa importante de caries
dental.
Cuando no se elimina la placa bacteriana, esta se convierte en un depdsito
duro denominado sarro (o célculo) que queda impregnado en la base del
diente. Tanto la placa como el sarro tienden a irritar e inflamar las encias. Las
bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que las encias se infecten,

se inflamen y se tornen sensibles.3!

2.4.10. Periodontitis

Cuando la gingivitis no se trata debidamente se convierte en periodontitis.
La periodontitis es la inflamacién alrededor del diente; las encias se empiezan

a retraer, y empiezan a formar bolsas o espacios. La placa se extiende y crece
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por debajo de la linea de las encias. Las toxinas de estas bacterias, y la
respuesta del cuerpo contra la infeccion empiezan a dafar el hueso y el tejido
gue mantiene a los dientes en su posicion. Con el transcurso del tiempo, los

dientes se empiezan a mover.3?

! y

FIG 02: Periodontitis32 National institute of dental and craniofacial research.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es cuantitativo, pues implica influencia de un programa
educativo sobre salud bucal en gestantes atendidas en el servicio de odontologia.

3.1.1. Disefio de la investigacion

El disefio metodoldgico es de tipo disefio cuasi - experimental, de manera
longitudinal, porque describe la problemética planteada tal cual se presenta en su

contexto. Asimismo, se utilizaron métodos descriptivos.

3.2. Poblacion
La poblacion estimada mensual de gestantes nuevas fue de 50 (promedio de
gestantes nuevas mensual segun las estadisticas del 2016, del Hospital Referencial

de Ferrefiafe). Se trabajo con toda la poblacion de 50 gestantes.

N=numero de gestantes atendidas en el servicio de odontologia del hospital

referencial de Ferrefafe.
N=50

Técnica de muestreo: Muestra Exhaustiva, ya que se realiz6 el estudio a toda la

poblacion.
n=100% x N
n=50

Muestra: Dado que la poblacion es baja, se trabajoé con toda la poblacion.

3.3. Hipotesis

El nivel de conocimiento de las madres gestantes aumenta después del

programa educativo “Por mi salud y la de mi bebé”.

3.4. Variables
¢ Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal.

e Programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé”.
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3.5. Operacionalizacion

educativo “Por mi
salud bucal y la de
mi bebé”

programa educativo
“Por mi salud bucal y la

de mi bebé”

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA TIPO TECNICAS E INSTRUMENTO
DE RECOLECCION
Nivel de conocimiento MALO(0-3 puntos) ordinal Categorica | Encuesta - Cuestionario
Sobre prevencién de REGULAR(4-7 puntos)
Salud Bucal BUENO(8 -10 puntos)
Nivel de conocimiento ordinal Categodrica
. MALO(0O-2 puntos)
Nivel de Sobre enfermedades
. . REGULAR(3 puntos)
conocimiento bucales y riesgo
. BUENO(4 -5 puntos)
sobre de caries
Salud Nivel de conocimiento ordinal Categorica
] MALO(0-1 puntos)
Bucal sobre riesgo de
REGULAR(2 puntos)
farmacos usados en
i BUENO(3 puntos)
odontologia
Nivel de conocimientos | MALO(0-1 puntos) ordinal Categorica
sobre el desarrollo y | REGULAR(2 puntos)
crecimiento dental BUENO(3-4 puntos)
Programa Antes y después del|nominal Categorica
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3.6. Abordaje metodologico
Método deductivo- cuasi experimental para saber si existe influencia del programa
“Por mi salud y la de mi bebé” en gestantes atendidas en el servicio de odontologia
del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.

Sujetos de investigacion

Estuvo dado por las gestantes que cumplieron el siguiente criterio:

Criterios de Inclusion
» Gestantes del primer, segundo y tercer trimestre.
* Aquellas que acuden al Servicio de Odontologia en el Hospital
Referencial de Ferrefafe.
* Que sean mayores de 18 afios y menores de 41 afos.
* Aquellas que firmen su consentimiento informado.

* Que sean alfabetas.

Criterios de Exclusion
« Presenten alteraciones sistémicas, fisicas o mentales.
* Que cumpliendo con los criterios de inclusion se negaron a participar.
» Contestaron de forma incompleta el cuestionario.

» Gestantes que falten a una sesién educativa.
3.6.1. Métodos, Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.6.1.1 Técnica de recoleccion de datos
Se usara una encuesta antes y después del Programa “Por mi salud y la de mi
bebé”, segun el numero de gestantes atendidas en el servicio de odontologia del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016, que formaran parte de la muestra

anteriormente mencionada. (Anexo 03).

3.6.1.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizara un cuestionario que medira el nivel de conocimiento sobre prevencion

de Salud Bucal, nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y riesgo de
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caries, nivel de conocimiento sobre riesgo de farmacos usados en odontologia, nivel
de conocimientos sobre la formacion de los dientes, nivel de conocimientos sobre
Salud Bucal que formaran parte de la muestra anteriormente mencionada. (Ver

anexo 03).

Fue elaborada por Barrios® en la investigacion Nivel de conocimientos sobre Salud
Bucal en gestantes del HONADOMANI “San Bartolomé”- MINSA, en el afio 2012.
Tesis-Bachiller Universidad Nacional Mayor De San Marcos. Fue validado a traves
de una prueba piloto (15 primigestas). Este cuestionario tuvo 22 preguntas de
opciébn multiple para medir las variables incluidas en los objetivos de ésta

investigacion. (Anexo 01 y 02).

Se otorgd un punto por cada respuesta correcta, los resultados se agruparon

de la siguiente manera:

- Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en Salud Bucal abarca

las siguientes preguntas:

Pregunta 1, pregunta 2, pregunta 3, pregunta 4, pregunta 5, pregunta 6,
pregunta 7, pregunta 8, pregunta 21, pregunta 22.

* Malo (0-3 puntos)

* Regular (4-7 puntos)

* Bueno (8-10 puntos)

- Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y riesgo de caries
abarca las siguientes preguntas:

Pregunta 9, pregunta 10, pregunta 11, pregunta 12, pregunta 13.
* Malo (0-2 puntos)

* Regular (3 puntos)

* Bueno (4-5 puntos)
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- Nivel de conocimiento sobre riesgo de farmacos usados en odontologia

abarca las siguientes preguntas:

Pregunta 14, pregunta 15, pregunta 16.
* Malo (0-1 punto)
* Regular (2 puntos)

* Bueno (3 puntos)

- Nivel de conocimientos sobre el desarrollo y crecimiento dental abarca las

siguientes preguntas:

Pregunta 17, pregunta 18, pregunta 19, pregunta 20.
* Malo (0-1 puntos)

* Regular (2 puntos)

* Bueno (3-4 puntos)

- La calificacion global de la variable de nivel de conocimientos sobre Salud

Bucal sera por:

* Malo (1-10 puntos)
* Regular (11-16 puntos)
* Bueno (17-22 puntos)

Se realiz6 la prueba piloto en el Hospital Referencial de Ferrefiafe y se conté con

10 gestantes de las cuales se le dio una encuesta de 22 preguntas antes de dictar

el programa. (Anexo 02).

3.7. Procedimientos para la recoleccién de datos
1. Solicitar el permiso al Hospital Referencial de Ferreiafe para realizar el
estudio correspondiente.
2. Se solicitara un consentimiento informado a la gestante para su participacion
en la investigacion, previa explicacion de la misma (ANEXO 5).
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3. Cada gestante se sentard, la cual se realizard una encuesta antes de
empezar el programa. (Anexo 03).

4. Se determinara el nivel de conocimientos antes del programa.

5. Luego se procedera a realizar las 6 sesiones educativas del Programa “Por
mi salud y la de mi bebé”. (Anexo 04).

6. Después cada gestante se sentard, la cual dard la misma encuesta después
del Programa “Por mi salud y la de mi bebé”. (Anexo 03).

7. Se determinara el nivel de conocimientos después del programa y podremos

ver cuanta influencia hubo en el programa.

3.8. Analisis y discusién de datos
Los datos fueron procesados mediante el software SPSS 22. La informacion
obtenida est4 organizada estadisticamente en tablas y graficos que permitan

responder a la probleméatica planteada.

Se determind la diferencia significativa de los datos utilizando la prueba F para
varianza de dos muestras, prueba T para varianza de dos muestras iguales y la

prueba T para medias de dos muestras emparejadas, leida al 95% de confiabilidad.

3.10. Criterios de rigor cientifico

Se cumplié con la presentacion de datos fiables y validos que seran codificados y
protegidos. La credibilidad y estabilidad de los datos son presentadas al utilizar
instrumentos que son validos y confiables. Los resultados pueden ser aplicados por
otros estudios cumpliendo asi los criterios de transferibilidad.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Resultados en tablas

Tabla 1:

Influencia del programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé” en el nivel
de conocimiento sobre Salud Bucal en gestantes atendidas en el servicio de
odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.

Medidas Preventivas en Diferencias
gestantes porcentuales
Nivel de conocimiento PRE TEST _ POST TEST
MALO Recuento 45 1
% dentro de GRUPO 90,0% 2,0% 80%
REGULAR Recuento 5 26
% dentro de GRUPO 10,0% 52,0% 42%
BUENO Recuento 0 23
% dentro de GRUPO 0,0% 46,0% 46%
Total Recuento 50 50
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%

Altamente significativo

t g Sig. (bilateral)
Prueba de hipotesis 24,272 49 ,000 P<0.01

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que antes del programa, el 90% de las gestantes se encontraban con
un nivel de conocimiento bajo sobre medidas preventivas y solo el 10% con nivel
regular de conocimiento sobre medidas preventivas. Después de la aplicacion del
programa educativo, el 52% de las gestantes mejoraron a un nivel de conocimiento
regular y el 46% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre medidas
preventivas. Por otro lado, el valor de la prueba t estudent para muestras
relacionadas es altamente significativo (p < 0.01); demostrando que, el programa
educativo mejora el nivel de conocimiento en medidas preventivas en gestantes

atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.
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Tabla 2:

Nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud bucal de las gestantes
atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe antes

y después del programa “Por mi salud bucal y la de mi bebé”.

Medidas Preventivas en Diferencias
Salud Bucal porcentuales
Nivel de conocimiento PRE TEST _ POST TEST
MALO Recuento 19 1
% dentro de GRUPO 38,0% 2,0% 36%
REGULAR Recuento 30 24
% dentro de GRUPO 60,0% 48,0% 12%
BUENO Recuento 1 25
% dentro de GRUPO 2,0% 50,0% 48%
Total Recuento 50 50
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%

¢ gl Sig. (bilateral) Altamente significativo

Prueba de hipotesis 11,48 49 ,000 P<0.01

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que antes del programa el 38% de las gestantes se encontraban con un
nivel de conocimiento bajo sobre medidas preventivas y el 60% con nivel regular de
conocimiento sobre medidas preventivas en Salud Bucal. Después de la aplicacion
del programa educativo el 48% de las gestantes mejoraron a un nivel de
conocimiento regular y el 50% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre
medidas preventivas. Por otro lado, el valor de la prueba t estudent para muestras
relacionadas es altamente significativo (p < 0.01); demostrando que, el programa
educativo mejora el nivel de conocimiento en medidas preventivas en Salud Bucal
en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de
Ferrefafe, 2016.

Tabla 3:
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Nivel de conocimiento de Enfermedades Bucales y Riesgo de Caries de las
gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de

Ferreniafe antes y después del programa “Por mi salud bucal y la de mi bebé”.

Enfermedades Bucales Diferencias
y Riesgo de Caries porcentuales
Nivel de conocimiento PRE TEST POST TEST
MALO Recuento 34 2
% dentro de GRUPO 68,0% 4,0% 64%
REGULAR Recuento 16 25
% dentro de GRUPO 32,0% 50,0% 18%
BUENO Recuento 0 23
% dentro de GRUPO 0,0% 46,0% 46%
Total Recuento 50 50
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%
T gl Sig. (bilateral) Altamente significativo

Prueba de hipétesis 5,925 49 ,000 P <0.01

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que antes del programa el 68% de las gestantes se encontraban con un
nivel de conocimiento bajo y el 32% con nivel regular de conocimiento sobre
Enfermedades Bucales y Riesgo de Caries. Después de la aplicacion del programa
educativo, el 50% de las gestantes mejoraron a un nivel de conocimiento regular y
el 46% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre Enfermedades Bucales y
Riesgo de Caries. Por otro lado, el valor de la prueba t estudent para muestras
relacionadas es altamente significativo (p < 0.01); demostrando que, el programa
educativo mejora el nivel de conocimiento en Enfermedades Bucales y Riesgo de
Caries en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2016.

Tabla 4:
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Nivel de conocimiento de Riesgo de Farmacos usados en Odontologia de las
gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de

Ferreniafe antes y después del programa “Por mi salud bucal y la de mi bebé”.

Riesgo de Farmacos Diferencias
usados en Odontologia porcentuales
Nivel de conocimiento PRE TEST POST TEST
MALO Recuento 33 1
% dentro de GRUPO 66,0% 2,0% 64%
REGULAR Recuento 16 25
% dentro de GRUPO 32,0% 50,0% 18%
BUENO Recuento 1 24
% dentro de GRUPO 2,0% 48,0% 46%
Total Recuento 50 50
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%
T gl Sig. (bilateral) Altamente significativo

Prueba de hipétesis 3,373 49 ,001 P <0.01

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que antes del programa el 66% de las gestantes se encontraban con un
nivel de conocimiento bajo y el 32% con nivel regular de conocimiento sobre Riesgo
de Farmacos usados en Odontologia. Después de la aplicacién del programa
educativo, el 50% de las gestantes mejoraron a un nivel de conocimiento regular y
el 48% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre Riesgo de Farmacos
usados en Odontologia. Por otro lado, el valor de la prueba t estudent para muestras
relacionadas es altamente significativo (p < 0.01); demostrando que, el programa
educativo mejora el nivel de conocimiento sobre Riesgo de Farmacos usados en
Odontologia en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital

Referencial de Ferrefafe, 2016.
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Tabla 5:

Nivel de conocimiento de Desarrollo y Crecimiento Dental de las gestantes
atendidas en el servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe antes

y después del programa “Por mi salud bucal y la de mi bebé”.

Desarrollo y Crecimiento Diferencias
Dental porcentuales
Nivel de conocimiento PRE TEST _ POST TEST
MALO Recuento 31 1
% dentro de GRUPO 62,0% 2,0% 60%
REGULAR Recuento 19 12
% dentro de GRUPO 38,0% 24,0% 14%
BUENO Recuento 0 37
% dentro de GRUPO 0,0% 74,0% 74%
Total Recuento 50 50
% dentro de GRUPO 100,0% 100,0%

¢ gl Sig. (bilateral) Altamente significativo

Prueba de hipotesis 8,174 49 ,000 P<0.01

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que antes del programa el 62% de las gestantes se encontraban con un
nivel de conocimiento bajo y solo el 38% con nivel regular de conocimiento sobre
Desarrollo y Crecimiento Dental. Después de la aplicacion del programa indica que,
el programa educativo, el 24% de las gestantes mejoraron a un nivel de
conocimiento regular y el 74% obtuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre
Desarrollo y Crecimiento Dental. Por otro lado, el valor de la prueba t estudent para
muestras relacionadas es altamente significativo (p < 0.01); demostrando que, el
programa educativo mejora el nivel de conocimiento sobre el Desarrollo y
Crecimiento Dental en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del

Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.
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Contrastacion de Hipotesis

Tabla 6:

Estadisticos descriptivos antes y después de la aplicacion del programa educativo

“Por mi salud bucal y la de mi bebé” en el nivel de conocimiento sobre de

conocimiento en medidas preventivas en gestantes atendidas en el servicio de

odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.

Estadisticas de grupo

GRUPO Desviacion Coeficiente de
N Media estandar Variable
Salud Bucal POST TEST 50 16.30 1.898 11.6%
PRE TEST 50 8.76 1.318 15.0%
Preventivas POST TEST 50 7.60 1.512 19.9%
PRE TEST 50 4.06 1.570 38.7%
Enfermedades POST TEST 50 3.66 1.287 35.2%
PRE TEST 50 2.14 1.278 59.7%
Riesgo POST TEST 50 1.96 1.106 56.4%
PRE TEST 50 1.26 .965 76.6%
Desarrollo crecimiento POST TEST 50 3.08 1.122 36.4%
PRE TEST 50 1.30 1.055 81.2%

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 6; se observa que, en el valor promedio existen diferencias significativas

a favor del post test.

Por otro lado los puntajes del post test son mas homogéneos que los puntajes del

pre test.
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Tabla 7:

Prueba de hipotesis para comprobar la efectividad del programa educativo “Por mi
salud bucal y la de mi bebé” en el nivel de conocimiento sobre de conocimiento en
medidas preventivas en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del

Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

Media de 95% de intervalo de
error confianza de la diferencia Sig.
Media estandar Inferior Superior t Gl (bilateral)
Salud Bucal 7,540 ,311 6,916 8,164 24,272 49 ,000
Preventivas 3,540 ,308 2,928 4,152 11,48 49 ,000
Enfermedades 1,520 ,257 1,011 2,029 5,925 49 ,000
Riesgo ,700 ,208 ,288 1,112 3,373 49 ,001
Desarrollo crecimiento 1,780 ,218 1,348 2,212 8,174 49 ,000

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7; se observa que, el valor de la prueba t estudent para muestras
relacionadas es altamente significativo (p < 0.01). Por lo tanto se acepta la hipétesis

de investigacion al 99% de confiabilidad.
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4.2. Discusion de resultados

El estudio mostrdé que después de la aplicacion del programa educativo, las
gestantes mejoraron su nivel de conocimiento de medidas preventivas, donde el
46% llegaron a un nivel bueno y el 52% a un nivel regular. Este resultado coincide
con lo hallado por Alvarez et al 3 (2015), quienes después de aplicar el programa
educativo a 22 gestantes, mejoraron el nivel de conocimiento de un 36.4 % regular
hacia un 54.5% bueno. Probablemente, la semejanza de los hallazgos se deba a la
aplicacién de un mismo programa en una misma poblacion Lambayecana; también
se encontrd similitud con lo hallado por Valdez4 (2013), quien después de aplicar
un cuestionario de medicion del nivel de conocimientos a 60 madres gestantes, el

cual mejor6 del 6,6% al 40%.

El estudio mostré que después (Post test) de la aplicacion del programa educativo,
las gestantes mejoraron su nivel de conocimiento de Enfermedades Bucales y
Riesgo de Caries, donde el 50% llegaron a un nivel regular y el 46% a un nivel
bueno. Este resultado contrapone con lo hallado por Barrios5 (2012) quien aplicé
un cuestionario a 75 primigestas, obteniéndose en enfermedades bucales y riesgo
de caries, es malo 50,7%. Probablemente, no hay semejanza con los resultados

porque es en diferente poblacién, y sea un programa preventivo y promocional.

El estudio mostro que después (Post test) de la aplicacion del programa educativo,
las gestantes mejoraron su nivel de conocimiento de Riesgo de Farmacos usados
en Odontologia, donde el 50% llegaron a un nivel regular y el 48% a un nivel bueno.
Este resultado se contrapone con lo hallado por Barrios5 (2012), quien aplicé un
cuestionario a 75 primigestas, obteniéndose en riesgo de uso de farmacos durante
la gestacion, es malo con 60%. Probablemente, no hay semejanza con los

resultados porque el programa que se aplico es preventivo y promocional.
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El estudio mostré que después (Post test) de la aplicacion del programa educativo,
las gestantes mejoraron su nivel de conocimiento de Desarrollo y Crecimiento
Dental, donde el 24% llegaron a un nivel regular y el 74% a un nivel bueno. Este
resultado coincide con lo hallado por Benitez® (2014), quien aplicé un cuestionario
a 253 gestantes, obteniéndose el 74 % acuden desde el nacimiento o la primera
erupcion del diente. Probablemente, hay semejanza con los resultados por la

distinta poblacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé”, influye en el nivel
de conocimiento sobre Salud Bucal en gestantes atendidas en el servicio de
odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016; mientras fue malo antes

del programa y fue bueno después del programa. Altamente significativo (p<0.01).

El programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé” influye en el nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas, pasado de regular a bueno. Altamente

significativo (p<0.01).

El programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé” influye en el nivel
de conocimiento sobre enfermedades bucales y riesgo de caries, pasado de regular

a bueno. Altamente significativo (p<0.01).

El programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé” influye en el nivel
de conocimiento sobre riesgo de farmacos usados en odontologia, pasado de

regular a bueno. Altamente significativo (p<0.01).

El programa educativo “Por mi salud bucal y la de mi bebé” influye en el nivel
de conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental, pasado de regular a bueno.

Altamente significativo (p<0.01).
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6.2. Recomendaciones

e Se sugiere evaluar la aplicacion de este programa en diferentes centros de

salud de la region.

e Realizar un estudio para evaluar la aplicacion del conocimiento aprendido

por las mujeres que participaron en esta investigacion.

o Capacitar otros profesionales de la salud en la aplicacion del programa “por

mi salud bucal y la de mi bebe”.
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La confiabilidad se determin6 con el estadistico Kuder Richarson debido a que los

resultados de los items de la variable son valores de O y 1.

)

3P
V%OTAL

)+

Nuamero Items
Items — 1

umero

7

(¥

KR — 20
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KR — 20 (22> (1 —4'867> 0.77
— = | — ] % —_ =
21 18.42

Como el valor de KR — 20 supera el valor esperado (KR-20 > 0.70), entonces el

instrumento que mide nivel de conocimiento sobre salud bucal es confiable.
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ANEXO 02

Validez del instrumento

Dimensiones

Correlacion total

de elementos

1. ¢ Cudles considera Ud. son medidas preventivas en Salud Bucal?

2. Porque se cepilla los dientes:

3. ¢Piensa que lo que come durante su embarazo afectara los dientes de su
hijo?

4. ¢ Considera al flior importante para los dientes de su futuro hijo?

5. ¢ Considera importante la limpieza dela boca de su bebé antes de que
salgan los dientes?

6. ¢Ud. pondria a dormir al nifio con el biberén en la boca?

7. ¢Cree Ud. que el habito de chuparse el dedo y el uso de chupones
afectaria a sus dientes?

8. ¢ En qué momento cree que deberia llevar a su hijo por primera vez al
dentista?

9. La placa bacteriana es:

10. La caries de biberon es:

11. En cuanto a la gingivitis:

12. La enfermedad periodontal es:

13. ¢ En qué momento de la vida de la mujer considera que es mas
propensa a tener caries o enfermedades periodontales?

14. ; Considera que los medicamentos (vitaminas, calcio) tomados durante
el embarazo podrian hacer dafio los dientes de su hijo?

15. ¢ Considera Ud. el uso de radiografias dentales esta contraindicado
durante la gestacion?

16. ¢ Considera Ud. que el uso de anestesia dental puede afectar a su hijo
durante su gestacion?

17. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?

18. Sabe de donde sale el calcio que se requiere para la formacion de su
hijo?

19. ¢ Sabe cuéantos dientes de leche tendra su hijo?

20. ¢ Sabe cuando le comenzaran a salir los dientes de su bebé?

21. ¢ Desde cuando cree que debe empezar la limpieza de la boca de su
hijo?

22. ¢ Como puede reforzar los dientes de su hijo para que no les afecte la

caries?

,949
,973

,955

,984

977

,986

,987

,973

,986
,936
,961
,885

,987

977

,978

,943

,982

,947

,947
,979

,984

,964
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ANOVA

Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 1143,988 14 81,713
Intra sujetos Entre elementos 27,200 21 1,295 2,733 ,000
Residuo 139,345 294 AT4
Total 166,545 315 529
Total 1310,533 329 3,983

Como las correlaciones de Pearson item total superan el valor requerido (r > 0.30)

el instrumento es valido. Por otro lado se confirma la validez mediante el analisis de

varianza (ANOVA) con la prueba F siendo ésta altamente significativa (p < 0.01).

Por lo tanto el instrumento es valido.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CUESTIONARIO#
Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste serdn utilizados para evaluar el conocimiento sobre
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.
I. DATOS GENERALES:
- Coloque una “X” en su rango de edad:

- ¢ Cuantos meses de gestacion tiene?...............

- Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria () Superior ()
Edad:
De 20 afios a menos ( ) De 21 a 30afios ( ) De3l6mas( )

Il. PREVENCION EN SALUD BUCAL

1. ¢ Cuéles considera Ud. son medidas preventivas en Salud Bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental b) Flaor, pasta dental, calcio
c) Cepillado, fltor, sellantes

2. Porque se cepilla los dientes:

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

c) Para eliminas el sarro
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3. ¢Piensa que lo que come durante su embarazo afectara los dientes de su hijo?
SI()NO()
4. ¢ Considera al fldor importante para los dientes de su futuro hijo?
a) Para prevenir la aparicion de la caries b) Para curar la caries
c) Para que no se me caigan los dientes
5. ¢ Considera importante la limpieza dela boca de su bebé antes de que salgan
los dientes?
SI()NO ()NO SE ()

6. ¢Ud. pondria a dormir al nifio con el biberén en la boca?

SI()NO ()NO SE ()

7. ¢ Cree Ud. que el habito de chuparse el dedo y el uso de chupones afectaria a
sus dientes?

a) Le saldrian mas caries b) Le saldrian los dientes chuecos

c) No le afectarian d) No sé

8. ¢ En qué momento cree que deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente b) Cuando le duela algun diente

¢) Cuando le salgan todos sus dientes d) Primeras semanas de vida

9. La placa bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida b) Manchas marrones en los dientes

c) Restos de alimentos y microorganismos d) No sé

10. La caries de biberon es:
a) La caries causada por dulces b) La caries que afecta los dientes de leche

c) La caries causada por falta de limpieza d) No sé
11. En cuanto a la gingivitis:

a) También conocida como caries dental b) Es la inflamacion de las encias

c) Es la inflamacion de los dientes d) No sé
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12. La enfermedad periodontal es:
a) Heridas en la boca b) La que afecta a los soportes del diente

c) La pigmentacion de los dientes d) No sé

13. ¢ En qué momento de la vida de la mujer considera que es mas propensa a
tener caries o enfermedades periodontales?

a) Durante la menarquia (inicio de la menstruacion)

b) Durante la gestacion

c¢) Durante la menopausia (cese de la menstruacion)

d) No sé

14. ¢ Considera que los medicamentos (vitaminas, calcio) tomados durante el
embarazo podrian hacer dafio los dientes de su hijo?
SI()NO ()NO SE ()

15. ¢ Considera Ud. el uso de radiografias dentales esta contraindicado durante la
gestacion?

SI()NO () NO SE ()

16. ¢ Considera Ud. que el uso de anestesia dental puede afectar a su hijo durante
su gestacion?

SI()NO ()NO SE ()

17. ¢ Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?

a) A las 6 semanas de gestacién b) A los 6 meses de gestacion

c) A partir de su nacimiento d) No sé

18. Sabe de dénde sale el calcio que se requiere para la formacion de su hijo?
a) De mis dientes b) De mis huesos y alimentacion
c) Del fltor d) No sé

19. ¢ Sabe cuantos dientes de leche tendra su hijo?
a) 16 b) 20 c) 32 d) No sée
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20. ¢, Sabe cuando le comenzaran a salir los dientes de su bebé?
a) A los 3 meses de nacido b) A los 6 meses de nacido

c) Al afio de nacido. d) No sé

21. ¢ Desde cuando cree que debe empezar la limpieza de la boca de su hijo?
a) Desde el nacimiento b) A los 6 meses de nacido

c) Al afio de nacido. d) No sé

22. ¢, Como puede reforzar los dientes de su hijo para que no les afecte la caries?

a) Calcio b) Flaor c) Hierro d) No sé

Barrios Lambruschini, D. Nivel de conocimientos sobre Salud Bucal en gestantes
del HONADOMANI “San Bartolomé”- MINSA, en el afio 2012. Tesis-Bachiller
Universidad Nacional Mayor De San Marcos
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Anexo 04

PROGRAMA
“POR MI SALUD BUCAL Y LA DE MI BEBE”

SESION N°1: “Para conocernos” TIEMPO: 30 Minutos
 Objetivos del * Nombrar los * Papelote. * Expositiva.
programa. objetivos del + Cuestionario antes * Participativa.
* Participacion de los programa. del programa.
integrantes. * Promover a los
+ Conocimientos, integrantes a
actitudes y practicas participar.
sobre salud bucal. ¢ |dentificar los
conocimientos,
actitudes y practicas

sobre salud bucal.

SESION N°2: “Que le ocurre a mis dientes” TIEMPO: 30 Minutos
* Afecciones ¢ Describir las * Papelote. * Expositiva.
bucales mas afecciones * Proyector * Participativa.
frecuentes en las bucales mas multimedia.
embarazadas. frecuentes en las
* Importancia de embarazadas.
una dieta * Valorar la
adecuada. importancia de
una dieta
adecuada.

66



SESION N°3: ; Como cambia mi cuerpo? TIEMPO: 30 Minutos

* Cambios fisiologicos * Describir brevemente * Papelote. * Expositiva.
que ocurren en el los cambios fisiologicos * Proyector multimedia. * Participativa.
embarazo. que ocurren en el

* Falso, mito de la embarazo y que pueden
creencia sobre la crear condiciones para
pérdida de los dientes las afecciones buco
en el embarazo. dentales.

* Explicar sobre el falso
mito de la creencia
sobre el falso mito de la
creencia sobre la
perdida de los dientes
en el embarazo.

SESION N°4: “Dientes limpios y sanos” TIEMPO: 30 Minutos
» |as enfermedades * Reconocer los * Rotafdlio. * Explicativa.

bucales. conocimientos acerca . Proyector multimedia. . Pamqpatwa
» EL riesgo de uso de de las enfermedades

farmacos y radiografias bucales.

dentales. También * Reconocer los

consulta odontologica. conocimientos de
» L3 forma correcta del farmacos y radiografias

cepillado de dientes y dentales. También

enclas. consulta odontoldgica.

* Describir la forma
correcta del cepillado
de dientes y encias.
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SESION N°5: “Cuida tu hijo”

* Importancia de la * Valorar la
lactancia importancia de la
materna para lactancia
salud bucal. materna para la

* Los cuidados salud bucal.

sobre el recien * |nsistir a la futura

nacido. mama en los
cuidados sobre el
recien nacido.

SESION N°6: ; Qué conozco?

TIEMPO: 30 Minutos

* Papelote. * Explicativa.
* Proyector * Participativa.
multimedia.

TIEMPO: 30 Minutos

s Efectividad del * Valorar la
programa efectividad del
educativo. programa

educativo.

¢ Cuestionario.

* Explicativa.
* Participativa.
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ANEXO 05

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Sefor de Sipan-USS-Hospital Referencial de Ferrefiafe
Investigadora: Angela Melissa Diaz Acufia
Titulo: Influencia de un programa educativo sobre salud bucal en gestantes atendidas en

el servicio de odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016.

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando [a usted/a su hijo(a)] a participar en un estudio llamado: Influencia de
un programa educativo sobre salud bucal en gestantes atendidas en el servicio de
odontologia del Hospital Referencial de Ferrefiafe, 2016. Este es un estudio

desarrollado por investigador de la Universidad Sefior de Sipan.

El embarazo es una etapa en que la mujer se convierte en responsable de su cuerpo
y de la salud del nifio en gestacién. Muchas veces durante el embarazo se
postergan las consultas odontolégicas, lo cual puede causar un dafio en la salud de

los dientes y las encias de la mama.

Procedimientos:

Si decide patrticipar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le dar&d una encuesta para evaluar cuanto conocen de Salud Bucal que durara
15 minutos.
2. Se aplicara un programa de Salud Bucal, el cual consiste en 6 sesiones.

3. Se le volvera a entregar una encuesta para evaluar la influencia fue el programa.
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Riesgos:

NoO se preveén riesgos por participar en este estudio, pues consta en medir el nivel
de conocimiento en cuanto a la Salud Bucal mediante encuestas y realizar un

programa educativo.

Beneficios:

Se beneficiara, porque podra adquirir nuevos conocimientos sobre Salud Bucal y
mejorar su técnica de higiene. Se le informara de manera personal y confidencial
los resultados que se obtengan de los exdmenes realizados. Los costos de todos

los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Ilgualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento de la Influencia de un programa educativo sobre
salud bucal en gestantes atendidas en el servicio de odontologia del Hospital

Referencial de Ferrenafe, 2016.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacidon que (usted brinde/de su hijo) es
absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto los investigador(es) Angela
Melissa Diaz Acufia, quienes manejardn la informacion obtenida, la cual es
andénima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos.

Su nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Uso de la informacion obtenida:
EJEMPLO

Deseamos conservar [sus muestras/las muestras de su hijo(a)] almacenadas por
10 afos. Estas muestras seran usadas para evaluar algunas pruebas diagnosticas.
También usaremos esto para diagnosticar otras enfermedades. Estas muestras

solo seran identificadas con codigos.
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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:
O O Sl NO

Ademas la informacién de los resultados de su hijo(a) serd 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, Angela Melissa Diaz Acufia al teléfono 966550671 .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 cualquier 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 06

Gréficos

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre Salud Bucal
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Figura 2:Nivel de conocimientos sobre Salud Bucal medidas preventivas en Salud
Bucal
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Figura 3: Nivel de conocimiento sobre Enfermedades Bucales y Riesgo de
Caries
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Figura 4: Nivel de conocimientos sobre Riesgo de Farmacos
usados en odontologia
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Figura 5 : Nivel de conocimientos sobre Desarrollo y Crecimiento Dental
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Figura 6: Nivel de conocimientos sobre Salud Bucal
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Anexo 07

o GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE it
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE 9
@, RED DE SALUD FERRENAFE %_m I%aF
= HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

(onstancia

El Director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, consta por el
presente documento:

Que la Srta.

ANGELA MELISSA DIAZ ACUNA

Ejecutara en este Hospital, su Proyecto de Tesis denominada:
“INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO POR MI SALUD BUCAL Y
LA DE MI BEBE” EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada,
careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado
Peruano.

Ferrefafe, 17 de abril de 2017.

GOBIERNO REGH LAMBAYEQUI
Ty GERENCIA BEGIONAL DE SALUD
BLgl MOSPITAL BE] E?%E;ERREMFE

e
Dr. ErnestodMontencgro Diaz
CIRUJANO OFTALMOLOGO
©MP. 49798 RNE: 28463
DIRECTOR H.R.F.

“Nuestra Prioridad...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Leguia N2 630 - Ferrefiafe Teléfono: 316343 RPM: # 978593462
email: hospitalreferencial-ferre@hotmail.es
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Anexo 08

Fotografias
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