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II. RESUMEN

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN RELACION CON EL CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE SAN JUAN -2015

El presente estudio es no experimental, correlacional y transversal; tiene como objetivo
principal determinar el nivel de prevalencia de caries dental en relacién en conocimiento
sobre salud bucal en gestantes que acuden al centro de salud de San Juan — 2015. Mayo a
Julio del 2015; para lo cual se aplicé una encuesta estructurada de manera voluntada en 176
gestantes que acudieron a su consulta.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal se dividi6 en elementos de higiene oral, funcion
de los elementos de higiene oral, patologias bucales relacionadas con higiene bucal y técnicas
de higiene oral. Se dividieron los resultados en tres niveles: bueno, regular y malo. El CPOD
se dividi6 los resultados en cinco niveles: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto. En
general, sobre el nivel de instruccion en gestantes el 12% tiene primaria, 67% secundara y
21% superior. En cuanto el nivel de conocimiento de las gestantes en salud bucal el 60%
obtuvieron un nivel alto, 17% en nivel regular y 23% nivel bajo; sobre los componentes del
CPOD, el componente caries tiene 70.9%, el componente obturado 10.2% y el componente
perdido 18.9%, esto hace un total 12.6 en CPOD. Los resultados del indice del CPOD el
23.9% obtuvieron un nivel muy bajo, el 31.8% obtuvieron un nivel bajo, 15.3% obtuvieron
un nivel moderado, 19.3% un nivel alto y 9.7% un nivel muy alto. En el cruce de
conocimiento sobre salud bucal vs resultado del indice CPOD el porcentaje se observé que
las gestantes que presentan un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto presenta también
un indice CPOD muy bajo (40.4%), y también se pudo observar que las gestantes que

presentan un nivel de conocimiento bajo, presentan un indice del CPOD muy alto (40.5%).

Palabras claves: Caries dental, Salud bucal y CPOD.



III. SUMMARY

PREVALENCE OF DENTAL CARIES RELATING IN ORAL HEALTH KNOWLEDGE
IN PREGNANT WOMEN WHO COME TO THE HEALTH CENTER SAN JUAN -
2015.

This study is not experimental, correlational and crosses; main objective is to determine the
level of prevalence of dental caries in relation to knowledge about oral health in pregnant
women who come to the health center of San Juan - 2015. May to July 2015; for which a
structured survey of 176 pregnant volunteer ways that studied your query is applied.

The level of knowledge about oral health divided into elements of oral hygiene, according to
the elements of oral hygiene, oral pathology related to oral hygiene and oral hygiene
techniques. The results are divided into three levels: good, average and bad. The CPOD
results are divided into five levels: very low, low, moderate, high and very high. In general,
the level of instruction in pregnant women 12% have primary, secondary 67 % and 21 %
higher. As the level of knowledge of oral health of pregnant women 60% had a high level ,
regular level 17 % and 23 % low; on components of the CPOD , the decay component is
70.9 % , 10.2 % the sealed component and component lost 18.9 % , this makes a total 12.6 in
CPOD . Results CPOD index of 23.9 % obtained a very low level , 31.8 % obtained a low
level, 15.3 % obtained a moderate level , a high level 19.3 % and 9.7 % a very high level . At
the crossroads of knowledge on oral health vs result of CPOD was observed that the
percentage of pregnant women who have a level of knowledge about oral health also has a
very high low CPOD ( 40.4 % ) , and was also observed that pregnant having a low level of
knowledge , they present a very high rate of CPOD ( 40.5 %).

Keywords: Dental Cades, Oral Health and CPOD.



IV. INTRUDUCION

El embarazo constituye una etapa importante en la vida de toda muijer, en el cual se van a
experimentar una setie de cambios fisiolégicos algunos de estos cambios pueden condicionar
al desarrollo de patologias a nivel estomatolégico. Las alteraciones a nivel oral que puede
presentar las gestantes son vadadas, una diversidad de cambios extrinsecos como intrinsecos
predisponen y condicionan a padecer de caries dental y enfermedad periodontal, Sin embargo
estudios realizados no han encontrado una relacién significativa.

Existe la creencia errada de que el embarazo significa la pérdida de un diente o mas para la
gestante; ciertamente se puede afirmar por los cambios que se producen y que pueden o
agravar las enfermedades ya establecidas, pero no significa que implicitamente se de en todos
los casos. El embarazo es un estado fisiologico ideal para el establecimiento de buenos
habitos en salud bucal, pues la embarazada se muestra psicologicamente receptiva para
adquirr nuevos conocimientos y cambiar conductas que probablemente tendrin influencia
en el desarrollo de la salud bucal del bebe. El aumento de lesiones cariosas que pueden
presentar las gestantes es uno de los problemas mais comunes la falta de higiene oral y la falta
de conocimiento de la misma con lleva a esta situacion por lo que es importante la educacion
y odentacion para atenuar esta problematica que crea gran preocupacion a nivel de las
instituciones de salud. Enfatizar la importancia de la prevencion e incentivar la aplicacién de
medidas de higiene oral debe ser la finalidad para la creacién de diversos programas de salud
oral. El presente trabajo surge de la necesidad de determinar el nivel cognoscitivo sobre
medidas de higiene oral y la relacion que guarda con la prevalencia de cades, en un sector

muy importante de nuestra sociedad, las gestantes.
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V.

PLAN DE INVESTIGACION
Titulo

Prevalencia de caries dental en relacién en conocimiento sobre salud bucal en gestantes que

acuden al centro de salud de San Juan — 2015.
Planteamiento del problema
2.1 Descripcién del problema

La poblacién del Perii y en gran parte de Latino América presenta un elevado indice
de desnutricién y bajo nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion en Salud
Oral, por lo cual las madres gestantes muchas veces se convierten en un vehiculo de
inicio muy importante para lograr la prevencion y salud en los futuros nifios.
Entonces es de suma importancia lograr una buena sensibilizacién y educacion de las
gestantes en el cuidado de la salud oral de sus futuros hijos. Se debe tener en cuenta
que al nacer los bebés, no tienen microorganismos en la boca, los adquieren, muchas
veces de parte de la madre, como besaro en la boca, soplar su cuchara de comida o
probarla un poco, etc. y esta es la puerta de entrada de microorganismos, y a partir de
ahi se establecen y se multiplican dentro de la boca del bebé. Al erupcionar la
denticion decidua estos mismos microorganismos forman la placa bacteriana que es
un factor de riesgo biolégico muy importante, por este motivo quienes estén en
intimo contacto con los nifios, no deben tener cades o enfermedades gingivales o
periodontales. Es por esto que la prevencién y sensibilizacién del cuidado de salud
oral se debe comenzar desde la gestacién para motivar y educar, para evitar
problemas posteriores, y esto es posible con una adecuada educacién a la madre sobre
prevencién temprana de cares, conocimientos de enfermedades periodontales,

conocimientos de higiene y cuidado bucal, ademas de conocer los factores de riesgo
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para el bebé en cuanto a salud oral. Esto garantizari una salud oral 6ptima para su
bebé y para ella misma.

Asi mismo, es impresionante el mal estado de salud bucal de las gestantes que acuden
referidas al servicio de odontoestomatologia del Centro de Salud San Juan. Ademis
debemos agregar a esto que de 729 pacientes gestantes que acudieron al centro de
salud San Juan en el afio 2014 solo 439 acudieron al consultorio dental (fuente del
registro de estadistica del C.S San Juan) lo cual es motivo de preocupacion ya que las
gestantes no solo deben acudir al consultorio dental por dolor o necesidad de un
tratamiento, sino también para prevencién mediante examenes dentales y orientacién
sobre higiene bucal tanto de ella como de su futuro bebe, dieta, y otros temas

importantes.

12



2.2 Formulacién del problema
2.2.1 Problema general

¢Cual es la prevalencia de caries dental en relacién con el nivel de conocimiento sobre

salud bucal en gestantes del centro de salud San Juan - 2015?
2.2.2 Problemas especificos

» ¢Cuil es la prevalencia de caries dental en las gestantes que acuden al centro de
salud San Juan - 2015?

» ¢Cuil es el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las gestantes que acuden al
centro de salud San Juan - 20152

» ¢Cuiles es la relacion entre la prevalencia de caries dental y el nivel conocimiento

de salud bucal en las gestantes que acuden al centro de salud San Juan — 2015°.

13



3.

Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar la Prevalencia de caries dental en relaciéon con el nivel de Conocimiento

sobre salud bucal en gestantes del centro de salud San Juan — 2015.
3.2 Objetivos especificos

» Identificar la prevalencia de caries dental en las gestantes que acuden al centro de

salud San Juan — 2015.
» Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de salud bucal en las

gestantes que acuden al centro de salud San Juan.

» Relacionar la prevalencia de caries dental y el nivel de conocimiento sobre salud

bucal de las gestantes que acuden al centro de salud San Juan.

14



Justificacién

Las mujeres embarazadas presentan cambios en su organismo, los cuales alteran funciones en
la cavidad bucal. Es de vital importancia conocer el grado de la problemitica que representa
la salud bucal durante el embarazo para poder brindar atencién e informacion oportuna a este
tipo de pacientes ya que por diferentes factores como por ejemplo: el nivel educacional y
socioeconémico que las afectadas presentan ya que carecen de conocimientos y recursos que
impiden que asistan al odontdlogo cuando presentan alteraciones en el sistema
estomatognatico. Es por ello que es de vital importancia conocer el grado de la problematica
que representa en salud bucal en el periodo de gestacion pama poder brindar atencién e
informacién oportuna a este tipo de pacientes, para tener una base y asi ofrecerles una mejor
calidad de vida durante el desarrollo gestacional.

El embarazo es un estado fisioldgico ideal para el establecimiento de buenos habitos en salud
bucal, pues la embarazada se muestra psicologicamente receptiva para adquirir nuevos
conocimientos y cambiar conductas que probablemente tendran influencia en el desarrollo de
la salud bucal del bebe. Es por eso que este es un buen momento para msistir en la
importancia de la higiene oral, ensefiar una buena técnica de cepillado y de instruir también
en la necesidad de llevar a cabo un buen control de placa.

También es importante el buen estado nutricional de la mujer previo al embarazo. Durante la
gestacién hay cambios hormonales y se produce un aumento de los requerimientos
nutricionales (energéticos, proteicos, minerales y vitaminicos) y la calidad de la alimentacién y
la salud bucal constituye un factor fundamental que afecta la salud de la embarazada y del
nifio 2 medida que avanza la gestacién.

La investigacion se realizard con respecté a la relacién entre caries dental y conocimiento
sobre salud bucal en gestantes que acuden al centro de salud de San Juan — 2015; Con el fin
de beneficiar a los profesionales de la salud; también se podra beneficiar con este estudio
los alumnos de la carrera de Estomatologia para que cuenten con un punto de partida para

otras investigaciones.

15



Marco teérico

5.1 Antecedentes

a) Estudios a nivel internacional:

HOLDINGS (2000), realiz6 varias investigaciones que demostraron que ya durante el
primer afio de vida del bebé, existe la presencia de hibitos inadecuados como, por ejemplo, la
ausencia de procedimientos de higiene bucal (68,66%) y el amamantamiento noctumno en el
pecho y/o biberén (86,57%). Varios estudios, también, comprobaron que casi el 6% de los
bebés poseian una alta frecuencia en el consumo de azicar; 33% fueron contaminados por
las madres a través de la saliva y cerca del 13% presentaron lesiones cadosas ya durante el
primer afio de vida. Esto refuerza atin mas la importancia de la prevencion de la salud bucal
La prevencion de la enfermedad carnies en bebés se inicia con la educacién de los padres. Los
padres generalmente no tienen acceso a las informaciones para onentarlos con relacion 2 la
salud bucal de sus hijos, excepto a través de las conversaciones con dentistas. Otros, sin
embargo, no son conscientes de la necesidad del cuidado temprano de los dientes, pues se ha
observado que la mayoria de los nifios ni siquiera han sido examinados por un dentista antes
de alcanzar la edad escolar, cuando el examen dental es realizado. La visita temprana, ademas
de establecer una relacién amigable con la introduccién de los cuidados de la salud bucal de
nifios y padres, establece decisiones criticas y fundamentales respecto de los patrones

alimenticios, complementacién de flior y programa de higiene bucal. *

SOSA (2004), realizé un estudio de tipo epidemioldgico, transversal, no experimental y
descriptivo de prevalencia; siendo la técnica la observacién directa. El universo seleccionado
para este estudio fueron las madres del Estado Miranda, la muestra escogida fueron 50
madres que se encontraban en el drea de hospitalizacién pediatrica del Hospital Victorino
Santaella Ruiz, periodo Julio — Agosto 2004. Cuando se preguntd a la madre con respecto a la

salud bucal, el 41%, manifesté que sus hijos se cepillan tres veces al dia, el 36% lo hace dos
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veces al dia y el 23% una vez al dia; sin embargo al observarlos se vio que el 55%, se cepillan
“dos veces al dia”, seguidas por el 38%, que lo hace “tres veces a dia” siendo esta la
frecuencia indicada para tener una mayor higiene bucal. Al momento de preguntar a las
madres, si estin pendientes de vigilar y supervisar cuando sus hijos se cepillan, el 82% de

estas, refieren si estar pendientes y un 18% refiere no estarlo.

GARBERO (2005), exploré los conocimientos y actitudes de las embarazadas de los
distintos sectores del sistema de salud de Tucumin, en relacidén con los cambios orales
producidos durante la gestacién. Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario de
Autoadministracion y respuestas cerradas en 258 embarazadas de los sectores privados y
seguridad social (Grupo I) y 126 del sector publico (Grupo II), en Tucumin, Argentina. El
promedio de edad del Grupo I fue 23 afios, el 42,6% tenia estudios secundados y el 61,1%
eran primiparas. El Grupo II de 19 afios de edad promedio, el 61,9% tenia estudios
primarnos, el 74,7% dos o mas hijos previos. Un reducido porcentaje de madres fue derrvado
por el obstetra al examen odontolégico durante el control prenatal. Fue significativamente
mayor el porcentaje del Grupo I que reconocié poder recibir, sin niesgos para el feto,
atencién odontolégica. Sin embargo, en ambos grupos fue reducido el nimero que recibié
cuidados a pesar de haber sufrido deterioro en su salud oral. La mayoria desconoce las causas
del incremento de caries y del sangrado alteracion gingival durante embarazo asi como las
pricticas que puede realizar el odontdlogo durante la consulta. Los resultados evidencian que,
a pesar de las diferencias educacionales de las mujeres de los distintos sectores del sistema de
salud, son escasos los conocimientos acerca del origen y posibles causas del deterioro oral
durante el embarazo. La demanda de atencién a pesar del deterioro sufrdo, también fue

escasa.’

CORDOVA, J (TABASCO, 2007). En su investigacién que tuvo como titulo “Nivel de
conocimiento sobre prevencidon de salud bucal en gestantes, hospital de La mujer, Villa

hermosa” realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en 100 gestantes

17



mayores de 18 afios, que acudieron a servicio de control prenatal en el Hospital de la Mujer
(2007). Se aplicé un cuestionario de 15 preguntas de opcién multiple para medir edad,
escolaridad, conocimiento sobre prevencién en salud bucal, conocimiento sobre principales
enfermedades bucales, gestacion y atencién odontolégica. Encontraron que el rango de 18 a
20 afios fue el mis frecuente (X= 24 afios, DS 5), la escolaridad mas frecuente fue la
secundaria completa en un 24%; 66% de las gestantes presentaron nivel de conocimiento
medio sobre prevencién bucal; en el conocimiento de las principales enfermedades bucales,
49% obtuvo nivel medio y 39% nivel bajo; finalmente, sobre gestacion y atencién

odontolégica predominé nivel medio con 59%.*

SANTHOSH, T (2007). Realizaron un estudio para evaluar la higiene bucal, gingival y
periodontal en un grupo de gestantes y explorar las asociaciones de varios factores socio
econémico sobre el estado de salud oral. Las gestantes en mayor o menor etapa del embarazo
que asistieron a la maternidad de la ciudad de Udaipur constituian el grupo poblacional. La
evaluacion clinica se realizé sobre la condiciéon de higiene oral, gingival y periodontal. Los
resultados demostraron un aumento de la medida gingival en relacion con el aumento del
trimestre. La profundidad de bolsa de 6-8 mm sélo fue prevalente (8,7%) en el tercer
trimestre. Concluyendo que la condicion gingival, perniodontal se deteriora conforme avanza
el trimestre del embarazo y los diversos factores socio-econémicos, influyeron ademas de

manera significativa sobre el estado de higiene oral®

ALMARALES (2008) Evalu6 el nivel de conocimientos sobre salud bucal y su relacién con
la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal, asi como la demanda de servicios
estomatolégicos por parte de las embarazadas, determinar la prevalencia y gravedad de la
enfermedad periodontal en las embarazadas, evaluar la relacién entre el nivel de
conocimientos y la prevalencia de la enfermedad periodontal, asimismo la relacion entre la
demanda de servicios estomatologicos y la prevalencia y gravedad de la enfermedad

periodontal. Se aplicé una encuesta a 71 gestantes de los policlinicos Moncada, Plaza y

18



todos los dientes estin presentes en la cavidad oral y citan como una manera de evitar las
caries, sobre todo la prictica del cepillado (45,6%). Por lo tanto, se concluyé que esta
poblacién tiene un conocimiento razonable, aunque limitada, en relacion a la atencion de la

salud oral.®

ROJAS (2010), Determiné cuiles son los conocimientos, actitudes, pricticas y estado de
salud oral de las gestantes del sector rural de la comuna de San Javier en los meses octubre y
noviembre de 2010. Método: estudio descriptivo, no probabilistico de 41 gestantes
pertenecientes al sector rural de San Javier en los meses octubre y 3 noviembre de 2010,
donde se les realizé6 con previo consentimiento informado un examen oral y una entrevista
predeterminada. Resultados: el promedio de edad de las embarazadas fue de 25 afios, un 47%
de las gestantes estin en control odontoldgico, el 66% de las gestantes presentd caries al
momento del examen, sin embargo un 97% present6 historia de caries. El COPD promedio
fue de 9,36, un 100% de la poblacién requiere instruccion en higiene oral, un 90% requiere
destartraje supragingival y un 34% requiere destartraje subgingival y pulido radicular.
Conclusiones: Se evidencian avances en la salud oral de las embarazadas, aumentando el
porcentaje de gestantes en atencion odontoldgica. Sin embargo aun las condiciones de salud

oral son deficientes y existe una gran necesidad de educacién en esta poblacién. ’

DOBARGANES (2011), evalué el impacto de una estrategia de intervencidén educativa en
salud bucal para gestantes. Se realiz6 un estudio de intervencién comunitada en la Clinica
Estomatolégica Ignacio Agramonte, del municipio Camagiiey, Cuba, desde enero hasta
agosto de 2008. El universo se constituyé por las gestantes captadas desde diciembre de 2007
hasta abrl de 2008 y la muestra no probabilistica quedé integrada por 60 pacientes, igual
nimero correspondié al universo de estudio. Se diagnosticaron factores de riesgo y
problemas de salud bucal, se determiné el indice de higiene bucal y se aplicé una entrevista
estructurada para obtener el nivel de informacién sobre salud bucal para luego implementar

!

la estrategia educativa. Se detecté presencia de higiene bucal deficiente (83,3 %) y dieta
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cariogénica (78,3%), el 76,6% de las gestantes estuvieron afectadas por enfermedad

periodontal y el 61,6% por caries dental. Al inicio de la investigacién el nivel de

conocimientos fue regular e insuficiente y la higiene bucal no aceptable (81,6 %); al finalizar

los resultados fueron buenos y la higiene bucal aceptable (88,3%). Se destacaron el cepillado

incorrecto y la dieta cariogénica como principales factores de riesgo para la salud bucal de las

gestantes, y como afecciones bucales mis frecuentes la enfermedad periodontal y la caries

dental. Predominaron las evaluaciones de insuficiente y regular al analizar el nivel de

informacién sobre salud bucal al inicio del estudio, y de bien y excelente al finalizar la

intervencién. Se logré mejorar la eficiencia de la higiene bucal en la mayoria de las

embarazadas.?

b) Estudios a nivel nacional

Jara Patifio, G (2000).- En su tesis “Necesidades de tratamiento en gestantes del hospital
materno infantil de Canto Grande”, cuyo objetivo fue el de conocer las necesidades de
tratamiento de salud oral en las gestantes para determinar los problemas que tienen mayor
prioridad de atencion dental. Ochenta y cinco gestantes, cuyas edades fluctian entre 15 y
42 afios, del Hospital Materno Infantl de Canto Grande fueron examinadas para
determinar la Prevalencia de caries y gingivitis. Se analizaron las alteraciones de caries y
gingivitis por trimestre de embarazo. Se observé una Prevalencia de 100% de gingivitis en
las gestantes. La totalidad de las gestantes del primer trimestre, 96.42% del segundo y
93.61% del tercero presentaron caries dental lo que represento aproximadamente 95% de
la poblacién general. Se concluye que tanto la gingivitis como la caries dental son
enfermedades de alta Prevalencia en gestantes; no se encontrd diferencias estadisticas
significativas en cuanto a la manifestacion de dichas enfermedades al comparar trimestre

de embarazo.’
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ARIAS ARCE, C. (2000), En su tesis “Nivel de conocimiento sobre prevencién de la
salud oral en gestantes”. Evalué el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en
salud oral en un grupo de 263 gestantes que acudieron a 3 centros de salud de Lima,
confecciono un cuestionario de 10 preguntas respecto a visitas al dentista, salud bucal,
condiciéon de embarazo y aplicacién de flior, usando una escala de calificacién con los
niveles de nulo (0-2 rpta), bajo (3-5rpta), mediano (6-7rpta) y alto (8-9rpta). Encontrd que
el nivel de conocimiento mis frecuente, fue el mediano con un 87.1% ademis que existe
una estrecha relacién entre el grado de instruccién y el nivel de conocimiento,

prevaleciendo el grado secundaria completa.'®

LA TORRE GALVEZ, M (2001).- en su tesis “Gestantes primiparas y conocimiento del
estado de salud bucal infantil”. Realizé un estudio sobre el grado de conocimiento de 40
primigestas en la maternidad de Lima. Utlizé un cuestionario sobre estado de salud bucal
de la gestante, cuidado de la salud bucal del infante y conocimiento del desarrollo dental
del mismo, ademds del riesgo odontoestomatolégico que consta de un odontograma e
indices de higiene bucal simplificado encontrando un alto porcentaje 72.5% esta bien
informado sobre la salud bucal de la gestante asi también un alto porcentaje 85% se
encuentra mal informado sobre cuidado de la salud bucal del infante, finalmente el
porcentaje de bien, regular y mal informado es casi equitativo sobre conocimiento en el

desarrollo y crecimiento dental del infante."

SANCHEZ MUNARES, P (2001).- en su tesis “Perfil de la salud bucal en pacientes
gestantes y no gestantes”. Realizé un estudio en el hospital local de Huaycan se examiné a
100 pacientes gestantes y no gestantes determinando un indice de CPO-D de 13.1 en
gestantes y 10.56 en no gestantes teniendo un valor aumentado en gestantes en relacién a

la no gestante por factores etiologicos primarios como es la placa bacteriana.?
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* RODRIGUEZ (2002), hizo un estudio teniendo como propésito evaluar el nivel de
conocimiento sobre prevencién en salud Bucal en un grupo de 75 primigestas que
acudieron a sus controles prenatales del Hospital Nacional Daniel A. Carnén. Para
determinar el nivel de conocimiento se confeccioné un cuestionario de 22 preguntas,
donde se evalué el conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales,
desarrollo dental y relacion entre gestacion y asistencia odontoldgica, agrupindose los
resultados en los siguientes intervalos: malo (0-6 puntos), regular (7- 13) y bueno (14-20
puntos). Ademds se consignaron preguntas para el cumplimiento de objetivos especificos
como edad, trimestre de embarazo, grado de instruccion, visita al odontdlogo, motivos
por los cuales reciben o no atencién odontolégica. Se encontré que el nivel de
conocimiento mas frecuente fue el regular con un 60% (45 gestantes). El promedio mas
bajo lo obtuvo la parte referida al desarrollo dental (04). Ademas se pudo observar que en
la mayoria de este grupo prevalecia el grado de instruccién secundaria, de igual manera la
edad mas frecuente fueron las gestantes menores de 20afios. No se encontraron
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y la edad, trimestre de embarazo,
visita al odontélogo. Se encontré una estrecha relacion entre el grado de instruccion y el

nivel de conocimiento.”

* YNCIO (2008), determinaron la Prevalencia de canies dental y el nivel de conocimiento
sobre medidas de higiene oral en gestantes. Para determinar dichos objetivos como la
Prevalencia de caries se aplicé el Indice de higiene oral simplificado y el CPOD que
sirvieron como indicadores para dichos datos, para obtener el nivel de conocimiento
sobre medidas de higiene oral se aplicé un cuestionano de 12 preguntas repartidas en 3
preguntas por tema los cuales fueron 4: Elementos de higiene oral, Funcion de los
elementos de higiene oral, Patologias orales y Técnicas de higiene oral; cuya puntuacién
comprendié de (9 — 12 rptas correctas) Nivel de conocimiento Bueno, de (5 — 8 rptas
correctas) Nivel de conocimiento Regular y de (0 — 4rptas correctas) Nivel de

Conocimiento malo. La muestra comprendié 200 gestantes, 100 primigestas y 100
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multigestas que cumplieron con el criterio de inclusion y que acudieron a la consulta

dental y Gineco-Obstetricia en el policlinico Francisco Pizarro Essalud Rimac. El Nivel

de conocimiento sobre Medidas de Higiene oral fue Regular con un 70% en primigestas y

72,1 en multigestas no existiendo diferencias significativas, indicando asi que ambos

grupos tienen un nivel de conocimiento promedio. ’

c) Estudios a nivel regional

BEDON (2006). En su tesis “Efectos de un programa preventivo en salud bucal en
gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia” El estudio tuvo
como objetivo determinar los efectos de un programa preventivo en salud bucal
mediante la aplicacién del mismo para mejorar el conocimiento y la practica de salud
bucal de las gestantes atendidas en el Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia en el afio
2006. El método empleado es Cuantitativo y el diseio metodolégico fue Causa
experimental con disefio con pre prueba-post prueba y grupos intactos (uno de ellos
de control). La muestra fue de 30 de sujetos, la técnica empleada fueron entrevista,
visita domiciliaria y demostraciones. Los instrumentos empleados fueron: El
cuestionario con una validez de 82.12% y una confiabilidad de 96%, el Indice de
Higiene Oral Simplificado y la tarjeta de captacion. Antes de la aplicacion del
programa preventivo se realizé la pre prueba observindose un predominio en la falta
de conocimiento de la higiene en el grupo expenimental (90.0%) y en el grupo control
(70.0%) y un indice de Higiene Oral Simplificado en el grupo experimental de 2.36 y
en el grupo control de 2.38. Después de la aplicacion del programa preventivo el
96.7% respondieron adecuadamente mientras que el grupo control 76.7%
respondieron inadecuadamente. En cuanto al indicador de salud oral utilizado se
encontrd que el Indice de Higiene Oral  Simplificado también mejord
significativamente en el grupo experimental (de 2.36 a 1.86), mientras que el grupo

control se mantuvo igual. Después de la aplicacion del programa preventivo se
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observé cambios significativos siendo el nivel de significancia (p = 0 000) éstos

hallazgos permitieron aprobar la hipétesis de estudio. **

5.2 Bases teéricos

CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecta contagiosa y multifactonial que consiste en la
desmuneralizacién y desintegracion progresiva de los tejidos dentarios calcificados. Este
proceso es dindmico, porque sigue un proceso de desarrollo y se produce bajo una capa
de bactenias acumuladas sobre las superficies dentanas. Se considera que la cades esti
producida por los 4cidos formados por las bacterias de la placa mediante el metabolismo
de los aziicares de la dieta. La caries dental afecta a personas de cualquier edad y es una
de las enfermedades humanas mis frecuentes. Existen diversos tipos de clasificacién de
las caries, como superficial, intermedia o profunda, también aguda o crénica, y la
clasificacion de Black en clase I, II, III, IV y V, de acuerdo a su localizacion.

Algunos autores definen a la Canes Dental como: ’
Caries Dental (Williams y Ellio)

Una enfermedad de origen bacteriano que es principalmente una afeccién de los tejidos

dentales duros y cuya etiologia es multifactorial.’
Caries Dental (Kats)
Es una enfermedad caracterizada por una serie de complejas reacciones quimicas y

microbiolégicas que traen como resultado la destruccién final del diente si el proceso

avanza sin restriccion.’
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Caries Dental (Lépez Jordi)

Un proceso bioldgico, dindamico, de desmineralizacion — remineralizaciéon debido a que
en sus primeros estadios la progresion de la enfermedad se puede controlar e incluso

haceda reversible. ’
Caries Dental (Piedrota y colaboradores)

Una enfermedad de evolucién crénica y etiologia multifactorial (gérmenes, dieta, factores
constitucionales), que afecta tejidos calcificado de los dientes y se inicia tras la erupciéon
dental, provocando, por medio de los acidos procedentes de las fermentaciones
bacterianas de los hidratos de carbono, una disolucion localizada de las estructuras
inorganicas en una determinada superficie dental, que evoluciona hasta lograr finalmente
la desintegracion de la matriz organica, la formacion de una cavidad y perdida de la pieza,

pudiendo ocasionar trastornos locales , generales y patologia focal. ’
Caries Dental (Keyes, Gorddn y Fitzgeralda)

En la década de 1960 afirmaron que la etiopatogenia de las caries obedece a la
iteraccion simultinea de tres elementos o factores principales: un factor

microorganismo que en presencia de un factor sustrato logra afectar un factor diente

(huésped).”
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CARIES DENTAL EN GESTANTES

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para mayor actividad
cariosa; en este sentido prevalece la creencia de que esta se produce porque el calcio de
los dientes es extraido por el nuevo ser. Sin embargo, estudios realizados han
demostrado que a diferencia del esqueleto, en este estado no existe desmineralizacion de
los dientes. El esmalte tiene un intercambio mineral muy lento, de manera que conserva
su contenido mineral toda la vida. Gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene lugar
por recambio de minerales con los de la saliva y no por disminucién de calcio. En este
sentido, se plantea que el calcio no es extraido del tejido dentario, a pesar que los
requerimientos de este elemento estin aumentados en el 33 % en comparacién con

mujeres no gestantes."

DIETA

Los hidratos de carbono de la dieta estin generalmente asociados a la formacién de la
caries dental. Ciertos carbohidratos de la dieta son utlizados por los microorganismos
orales (Strptococcusmutans) formando una matriz pegajosa que facilita la adhesion de los
microorganismos a la superficie del diente. Los carbohidratos también sicven en la
produccion de acidos organicos que inician el proceso de desmineralizacion del diente.
Los carbohidratos asociados con la presencia de cades son:

* Lactosa: Disacarido de glucosa y galactosa

* Sacarosa: O el azicar comun, es un disacindo compuesto de fructuosa y glucosa
considerado como el més criogénico de la dieta humana, siendo un producto ficil de
metabolizar para los microorganismos. El nivel de colonizacion del Streptococcousmutans
esta altamente relacionado con los niveles altos de sacarosa.

* Fructosa: O denominada también azicar natural de las frutas. Es responsable de los

efectos erosivos sobre el esmalte, se ingesta al consumir frutas.
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La sacarosa, lactosa y otros disaciridos poseen bajo peso molecular, en consecuencia son
solubles en saliva, propiedad que les permite ficil difusion dentro de la placa, por lo
tanto biodisponibles para ser metabolizados a productos finales, como el cido lactico,
port los microorganismos aciduricos presentes en la cavidad oral del nifio. Es importante
recordar que la caida del pH a un nivel critico es inmediata después de la ingesta de
sacarosa, pero esta misma puede tomar horas después de la ingesta de almidones, pero
esto no quiere decir que los almidones no sean tan cariogénicos, puesto que la amilasa
que se encuentra en la saliva es capaz de desdoblar el almidén en glucosa. Hay excelentes
estudios en los que se afirma que existe una relacion entre la dieta y la caries dental.
Existen también evidencias de que el comer entre comidas y la frecuencia con que se

come estan en relacionados con la incidencia de la caries dental.*®

NUTRICION DURANTE LA GESTACION

Nunca es mas evidente la influencia de la nutrcién sobre la salud futura que durante el
periodo de desarrollo inicial de una cnatura en el vientre de su madre. Durante el
embarazo, hay una variedad de cambios metabdlicos y hormonales que crean un medio
favorable para el feto en desarrollo. En sentido nutricional, estos cambios estin
asociados con un aumento sustancial de los requisitos de las madres embarazadas con
respecto a todos los nutrientes. La madre embarazada tiene una mayor necesidad de
proteinas, calorias, vitaminas y minerales. La tinica forma de que estos puedan alcanzar al
feto en desarrollo es a través de la sangre de la madre. La placenta es el 6rgano que
transfiere los nutrientes y el oxigeno de la madre al feto a la vez que elimina el diéxido de
carbono y otros desechos del feto, retoméindolos a la sangre materna para su excrecion.
La calidad de la dieta afecta la formacién de caries, la gingivitis del embarazo y las
infecciones orales. Se debe tener en cuenta que se observa una mayor apetencia por los
alimentos dulces, en este periodo, que, junto con la alteracién de los habitos de higiene

oral, dan lugar 2 un aumento de la incidencia de caries, ya que durante el embarazo
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tienen deseos de comer entre comidas y generalmente alimentos dulces, ricos en
azicares. Cada vez que se ingieren dulces, los icidos que se generan por la ingestion de
los mismos, atacan durante 30 minutos la superficie del esmalte. Por esto, si sienten
deseos de comer entre comidas, es preferible que sea algo salado y de todas maneras,
cepillarse después de haber comido. La dieta es también importante para el desarrollo de
la denticion durante la etapa fetal porque influye en la composicién quimica en el
momento de la erupcién, en las mal oclusiones y en la susceptibilidad de carnies del nifio.
Durante el desarrollo de los dientes debe tenerse presente una variedad de nutrientes
para asegurar una calcificacién 6ptima, tales como la vitamina D y minerales como calcio
y fosforo. Entre las principales vitaminas tenemos que mencionar a la vitamina A, que
interviene en la formacion de dientes, en razon al onigen epitelial del 6rgano del esmalte.
El requerimiento durante el embarazo es de 0,001g diarios. Asi mismo la vitamina D es
necesaria para la calcificacion normal de los tejidos dseos, siendo primordial para el
desarrollo de los huesos y dientes. Minerales como el calcio y fosforo constituye en
tejidos duros como los huesos y dientes en un porcentaje aproximado de 99% y 80%
respectivamente adicionalmente proporcionan a dichos tejidos, fuerza y ngidez. Una
deficiente estructura dentaria que se manifiesta en una mayor predisposicion a la caries
dental puede ser el resultado de una ingesta deficiente de calcio en el periodo de
formacion de los dientes. Trastornos en el metabolismo de calcio y fésforo durante el
periodo de formacion de los dientes puede dar como resultado una hipoplasia grave del
esmalte y defectos de dentina. Los dientes deciduos empiezan a calcificarse en el feto
aproximadamente a las 20 semanas. Es de suma importancia que los nutrientes matemos
proporcion en los materiales necesartios para la formacién apropiada de los dientes antes
de su erupcion, que comienzan a desarrollarse a las 6 semanas de vida intrauterina.
Dependerid mucho de las cualidades nutricionales de la dieta de la madre para que influya
en el proceso de maduracion del esmalte, al momento de la erupcion, el tamafio, forma y

composicién quimica de los dientes de sus hijos.
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EMBARAZO: (gravidez)

El embarazo comienza cuando el espermatozoide del hombre fecunda el 6vulo de la
mujer y este 6vulo se implanta en la pared del utero. Es un periodo de la vida de la mujer
sexualmente activa mas importante donde el 6vulo fecundado en su cuerpo se desarrolla
hasta formar el feto, que nace después de completar su crecimiento y maduracion siendo
aproximadamente a los 280 dias (9 meses o 40 semanas). Durante el proceso de

gestacion se da una serie de cambios en el organismo de la madre para poder preparara
tanto a ella como para el desarrollo de su futuro bebé. Aunado a esos cambios
fisiolégicos se originan también alteraciones en la boca de la embarazada. Si bien el
embarazo constituye una condicion sistémica particular que modifica las condiciones
bucodentales, el diente ademas de la mucosa bucal, los tejidos de soporte y sostén, entre
otros, constituyen blancos directos que pueden afectarse por este motivo debido a que la

gestante esta sometida a una serie de cambios extrinsecos e intrinsecos relacionados

entre si haciéndola vulnerable a padecer alguna patologia."

SALUD BUCAL:
(Organizacién Mundial de la Salud)
De acuerdo con la OMS la Salud Bucal puede definirse como la ausencia de dolor
orofacial cronico, cancer de boca o garganta, ilceras bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades penodontales, caries dental y pérdida de

dientes, asi como otras enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad bucal. '*
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MICROORGANISMO

Streptococosmutans es el microorganismo de mayor potencial cariogénico, aunque
también son importantes, S. sabvarius, S. sanguis S.milleri, S.mitis, S.intermedious,
LactobacillusAcidophilus, L.casei, Actinomyecesviscosusy.Naesiundsi, entre otros.

La placa bacteriana se sabe es esencial para la formacion de la caries, Loesche demostrd
que la mayoria de las bacterias presentes en la placa no son factores etiolégicos para la
caries y que la remocién general de la placa no necesariamente evitara la caries.

Un grupo de especies bacterianas colectivas llamadas estreptococos mutans y las especies
lactobacilos han sido asociadas a la caries dental. Los estreptococos mutans se piensa que

son el principal factor etiolégico de la caries.
GINGIVITIS

Es una forma de enfermedad periodontal, que es la inflamacion e infeccién que destruyen
los tejidos de soporte de los dientes. Esto puede incluir las encias, los ligamentos

periodontales y los alvéolos dentales (hueso alveolar).

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depésitos de placa en los dientes. La
placa es un material pegajoso compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que
se acumula en las partes expuestas de los dientes. También es una causa importante de

caries dental,

Sila placa no se quita, se convierte en un depésito duro denominado sarro (o calculo) que
queda atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irntan e inflaman las encias. Las
bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que las encias se infecten, se inflamen y se

tornen sensibles.
Los siguientes factores aumentan el riesgo de padecer gingivitis:

 Ciertas infecciones y enfermedades en todo el cuerpo (sistémicas)
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¢ Mala higiene dental

¢ Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las encias)

* Diabetes no controlada

* Los dientes mal alineados, los bordes dsperos de las obturaciones y la aparatologia
oral mal colocada o contaminada (como correctores dentales, protesis, puentes y
coronas)

o El uso de ciertos medicamentos como fenitoina, bismuto y algunas pildoras

anticonceptivas

Muchas personas tienen algin grado de gingivitis. Esta generalmente aparece durante
la pubertad o durante las primeras etapas de la edad adulta, debido a los cambios
hormonales. Puede persistir o reaparecer con frecuencia, segun la salud de sus dientes

y encias.”
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ALTERACIONES PERIODONTALES EN GESTANTES

En algunas gestantes se observa la presencia de cilculo, de bolsas moderadas y de
hemorragia al sondaje. Esta situacién empeora con el tiempo de gestacion, edad de la
paciente y nimero de embarazos previos. El tratamiento y prevencién de esta
patologia debe ser realizado para evitar asi complicaciones posteriores que dificulten el
tratamiento. Esta alteracién gingival, denominada gingivitis del embarazo, aparece
durante el segundo mes y alcanza su punto miximo en el octavo mes, momento en
que va disminugendo hasta el final del embarazo. Clasicamente se le acepta una
prevalencia del 35 %, pero algunos autores hablan de hasta el 100%. Se observa una
afectacién mayor en la zona anterior, sobre todo a nivel interproximal. Diferentes
estudios sugieren que esta gingivitis es el resultado del aumento de la progesterona y
de su efecto sobre el micro vasculanizacidén, o también debido a cambios hormonales
que alteran el metabolismo tisular, acompariado de alteraciones locales como la mala
higiene, modificaciones del pH salivar y disminucion de las IgA. A medida que los
cambios iniciales aumentan, la gingivitis gestacional se presenta con un incremento del
volumen de la encia y tumefaccion a nivel papilar, aumento de las gingivorragias, que
en casos avanzados puede dar lugar a un dolor ligero acompaiiado de halitosis y
sensacion de boca sucia. Hay estudios, aunque muy pocos, acerca de las consecuencias
de la enfermedad periodontal sobre la salud sistémica. El periodonto puede servir
como un reservorio de bactenas, productos bacterianos y mediadores inmune
inflamatorios, los cuales pueden interactuar con otros 6rganos de sistemas alejados de
la cavidad bucal Las enfermedades periodontales en las gestantes son un factor de
riego estadisticamente significativo para el nacimiento pre término, hecho esta hace
pocos afios desconocido. Es conocido que la respuesta del huésped a la infeccidn
periodontal fesulta en la produccion de mediadores inflamatorios que incluyen
citoquinas y prostaglandinas. Por otro lado, el rol de las prostaglandinas en la

regulacion de la fisiologia normal del parto ha sido bien documentado. Asi las
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infecciones matemas durante el embarazo provocan una trasladacién de productos
bacterianos y mediadores inflamatorios, de esta manera la respuesta inflamatoria
matetna es el mecanismo que conduce 2 la prematuridad al provocar que los niveles de
PGE2 y citoquinas (fluidos biolégicos que por lo general inducen el trabajo de parto)

se incrementan veloz mente, produciendo trabajo de parto y nacimiento pre término.”
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5.3

Definicién de términos b4sicos

>

Gestacién: El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el

6vulo de una mujer y este 6vulo se implanta en la pared del ttero.

Caries Dental: Es la destruccion de los tejidos de los dientes causada por la presencia de
icidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las superficies dentales. °

Enfermedad gingival: La gingivitis es la inflamacion de las encias cuya causa principal

es la placa bacteriana. *

Placa Dental: La placa bacteriana es una pelicula blanda, pegajosa que se acumula sobre
la supetficie dental especialmente en la parte cervical de los dientes, su color es blanco,
grisiceo 0 amarillo. #

Cepillo dental: es el dispositivo mds usado para la higiene oral con el propésito de

remover la placa dental.
Hilo Dentak es un hilo especial de seda formado por varios filamentos. *

Dentifrico: La pasta dental es una especie de crema o gel que se emplea para la limpieza
de los dientes. *

Nivel de conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion.
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6. Hipétesis

¢ Existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el nivel de conocimiento sobre

salud bucal en las gestantes que acuden al centro de salud de san Juan — 2015.

7. Variable

¢ Variable Independiente: El nivel de conocimiento

e Variable dependiente: Prevalencia de casies
8. Aspectos Metodolégicos.
8.1 Tipo de investigacién

El presente estudio fue de tipo cuantitativo
8.2 Diseiio de investigacién

El presente estudio fue no experimental, correlacional y transversal, por que relaciona en un
momento dado. La prevalencia de caries dental en relacién de conocimiento sobre salud

bucal en gestantes que acuden al centro de salud de san Juan — 2015.
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El esquema es:

01
e
r
\ {
02
Dénde:
M: Es la muestra

01, 02: Observacion de la variable

r: Relacion entre las vaniables.?

M

8.3 Poblacién y Muestra

8.3.1 Poblaci6n.
Se conformé por las historias clinicas de las pacientes gestantes que acudieron al Centro
de Salud de San Juan para su control en el servicio de odontoestomatologia, durante los

meses de mayo a julio.

83.2 Muestra.
Se utiliz6 toda la poblacién por ser pequeiia.

8.3.3 Criterios de inclusién

Los criterios de inclusién fueron:
¢  Gestantes que desean participar voluntariamente.

¢ Paciente gestante que acude al consultorio odontoestomatologico del Centro
de Salud San Juan.
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8.3.4 Criterios de exclusién
Los criterios de exclusion fueron:

® Gestantes con impedimento de discapacidad fisica y mental que impidan

realizar satisfactoriamente la entrevista.
8.4 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de recoleccién de datos.

8.4.1 Técnicas
Este es un estudio descriptivo, por lo que se registrd la informacion encontrada de

las historias clinicas:
¢ Se identificé las historias clinicas de las gestantes.
¢ Se procedid a identificar la muestra en estudio.
¢ Los datos se registraron en el instrumento N° 01 y 02 (anexo N° 01, 02).
¢ Se tabularon ya los datos.
¢ Se procesaron los datos en el programa estadistico (SPSS).

® Se procedid el andlisis de la informacion y elaboracion del informe.

8.4.2 Instrumentos
Se utiliz6 el siguiente instrumento:
¢ Ficha odontolégica (Odontograma).
¢ El cuestionario sobre prevalencia de caries dental en relacién al conocimiento

sobre salud bucal en gestantes que acuden al Centro de salud de San Juan
(validado por la autora Sally Isela Yncio Lozada).

8.4.3 Procedimiento de recoleccién de datos

Se realiz6 de la siguiente manera:

e Se realiz6 2 instrumentos para recolectar la informacién, en los que se plasmé

las vanables de estudio.
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Se solicité permiso al jefe del centro de salud de San Juan.

Se selecciond las historias clinicas de las gestantes que acuden al servicio de
odontoestomatologia.

Se entregb la ficha de consentimiento informado a las gestantes que desearon
participar voluntariamente. (Ver anexo N°01).

Se procedié a realizar el odontograma y el cuestionario sobre Prevalencia de

caries dental en relacion de conocimiento sobre salud bucal en gestantes.

Para todo esto se utiliz los siguientes:

Historia Clinica de las gestantes.

Ficha odontologica.

Cuestionario sobre nivel prevalencia de caries dental en relacion de
conocimiento sobre salud bucal.

Laptop personal.

8.5 Procesamiento de la informacién ;

8.6 Etica.

¢ La informacion recogida fue ingresada en una base de datos de Excell, siendo

luego procesada con el software SPSS 15.0, los resultados se presentaron a
través de estadistica descriptiva mediante tablas univariadas de frecuencias

relativas y graficos.

Se respetd los derechos humanos de los participantes en la investigacion, mediante el llenado de la

tarjeta de consentimiento informado, que permitié poder captar a las gestantes, teniendo en cuenta

su deseo de participar libre y voluntanamente. En ningin caso se obligo a las gestantes a participar

en la investigacion sin su aprobacion (ver anexo N° 01)
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9.

RESULTADOS

CUADRO N° 01 Gestantes del Centro de Salud San Juan seguin el nivel de instruccién

NIVEL DE INSTRUCCION DE N o
LA GESTANTE 5
PRIMARIA 18 12%
SECUNDARIA 103 67%
SUPERIOR 55 21%
TOTAL PROMEDIO 176 100.0%

GRAFICO N° 01 Gestantes del Centro de Salud san Juan segtin el nivel de instruccién

NIVEL DE INSTRUCION DE LAS GESTANTES

PRIMARIA ® SECUNDARIA = SUPERIOR

Segiin el cuadro N° 01 se observa que el nivel de conocimiento en gestantes que mas
predomino fue secundaria con un 67%, seguido por superior con un 21% y en menor

proporcion el nivel primario con un 12%.
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CUADRO N° 02 Gestantes del Centro de Salud San Juan segiin la edad de las gestantes

o (1)
EDAD DE LAS GESTANTES N %
13—-20 75 58%
21—=30 56 24%
T 45 18%
NOMAIS 176 100.0%

GRAFICO N° 02 Gestantes del Centro de Salud San Juan segin la edad de las gestantes

EDAD DE LAS GESTANTES

= 13-20
m21-30
m31-46

Segin el cuadro N°® 02 se observa que la edad de las gestantes que mas predomino fue de 13 a
20 afios con un 58%, seguido por 21 a 30 afios con 24% y en menor proporcion de 31 a 46 afios

con un 18%.
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CUADRO N° 03 Gestantes del Centro de Salud San Juan segun el nivel de

Conocimiento en salud bucal

| CONOCIMIENTO DE LAS - o
GESTANTES EN SALUD BUCAL %
o 96 60%
REGULAR e o
BAIO 52 23%

TOTAL PROMEDIO 176 100.0%

GRAFICO N° 03 Gestantes del Centro de Salud San Juan segiin el nivel de Conocimiento en

salud bucal

CONOCIMIETO DE LAS GESTANTES EN
SALUD BUCAL

e

= ALTO
= REGULAR
" BAJO

Segun el cuadro N° 03 se observa que el nivel de conocimiento en gestantes que predominé fue alto
con un 60 %, mientras que solo el 23 % fue bajo y el 17 % fue regular.
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CUADRO N° 04 Gestantes del Centro de Salud San Juan segiin componentes del CPOD

COMOPONENTES DEL CPOD PROMEDIO PORCENTAIJE
Cariado 8.9 70.9%

Obturado 153 10.2%

Perdido 24 18.9%

TOTAL PROMEDIO 12.6 100.0%

GRAFICO N° 04 Gestantes del Centro de Salud San Juan segiin componentes del CPOD

COMPONENTES DEL CPDO

9.0
8.0
7.0
6.0
5.0
4.0
3.0
2.0
1.0

PROMEDIOS DE LAS CANTIDADES

O
Cariado

Obturado
COMPONETES

e

Promedio
CPOD 12.6

Perdido

En el cuadro N° 4 se tiene que el promedio total de los componentes del CPOD es 12.6
considerando por la OPS como muy alto (6.6 a +), obteniendo un mayor promedio el componente

cariado con 8.9; seguido por el componente obturado con 1.3 y en el componente perdido con 2.4.

43



CUADRO N° 05 Gestantes del Centro de Salud San Juan segin los resultados del indice

del CPOD
Resultado del [ndice CPOD
Categorizacion N° %
Muy Bajo 42 23.9%
Bajo 56 31.8%
Moderado 27 15.3%
Alto 34 19.3%
Muy Alto 17 9.7%
Total 176 100.0%
GRAFICO N° 05 Gestantes del Centro de Salud San Juan segun los resultados del indice
del CPOD

RESULTADO DEL INDICE CPOD

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%

5.0%

N &
(o S e

0.0%
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Cuadro N° 5 el total de gestantes con el indice del CPOD, se observa que 23.9% el nivel

es muy bajo, 31.8% obtuvo un nivel bajo, 15.3% obtuvo un nivel moderado, 19.3% un nivel
alto y 9.7% se obtuvo un nivel muy alto.
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CUADRO N° 06 Cuestionario sobre nivel de conocimiento en medidas de higiene Oral

Respuestas
ftems ftems acertadas
N %
1 , . 34 65.4%
¢Cuales considera usted que son elementos de higiene oral?
2 o . . 37 71.2%
¢Principalmente cudndo cree usted que debe cepillarse los dientes?
3 , 45 86.5%
¢Cada cudnto tiempo deberla camblar su cepillo dental?
4 34 65.4%
¢Qué es pasta dental?
5 , 36 69.2%
4Qué es hilo dental?
6 45 86.5%
¢Qué es enjuague bucal?
7 ; 7 13.5%
Qué es placa bacteriana?
8 ) 8 15.4%
&Qué es caries?
9 8 15.4%
4Qué es enfermedad periodontal?
10 o - . 30 57.7%
Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.
11 39 75.0%
éCuantas veces se cepilla al dia?
12 8 15.4%
¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?
Calificacién:

0 - 4 respuestas acertadas: nivel de conocimiento bajo
5 - 8 respuestas acertadas: nivel de conocimiento regular
9 - 12respuestas acertadas: nivel de conocimiento alto
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GRAFICO N° 06 Cuestionario sobre nivel de conocimiento en medidas de higiene Oral

RESPUESTAS ACERTADAS

{(Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

¢Cudntasveces se capllaal dia?

Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado.

¢Que es enfermedad periodontal?

{Qué es caries?

{Qué es placa bacteriana?

¢Que es enjuague bucal?

¢Qué es hilo dental?

{Qué es pasta dental?

¢ Cada tudnto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

¢Principalmente cudndo cree usted que debe cepillarse los dientes? —71'2%
¢Cudles considera usted que son elementos de higiene oral? —55.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

El grafico N° 06 nos indica que las respuestas mas contestadas fueron: ¢Qué es enjuague bucal? Y
¢cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?, y las respuestas menos contestadas fueron:
¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?, ¢Qué es enfermedad periodontal?, ¢Qué es caries?
Y ¢Qué es placa bacteriana?.
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CUADRO N° 07 Conocimiento sobre salud bucal vs resultado del indice CPOD

c:::::r::?:;o Resultado del indice CPOD —
Bucal MuyBajo | Bajo |Moderado| Alto | Muy Alto

ALTO 42 56 6 104

REGULAR 19 11 30

BAJO 2 23 17 42

TOTALES 42 56 27 34 17 176

CUADRO N° 08 Conocimiento sobre salud bucal vs resultado del indice CPOD en

porcentaje.

Conocimiento Resultado del Indice CPOD
sobre Salud TOTALES
Biical Muy Bajo Bajo Moderado [ Alto | Muy Alto
ALTO 40.4% 53.8% 5.8% 100.0%
REGULAR 63.3% 36.7% 100.0%
BAJO 4.8% 54.8% 40.5% 100.0%
TOTALES 40.4% 53.8% 73.9% 91.4% 40.5% 300.0%

* Segun el cuadro N° 07 se puede observar que las gestantes que presentan un nivel de
conocimiento sobre salud bucal alto presenta también un indice CPOD muy bajo (40.4%),
como también bajo con (53.8%) y moderado con (5.8%).

* Se observo que las gestantes que presentan un nivel de conocimiento sobre salud bucal
regular presentan un indice del CPOD moderado (63.3%) y en alto porcentaje con (36.7%).

* También se observd que las gestantes que presenta un nivel de conocimiento sobre salud
bucal bajo, presentan un indice del CPOD moderado (4.8%), como también en alto
porcentaje con (54.8%) y en muy alto con (40.5%). (Cuadro N° 8)
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10. DISCUSION

J. PATINO ° en su investigacién obtuvo una Prevalencia de caries dental del 95 % y AMARALES'
obtuvo 90.3% comparado con los resultados obtenidos en esta investigacion, es diferente ya que se
encontraron una Prevalencia de caries dental alta con un 70.9 %.

En los trabajos de investigacion de ROJAS 7 cuyo resultado fue de 9.36 en CPOD, SANCHEZ ** su
resultado es de 13.1 en CPOD y S. YNCIO® su resultado es de 10.5 en CPOD, se encontrd
coincidencia con mi investigacién que es de 12.6 en CPOD esto es un alto porcentaje en las
gestantes.

T. GALVEZ en su respectivo trabajo de investigacién obtuvo 72.5% nivel de conocimiento alto,
coincidiendo con los resultados sobre medidas de higiene oral con 60% en gestantes, se encontrd asi
mismo en mi investigacién que el nivel de conocimiento mas frecuente fue regular.

Al evaluar la primera parte del cuestionario sobre elementos de higiene oral, se designaron preguntas
como ¢Cudles son los elementos de higiene oral? Se obtuvo que un 65.4% de gestantes saben cuales
son los elementos de higiene oral, a comparacién con el trabajo de investigacién de S. YNCIO® fue
de 90%. A la pregunta ¢principalmente cuando cree que debe cepillarse los dientes? Se obtuvo que
un 71.2% de gestantes respondié correctamente, a comparacién con el trabajo de investigacion de S.
YNCIO® fue de 90%, A la 3er pregunta ¢Cada cuinto tiempo deberia cambiar su cepillo de dientes?
Se obtuvo que el 86.5% de gestante respondié correctamente, a comparacion con el trabajo de
investigacién de S. YNCIO’ fue de 78.9%.

Estos resultados pueden interpretarse como satisfactorios por los altos porcentajes indicando que las
gestantes tienen conocimiento sobre los elementos de higiene oral.

En la segunda parte del cuestionario refendo a Funcién de los Elementos de higiene oral, se
designaron preguntas como ¢La pasta dental es? obtuvieron un 64.4% de respuestas correctas en
gestantes, a comparacién con el trabajo de investigacién de S. YNCIO’ fue de 81.1%, a la respuesta
¢El hilo dental es? obtuvieron un 69.2% de respuestas correctas en gestante, a comparacion con el

trabajo de investigacion de S. YNCIO® fue de 91.1%, A la pregunta ¢El enjuague bucal es?
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obtuvieron un 86.5% de respuestas correctas en gestantes, a comparacion con el trabajo de
investigacién de S. YNCIO?® fue de 93.4%.

Los resultados en esta parte del cuestionario se pueden interpretar como satisfactorios por los altos
porcentajes obtenidos.

En la tercera parte del cuestionario referido a patologias bucales relacionado a higiene bucal se
designaron preguntas tales como ¢Qué es la placa bacteriana? Obteniendo un 13.5% de respuesta
correctas en gestantes, a comparacion con el trabajo de investigacién de S. YNCIO’ fue de 22.2%.
En la segunda pregunta ¢Qué es la caries? Se obtuvieron un 15.4% de respuestas correctas en
gestantes, a comparacion con el trabajo de investigacién de S. YNCIO’ fue de 17.8%, ¢Qué es la
enfermedad periodontal se obtuvo un 15.4% de respuesta correctas en gestantes, a comparacién con
el trabajo de investigacién de S. YNCIO’ fue de 23.3%.

Los resultados de esta parte del cuestionario son preocupantes pues los porcentajes son bajos lo cual
nos indicaria que es importante la ensefianza de conocimientos basicos sobre patologias bucales ya
que guardan una estrecha relacion con la falta de medidas de higiene oral.

En la cuarta parte del cuestionario sobre técnicas de higiene oral, se evaluaron los siguientes
preguntas ¢Ha recibido alguna vez la ensefianza de técnicas de cepillado? obtuvieron un 57.7% de
Tespuestas correctas en gestantes, a comparacion con el trabajo de investigacion de S. YNCIO® fue
de 56.7%, en la segunda pregunta ¢Cuantas veces se cepilla al dia? obtuvieron un 75.0% de
respuestas correctas en gestantes, a comparacion con el trabajo de investigacién de S. YNCIO® fue
de 63.3%, en la tercera pregunta ¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental? obtuvieron un
15.4% de respuestas correctas en gestantes, a comparacién con el trabajo de investigacion de S.
YNCIO’ fue de 8.9%.

Los resultados obtenidos en esta parte del cuestionanio nos indica que falta una educacién y

ensefianza sobre elementos de higiene oral.
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11.

CONCLUSION:

Las gestantes del centro de salud san Juan que participaron en la
investigacion tuvieron un nivel de instruccién secundada en mayor
porcentaje (67%).

Las gestante del centro de salud san Juan que participaron en la
investigacion tuvieron un nivel de conocimiento en salud bucal alto en
mayor proporcién con (60%).

Las gestantes del centro de salud san Juan que participaron en la
investigacion presentaron un CPOD de un promedio total de (12.6)
siendo considerado muy alto para OPS y el componente cades fue de

mayor prevalencia con un (70.9%).

Las gestantes del centro de salud san Juan que participaron en la
investigacion  presenta un indice de CPOD bajo en un mayor
proporcion con (31%).

Las gestantes del centro de salud san Juan que participaron en la
investigacion contestaron en forma acertada sobre nivel de
conocimiento en medidas de higiene oral en alto porcentaje (86.5%),
siendo las preguntas mas acertadas ¢cada cuinto tiempo deberia cambiar
su cepillo dental?, §Qué es enjuague bucal?

Las gestantes del centro de salud san Juan que participaron en la
investigacion presentaron un nivel de conocimiento alto, y al mismo
tiempo presentaron un indice de CPOD muy bajo (40.4 %) y también se
pudo observar que las gestantes en nivel de conocimiento bajo

presentaron al mismo tiempo un indice CPOD muy alto (40.5%).
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12. RECOMENDACION:

»

Fortalecer la educacion preventiva promocional de las pacientes gestantes de plantear
un plan de trabzjo tanto como hospitales como en centros de salud publicas en
general

Recomendar a las pacientes gestantes a realizar tratamientos preventivos, COmo:
profilaxis, destartraje y restauracion, para mejorar su salud bucal.

Realizar mayor labor preventiva promocional en pacientes gestantes, proporcionando
charlas sobre conocimientos basicos sobre salud Bucal.

Realizar un estudio en donde teniendo como base el nivel de conocimiento sobre
medidas de higiene oral, se pueda evaluar si estas son o no aplicadas en sus hijos.

Que el presente estudio quede como antecedente de nvestigacion sobre el tema
abordado, y sirva como referencia bibliografica para las posteriores investigaciones.
Con este tipo de trabajo incentive mas a la mnvestigacion, que aborda temas de interés
social, y ayude a descubrir mucho mas problemas que aquejan a la sociedad y dar la

mejor solucion.
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14. Anexo
a. Instrumento de recoleccién de datos.

Anexo N° 01

Hoja de Consentimiento informado

La presente es una hoja de consentimiento informado realizada por una alumna egresada de la
Escuela de Estomatologia, de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del
Peni; para realizar la investigacion de prevalencia de caries dental en relacion en conocimiento sobre
Salud Bucal en Gestantes que acuden al Centro de Salud San Juan, para lo cual solicito su
participacion voluntaria a través del llenado de la misma.

acepto ser examinada y colaborar con el presente trabajo de estudio, cuyo fin es obtener informacién
que serd usada para mejorar programas de salud y asi mejorar mi calidad de vida.

----------------------------------

Responsable del trabajo: Rosa Jaqueline Marca Silva
Bachiller en Estomatologia

Fecha de aplicacion: ...........ccceeiiviiiiiiiininninnnn.
Acepta ser examinada
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Anexo N° 02

ODONTOGRAMA

c
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Anexo N° 03

Cuestionario sobre nivel de conocimiento en medidas de
Higiene oral

Introduccién

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién. Los resultados obtenidos a partir
de este serin utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas de higiene oral en
gestantes, por lo que solicito su participacién contestando cada pregunta con una sola respuesta de

manera veraz.

Datos generales:

Instrucciones
Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con una (x) dentro del paréntesis la

TeSpuesta que crea conveniente, por favor conteste solo una respuesta.

* Edad afios

*¢Cuintos hijos tiene?
*Tengo meses de embarazo
*Grado de instruccién:

Ninguno O

Primaria 0O

Secundagia O

Superior 0O
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Datos especificos:

1.- anteriormente ha visitado alguna vez al dentista:

Si () no ()

2.- anteriormente ha recibido tratamiento odontoldgico

Si () no () |

3.- Responda el motivo por el cual usted no asiste al dentista (solo responda esta pregunta, s s que
usted no estd asistiendo actualmente al dentista.

Porque estoy gestando ()

Porque no me duele ningiin diente ()

Por miedo ()

Motivos econémicos ()

Falta de tiempo ()

No me reciben en mi estado ()

Otros () especifique

L.- Elementos de higiene oral

1.- ¢Cuiles considera usted que son elementos de higiene oral?
2) dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) flor, pasta dental, hilo dental ()

©) cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales ()
d) no sé ()

2.- ¢Principalmente cuindo cree usted que debe cepillarse los dientes?
a) antes de las comidas ()

b) después de las comidas ()

c) sélo al acostarse ()

d) sdlo al levantarse O

€) no sé ()
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3.- ¢Cada cuinto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?
a) cada 6 meses ()

b) cada 12 meses ()

€) cada 3 meses ()

d) no sé ()

IL.- Funcién de los elementos de higiene oral

1.- La pasta dental: o -
i isminui 1 ensa

a) es un liquido que se usa después del cepillado para disminuir las bactenas en boca y dar s

de limpieza y frescura. () . ) | ,

b) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la eliminacion de los restos

alimenticios. 0 |

c) Sitve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente. ()

d) no sé ()

2.- El hilo dental: 1 -
b i .
a) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la eliminacién de los res
' - boca y dar sensacién
isminui i ar s
b) Es un liquido que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en boca y
de I.impieza y frescura. ¢) . .
©) Sitve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente. ()
d) no sé ()

3.- El enjuague bucal: | )
a) es un liquido que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en boca y dar sensacién

de limpjez, y frescura. ()

b) Sirve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente. ()
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c) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la eliminacién de los restos

alimenticios. ()
d) no sé ()

III.- Patologias bucales relacionadas con higiene bucal
1.- La placa bacteriana es:

a) restos de dulces y comidas ()

b) manchas blanquecinas en los dientes ()

c) restos de alimentos y microorganismos ()

d) no sé ()

2.- 4Qué es la caries?

a) es una picadura en los dientes ()

b) es una enfermedad infectocontagiosa ()
c) es un dolor en la boca ()

d) no sé ()

3.- La enfermedad periodontal es:
a) el dolor de diente ()

b) la enfermedad en las encias ()
c) inflamaci6n del labio ()

d) no sé ()

IV.- Técnicas de higiene oral:

1.- Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado:
2) i ()

b) No ()

c) Tal vez ()
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2.- ¢Cuintas veces se cepilla al dia?
a) 1 vez ()

b) 2 veces ()

c) 3 veces ()

d) ninguna ()

3.~ ¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?
a) cerdas de dos colores y el mango sea recto ()

b) que las cerdas sean duras y de un solo color ()

©) que las cerdas sean rectas y el mango también ()
d) que las cerdas sean rectas y el mango curvo ()

GRACIAS

62

e —————— e

——



Cuestionario sobre nivel de conocimiento en medidas de
Higiene oral (Respuestas correctas)

I Elementos de higiene oral:

1.- ¢Cuiles considera usted que son los elementos de higiene oral?

Rpta (C).-Cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales.

2.- ¢Principalmente cuindo cree usted que debe cepillarse los dientes?

Rpta (B).-Después de las comidas.

3.- ¢Cada cuinto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

Rpta (C).- Cada 3 meses.

IT Funcién de los elementos de higiene oral:

1.- La pasta dental es:

Rpta (B).- Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a las eliminacién de los restos
alimenticios.

2.- El hilo dental es:

Rpta (C).- Sirve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente.
3.- El enjuague bucal es:

Rpta (A).- Es un liquido que se usa después del cepillado para disminuir las bacterias en boca y dar
sensacion de limpieza y frescura.

III Patologias bucales relacionadas con higiene oral:

1.- La placa bacteriana es:

Rpta (C).- Restos de alimentos y microorganismos.

2.- ¢Qué es la canies?

Rpta (B).- Es una enfermedad infectocontagiosa.

3.- La enfermedad periodontal es:

Rpta (B).- La enfermedad de las encias.
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IV Técnicas de higiene oral:

1.- Ha recibido alguna vez la ensefianza de una técnica de cepillado:
Rpta (A).- Si

2.- ¢Cuantas veces se cepilla al dia?

Rpta (C).- 3 veces

3.- ¢Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

Rpta (C).- Que las cerdas sean rectas y el mango también.

Calificaci6n:
0 - 4 respuestas acertadas: nivel de conocimiento bajo
5 - 8 respuestas acertadas: nivel de conocimiento regular

9 - 12respuestas acertadas: nivel de conocimiento alto
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Anexo N° 04

PROCEDIMIENTO DE TOMA DEL CPOD

Se procede a realizar el odontograma, se registra en la ficha todo lo observado

CRITERIO DE CLASIFICACION

C = se refiere al nimero de dientes permanentes cariados

- Pérdida de continuidad en superficies lisas, penetracion y destruccion de las fisuras

. Grado de decoloracién visible, aunque no se manifieste pérdida tangible de sustancia.

. Cuando exista obturacién y se presente lo criterios antes mencionados

. Dientes obturados con material provisional como eugenato de zinc

P =los dientes perdidos, ya sea por extraccion indicada o extraidos

O = obturado

. Se encuentra obturado con matenial defiutivo

. Los dientes obturados por causas diferentes caries (trauma, estética)se clasifican Como sanos.
D = indica que la unidad establecida es el diente

* La OMS establece niveles de severidad de Prevalencia de canes, segun los siguientes valores:

Muy Bajo 0- 1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7 - 44
Alto 4.5 - 6.5

Muy Alto 6.6y +
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Anexo N° 05

IN° 01 Llenando su hoja de consentimiento informado a las gestantes colaboradores del
Centro de Salud San Juan

N°02 Explicando la encuesta sobre el nivel de conocimiento a las gestantes del Centro
Salud San Juan
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o . . .
N® 03 Llenado de la encuesta sobre el nivel de conocimiento en gestantes sobre salud bucal
Centro Salud San Juan

N®04 Llenado de la escueta sobre el nivel de conocimiento en gestantes sobre salud bucal
del Centro Salud San Juan
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NO

05 Revisando sus dientes para el llenado del odontograma en el area de Dental del
Centro Salud San Juan
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N°09 En la charla educativa para las gestantes del Centro Salud San Juan

P g

g
e
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N°11 En el Centro Salud San Juan el area de Dental “2”

N°12 En el Centro San Juan

BIFNVENIDOS!

W AVIRTADY
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