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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado
bucodental del infante en el Hospital Manuel Nafez Butron, Septiembre — Noviembre,
2017. Asimismo se buscd determinar el nivel de conocimiento de la gestante sobre
medidas preventivas, enfermedades bucodentales y desarrollo dentario del infante, y
determinar el nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado bucodental del infante,
segun edad, procedencia y grado de instruccion.

MATERIALES Y METODOS: Se utilizd el método de estudio descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 67 gestantes, a quienes se les aplicé una
encuesta, conformada por un cuestionario de 20 preguntas referente a medidas
preventivas, enfermedades bucodentales y desarrollo dental, a manera de entrevista;
posteriormente el analisis estadistico se realizd mediante tablas de frecuencias y
porcentajes, se utilizd la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del
0,05 para establecer el nivel de conocimiento sobre cuidado bucodental del infante. Se
consignd la edad, grado de instruccion y procedencia de la gestante para el cumplimiento
de los objetivos especificos.

RESULTADOS: Los resultados del conocimiento de la gestante respecto a medidas
preventivas fue de 37% regular, respecto a enfermedades bucodentales, el 44.78%
deficiente y acerca de desarrollo dental 80.60%. Asimismo se obtuvo que en los tres
grupos etarios el nivel de conocimiento fue: De 15 a 23 afios 53.57%, de 23 a 32 afos
66.67% Yy de 32 a 40 afos 54% deficiente respecto a cuidado bucodental del infante.
Segun la procedencia: en el ambito rural el nivel de conocimiento de la gestante fue
deficiente en 66.67% y en el &mbito urbano en 37.5% regular y deficiente en las gestantes
sobre cuidado de salud bucodental del infante. De acuerdo al grado de instruccion: las
gestantes con secundaria presenta 72% de conocimiento regular sobre cuidado bucodental
del infante, asimismo las gestantes con grado superior el 50% presenta un conocimiento
deficiente. En referencia a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
bucodental del infante, el valor de Chi cuadrado a un nivel del 5% fue X2 = 32.00388,
el cual es mayor a X2 =0.711; por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alternativa, con ello se demuestra que el nivel de conocimiento de la gestante
sobre cuidado bucodental del infante en el Hospital Manuel Nufiez Butron difiere
significativamente.

CONCLUSION: Se demostro que el nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado
bucodental del infante en el Hospital Manuel Nufiez Butron difiere significativamente.
Asimismo el nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado bucodental del infante
en el Hospital Manuel Nufiez Butron fue deficiente respecto a medidas preventivas,
enfermedades bucodentales y desarrollo dental. Segln la edad fue deficiente en los tres
grupos etarios de 15 a 23 afios, de 24 a 32 afios y de 33 a 40 afios, segun la procedencia
el nivel de conocimiento de la gestante fue deficiente en el ambito rural y segun el grado
de instruccion el nivel de conocimiento es regular en secundaria y deficiente en el grado
superior.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo dental, Enfermedades Bucodentales, Gestante,
Medidas Preventivas, Nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge of the pregnant woman about the
oral care of the infant in the Manuel Nafiez Butron Hospital, September - November,
2017. Likewise, it was sought to determine the level of knowledge of the pregnant woman
about preventive measures, oral diseases and dental development of the infant. , and
determine the level of knowledge of the pregnant woman about oral care of the infant,
according to age, origin and degree of instruction.

MATERIALS AND METHODS: The descriptive, cross-sectional study method was
used. The sample consisted of 67 pregnant women, to whom a survey was applied,
consisting of a questionnaire of 20 questions referring to preventive measures, oral
diseases and dental development, as an interview; Subsequently, the statistical analysis
was carried out using tables of frequencies and percentages, using the Chi square
statistical test at a level of significance of 0.05 to establish the level of knowledge about
infant oral care. The age, degree of instruction and origin of the pregnant woman were
recorded for the fulfillment of the specific objectives.

RESULTS: The results of the knowledge of the pregnant woman regarding preventive
measures was 37% regular, regarding oral diseases, 44.78% deficient and about dental
development 80.60%. It was also obtained that in the three age groups the level of
knowledge was: From 15 to 23 years 53.57%, from 23 to 32 years old 66.67% and from
32 to 40 years 54% deficient regarding oral care of the infant. According to the origin: in
the rural area the level of knowledge of the pregnant woman was deficient in 66.67% and
in the urban area in 37.5% regular and deficient in the pregnant women on oral health
care of the infant. According to the level of education: pregnant women with secondary
education have 72% of regular knowledge about oral care of the infant, and pregnant
women with a higher degree of 50% have poor knowledge. In reference to the relationship
between the level of knowledge about infant oral care, the Chi square value at a level of
5% was X? = 32.00388, which is greater than X? = 0.711; Therefore, the null hypothesis
Is rejected and the alternative hypothesis is accepted, thereby demonstrating that the level
of knowledge of the pregnant woman about the oral care of the infant in the Manuel
Nufez Butron Hospital differs significantly.

CONCLUSION: It was demonstrated that the level of knowledge of the pregnant woman
about oral care of the infant in the Hospital Manuel Nafiez Butrén differs significantly.
Likewise, the level of knowledge of the pregnant woman about oral care of the infant in
the Manuel Nafez Butron Hospital was deficient regarding preventive measures, oral
diseases and dental development. According to age, it was deficient in the three age
groups from 15 to 23 years old, from 24 to 32 years old and from 33 to 40 years old,
according to the origin the level of knowledge of the pregnant woman was deficient in
the rural area and according to the level of education the level of knowledge is regular in
secondary and deficient in the superior degree.

KEY WORDS: Dental development, Oral Diseases, Gestant, Preventive Measures,
Level of knowledge.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

CAPITULO |

INTRODUCCION

La Salud Bucal en el Per( constituye un grave problema de Salud Publica, por lo
gue es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas eficaces de
promocion y prevencion de salud bucal. Diversos estudios demostraron que: El nivel de
conocimiento segin Gallegos la frecuencia de embarazo es el deficiente en madres
primigestas. Asimismo se demostrd que el conocimiento sobre salud bucal predominé en
la categoria regular con un 62.5% y las practicas inadecuadas alcanzaron el 72.5%, por
lo que encontrd diferencias estadisticamente significativas donde afirmo que el nivel de
conocimiento si influye en las practicas. (1) Lopez encontr6 que podria indicar que tener
un conocimiento alto ayudaria a tener unas practicas adecuadas. (2) De igual forma Pérez
obtuvo que en la poblacion estudiada predominé un nivel de conocimiento bajo (96.1%)
y se recomendd disefiar y desarrollar estrategias y acciones que respondan a las
necesidades de aprendizaje detectadas y elaborar materiales que les sirvan de apoyo. (3)
Al igual Martinez en su investigacion demostrd que las madres con nifios menores de un
afio mostraron nivel de conocimientos sobre salud bucal, medio y las embarazadas
mostraron un nivel bajo. Los conocimientos sobre brote dentario y maloclusiones fueron
insuficientes, por lo que seran las principales tematicas para desarrollar estrategias de
promocién de salud en esta poblacion. (4) Para Rios, la asociacion es significativa entre
el nivel de conocimientos con la edad y la ocupacion; entre la actitud y el nivel de
instruccion y entre las practicas con la ocupacion y el estado civil de las madres. (5)
Minaya demostro que el rango de edad mas frecuente fue el de 20 a 24 afios con un 60%,
con un nivel de conocimiento malo y el grado de instruccion mas frecuente en gestantes

fue primaria con un 46,7%, el cual mostré un nivel de conocimiento malo. (6)
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Por ello el entorno que rodea a los infantes, referente a salud, debe ser el adecuado
para que adquieran conocimientos y habilidades suficientes, que les permitan tener una
buena salud general y cuidado dental adecuado. Los padres de familia son principales
responsables de la salud bucodental en el hogar, ante ello la madre, educadora
fundamental, encargada del cuidado y calidad de vida del infante; debe contar con el
conocimiento, el cual que debe ser dptimo sobre cuidado bucodental para una maternidad
responsable, en prevencion de enfermedades bucales y habitos de higiene oral. Es
fundamental que el equipo de profesionales de la salud: pediatras, médicos generales,
enfermeras, obstetras y técnicos tengan conocimientos basicos respecto a salud bucal,
para educar y orientar a los padres, por ser los primeros en tener contacto con ellos y ver
a los infantes con mayor frecuencia que el odontopediatra; y de esta manera evitarla
prevalencia de enfermedades bucales a edad temprana en el infante, cumpliendo asi un

rol importante en cuanto a promocién y prevencién en salud bucal.

La presente investigacion se realizd con la finalidad de evaluar el nivel de
conocimiento de la gestante sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y
desarrollo dentario para el cuidado bucodental del infante, consignando su edad, grado de
instruccion y procedencia, para asi obtener un panorama real del nivel primario de
prevencién en salud oral, y de acuerdo a ello fortalecer este nivel de gran relevancia para
salud oral, el cual no solo es tarea del cirujano dentista sino de todo el equipo de

profesionales en salud.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Salud Bucal en el Per( constituye un grave problema de Salud Publica, por lo

que es necesario un abordaje integral y focalizado en prevencion a nivel primario,
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aplicando medidas eficaces en promocion de salud bucal. La prevencion empieza en la
infancia y, sin embargo, incluso en los paises desarrollados, entre el 60% Yy el 90% de los
nifios en edad escolar tienen caries. Por ello la informacion brindada sobre salud bucal a
los infantes, debe ser el adecuado para que adquieran conocimientos y habilidades
suficientes, que les permitan mantener una buena salud bucal y con ello una salud general.
Siendo los padres de familia los principales responsables de la salud bucodental en el
hogar, y con un papel preponderante la madre, como educadora fundamental, encargada
del cuidado y calidad de vida del infante; debe contar con el conocimiento éptimo sobre

cuidado bucodental para una maternidad responsable.

Es fundamental que el equipo de profesionales de la salud, que estan en relacién
con la gestante durante todo el periodo de embarazo: Ginec6logos, médicos generales,
enfermeras, obstetras y técnicos tengan conocimientos basicos respecto a salud bucal,
para educar y orientar a los padres, por ser los primeros en tener contacto con ellos y ver
a los infantes con mayor frecuencia que el odontopediatra; y de esta manera evitar la
prevalencia de enfermedades bucales a edad temprana en el infante, cumpliendo asi un
rol importante en cuanto a promocion y prevencion en salud bucal. El cirujano dentista
debe ser consciente de la responsabilidad de educar a sus pacientes para una salud bucal

Optima.

Es por ello que la presente investigacion tiene como finalidad evaluar el nivel de
conocimiento de la gestante sobre medidas preventivas, enfermedades bucales y
desarrollo dentario para el cuidado bucodental del infante, consignando su edad, grado de
instruccion y procedencia, para obtener un panorama real del nivel primario de

prevencion en salud oral, y asi fortalecer este nivel de gran relevancia para salud oral, el
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cual no solo es tarea del cirujano dentista sino de todo el equipo de profesionales en salud

que estan en relacion con la gestante durante todo el periodo de embarazo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado bucodental del

infante, Setiembre — noviembre, 2017?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Cual es el nivel de conocimiento de la gestante sobre medidas preventivas,
enfermedades bucodentales y desarrollo dentario del infante, Hospital Manuel

Nufez Butrén, Setiembre — Noviembre, 2017?

¢Cudl es el nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado bucodental del
infante, segin edad, procedencia y grado de instruccion, Hospital Manuel NUfiez

Butron, Setiembre — Noviembre, 2017?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la gestante sobre el

cuidado bucodental del infante, Hospital Manuel Nufiez Butrén, Septiembre —

Noviembre, 2017.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar el nivel de conocimiento de la gestante sobre medidas preventivas,
enfermedades bucodentales y desarrollo dentario del infante, Hospital Manuel

Nufiez Butron, Septiembre — Noviembre, 2017.

Determinar el nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado bucodental del
infante, segn edad, procedencia y grado de instruccion, Hospital Manuel NUfiez

Butrdn, Septiembre — Noviembre, 2017.

1.4 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. HIPOTESIS GENERAL
El nivel de conocimiento de la gestante difiere significativamente sobre cuidado
bucodental del infante, Hospital Manuel NGfiez Butron, Septiembre — Noviembre,

2017.

1.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:
El nivel de conocimiento de la gestante es deficiente sobre medidas preventivas,
enfermedades bucodentales y desarrollo dentario del infante, Hospital Manuel

NuUfiez Butron, Setiembre — Noviembre, 2017.

El nivel de conocimiento de la gestante instruccion es deficiente: segiin edad de
15 a 23 afios, segun procedencia en el &mbito rural y segin grado de instruccion
en primaria y secundaria; sobre cuidado bucodental del infante, Hospital Manuel

NuUfiez Butron, Setiembre — Noviembre, 2017.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES

Gallegos D. (Managua — Nicaragua, 2015). El estudio se realizd con el fin de
determinar el nivel de conocimiento sobre los habitos de higiene oral que tienen las
madres de nifios hasta los 12 meses, que asistieron al Hospital Amistad México -
Nicaragua, en el municipio de Ticuantepe en el periodo de Noviembre — Diciembre -
Enero del afio 2014-2015. Esta investigacion conto con 196 madres. Para la recoleccion
de datos de realizo un cuestionario, que consistia en 11 preguntas cerradas. Obteniendo
como resultado el mayor porcentaje de nivel de conocimiento, el deficiente con un 38.3%
(75) de los 196 casos. El nivel de conocimiento segun la frecuencia de embarazo es el
deficiente en madres primigesta. En donde las madres primigesta representan el 52.6%

(103) de los casos con un nivel deficiente de 21.4% (42). (1)

Lopez M de J. (Ciudad Universitaria — EI Salvador, 2014). El objetivo es
clasificar el nivel de conocimientos y practicas sobre la salud bucal en padres/encargados
de nifios del area de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador Ciudad Universitaria, Noviembre — Diciembre 2013. Se realiz6 un estudio a
80 padres de familia, la recoleccion de datos se hizo mediante un cuestionario. Los
resultados en general sobre conocimiento en salud bucal el 35.0% mostré un nivel alto,
el 62.5% un nivel regular. En cuanto conocimiento sobre denticion el 33.8% un nivel alto,
el 48.8% regular y 17.5% un nivel bajo; y sobre enfermedades bucales predominé el
52.5% con nivel alto, el 45% con un nivel regular; sobre prevencién el 32.5% mostr6 un

nivel alto, el 57.5% regular; y en cuanto a las préacticas, para el 27.5% son adecuadas y
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para el 72.5% inadecuadas. En el conocimiento sobre salud bucal predominé la categoria
regular comun 62.5% vy las préacticas inadecuadas alcanz6 el 72.5%, por lo que se
encuentran diferencias estadisticamente significativas donde se afirma que el nivel de
conocimiento si influye en las practicas, aunque su nivel de significancia es bien bajo
P=0. Lo que podria indicar que tener un conocimiento alto ayudaria a tener unas practicas

adecuadas. (2)

Pérez A, Toledo B, Ortega L. (Santa Clara - Cuba, 2013). Se realiz6 con el
objetivo de explorar el nivel de conocimiento de las 105 madres sobre la importancia y el
cuidado de la denticién temporal, pertenecientes al Policlinico "Ramén Pando Ferrer™ del
Municipio de Santa Clara, de la Provincia de Villa Clara - Cuba, en el periodo
comprendido desde marzo de 2009 a marzo de 2010. Para lo que se confecciond un
cuestionario de cinco preguntas -una abierta y cuatro cerradas. Resulté que en la
poblacion estudiada predominé un nivel de conocimiento bajo (96.1%) y se recomendd
disefiar y desarrollar estrategias y acciones que respondan a las necesidades de

aprendizaje detectadas y elaborar materiales que les sirvan de apoyo. (3)

Martinez et al. (Matanzas — Cuba, 2013). El objetivo fue identificar los
conocimientos sobre salud bucal de embarazadas y madres con nifios menores de un afio.
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el municipio Matanzas
— Cuba de 2010 a 2012. Se seleccion6 una muestra no probabilistica con las primeras 126
gestantes captadas y 126 madres. Se aplicé la encuesta, entre los conocimientos
favorables a la salud bucal estuvieron los relacionados con las medidas preventivas de
caries dental y periodontopatias, como el cepillado, con 85,7 % en embarazadas y 95,2 %

en madres con nifios menores de un afio. Los conocimientos desfavorables fueron los
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relacionados con el brote dentario con 96 % en embarazadas y 94,4 % en madres con
nifios menores de un afio. Las madres con nifios menores de un afio, mostraron nivel de
conocimientos medio (70,6 %), mientras que las embarazadas, mostraron nivel bajo (65,9
%). Las madres con nifios menores de un afio mostraron nivel de conocimientos sobre
salud bucal, medio y las embarazadas mostraron un nivel bajo. Los conocimientos sobre
brote dentario y maloclusiones fueron insuficientes, por lo que seran las principales

tematicas para desarrollar estrategias de promocion de salud en esta poblacion. (4)

2.1.2. NACIONALES

Rios CM. (Trujillo —Peru, 2014). El objetivo es determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de madres de familia sobre salud oral en nifios. A
una muestra de 255 madres que acudieron al Programa de Crecimiento y desarrollo del
en el Policlinico Pacasmayo EsSalud, Trujillo 2014, y cumplieron los criterios de
seleccion, se les aplico cuestionario estructurado auto administrado para registrar los
datos. EIl nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las madres fue bueno en 67.5
%, adecuada en el 80.8% vy regular en el 87.7% respectivamente. Encontrandose
asociacion significativa entre el nivel de conocimientos con la edad y la ocupacién; entre
la actitud y el nivel de instruccién y entre las practicas con la ocupacién y el estado civil
de las madres. La mayoria de las madres tenia mas de 20 afios, eran trabajadoras
familiares no remuneradas e instruccion secundaria. Se concluye que las madres tienen
buen nivel de conocimientos, actitudes aceptables y practicas regulares sobre la salud oral
en los nifios, lo que es favorable para lograr habitos de higiene adecuados en los nifios

que mejore su calidad de salud oral. (5)
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Minaya TR. (Chimbote — Peru, 2013). El objetivo principal determinar el nivel
de conocimiento de salud bucal en las gestantes del Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash en Noviembre del 2012, para lo cual se aplicé una
encuesta estructurada de manera voluntaria en 60 gestantes Los resultados se dividieron
en tres niveles: bueno, regular y malo. En general, sobre conocimiento en Salud Bucal el
84.0% mostro un nivel regular, el 12.0% tuvo un nivel malo y 4.0% un nivel bueno. En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 48.0% tuvo un nivel regular, el
44.0% un nivel bueno y 8.0% obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de
enfermedades bucales el 52.0% tuvo un nivel malo, el 44.0% un nivel regular; y el 4.0%
obtuvo un nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencién odontolégica
73,3% mostro un nivel malo, el 26,7 % tuvo un nivel regular y 0% un nivel bueno. En
cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 63,3% tuvo un nivel malo, el 33,3%
un nivel regular y 3,3% obtuvo un nivel bueno; sobre el conocimiento de enfermedades
bucales el 86, 7% tuvo un nivel malo, el 13,3% un nivel regular, y 0% obtuvo un nivel
bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencion odontoldgica en gestantes el 53,3%
tuvo un nivel malo, el 33,3% un nivel regular, mientras que el 13,3% un nivel bueno; en
cuanto al desarrollo dental el 80% tuvo un nivel malo, el 20% tuvo un nivel regular, y 0%
mostro un nivel bueno. En conclusion, el rango de edad mas frecuente fue el de 20 a 24
afios con un 60%, con un nivel de conocimiento malo y el grado de instruccion méas
frecuente en gestantes fue primaria con un 46,7%, el cual mostr6 un nivel de

conocimiento malo. (6)

2.1.3. LOCALES
Paricoto RE. (Juliaca — Pera, 2015). El objeto fue determinar el grado de

relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal de las madres y la prevalencia de
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caries de los nifios y nifias de 6 all afios de las Instituciones de Educacién Primaria del
distrito de Caminaca, Juliaca — Per( 2015. La técnica utilizada para el recojo de
informacion fue el cuestionario llegandose a los siguientes resultados: que las mujeres de
24 a 30 afios presentan en su mayor porcentaje 44,44% un buen nivel de conocimiento
sobre salud bucal a diferencia de las madres mas jovenes de 17 a 23 afios que presentaron
nivel de conocimiento deficiente, las mujeres que tienen solo grado de instruccién
primaria tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre salud bucal a diferencia de las
que tienen instruccion superior que su nivel de conocimiento es bueno la prueba es

significativa. (7)

Marcavillaca MA, Quispe SL. (Puno — Peru, 2014). La presente investigacion
se realiz6 con el objetivo de determinar la intervencién educativa en el conocimiento
sobre salud dental en madres de nifios y nifias de 2 a 3 afios de edad de los centros de
cuidado diurno “Cuna Mas” Alto Puno, Puno 2014. La investigacion se realiz6 a una
muestra de 30 madres. Los resultados obtenidos respecto al conocimiento sobre salud
dental antes de la intervencion educativa fueron: Inicio de la erupcién dental: 36.7%
bueno, 23.3% regular y 40% deficiente; después de la intervencién: 76.7% bueno, 23.3%
regular y 0.0% deficiente. Funcion de la denticion temporal: 30.0% bueno, 23.3% regular
y 46.7% deficiente; después de la intervencion: 76.7% bueno, 23.3% regular y 0.0%
deficiente. Conocimiento sobre la caries: 40.0% bueno, 16.7% regular y 43.3% deficiente;
después de la intervencion: 83.3% bueno, 16.7% regular y 0.0% deficiente. Alimentos
cariogénicos: 6.7% bueno, 43.3% regular y 50.0% deficiente; después de la intervencion:
83.3% bueno, 16.7% regular y 0.0% deficiente. Formas de transmision de la caries: 23.3%
bueno, 36.7% regular y 40.0% deficiente; después de la intervencion: 83.3% bueno,

16.7% regular y 0.0% regular. Inicio de la higiene dental: 13.3% bueno, 50.0% regular y
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36.7% deficiente; después de la intervencion: 90.0% bueno, 10.0% regular y 0.0%
deficiente. Importancia de la higiene dental: 0.0% bueno, 46.7% regular y 53.3%
deficiente; después de la intervencién: 83.3% bueno, 16.7% regular y 0.0% deficiente.
Inicio de la atencion odontoldgica: 10.0% bueno, 26.7% regular y 63.3% deficiente;
después de la intervencion: 73.3% bueno, 26.7% regular y 0.0% deficiente. En
conclusidn, se demuestra con significancia 0.000 < 0.05 que la metodologia utilizada:
educacion participativa grupal es efectiva en el incremento del conocimiento y puede ser

replicada en otras poblaciones. (8)

2.2.MARCO TEORICO
2.2.1. CONOCIMIENTO

La epistemologia define el conocimiento como aquel conjunto de saberes,
experiencias, saberes, valores, informacion, percepciones e ideas que crean determinada
estructura mental en el sujeto para evaluar e incorporar nuevas ideas, saber y experiencias.
(8)

Por conocimiento entendemos el resultado que produce en la mente nuestra
interpretacion de las realidades que nos circundan, las cuales percibimos a través de los
sentidos. Dicha percepcién no nos genera en forma directa una interpretacion
predeterminada por la realidad misma, sino que ‘depende de’ e ‘incide sobre’ unas bases
0 esquemas culturales que acttan de filtro y condicionan asi la interpretacion. (9)

Se puede decir que el conocer es un proceso a través del que un individuo se hace
consciente de su realidad y en el que se presenta un conjunto de representaciones sobre

las que no existe duda de su veracidad. (10)
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2.2.1.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

Conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una
persona logrados por la integracion de los aspectos sociales, intelectuales y experiencias.
Este proceso se puede dar con algunas diferencias y grados de complejidad, segun el
propdsito y material que intervenga, por juicio en relacion con criterios externos.

Por ello el conocimiento esta definido por el grado de comprension sobre un
determinado tema. Asi mismo postula que el conocimiento es el resultado de un proceso
de interaccién dialéctica, de interaccion reciproca del participante.

El conocimiento puede ser medido por niveles de lo que se establece el

conocimiento entre bueno, regular y deficiente. (8)

2.2.2. SALUD BUCAL

La salud oral es un aspecto importante en el cuidado de la salud en general que
tiene un impacto en la calidad de vida y resultados positivos de salud en infantes y nifios.
Por lo que la salud oral del infante es una de las bases fundamentales para que la
educacioén preventiva deba ser construida para apuntar a una vida libre de enfermedades
en la sociedad futura. (1)

La salud dental puede definirse como la ausencia de dolor oro facial agudo y
cronico, caries dental, pérdida de piezas dentales, mal oclusiones, y otras enfermedades
y trastornos que afectan a las arcadas dentales. (8)

La salud bucal constituye un factor importante para la salud personal en general,
con consecuencias fisioldgicas, psicoldgicas y sociales importantes. (11)

Es necesario que los gestores locales de los servicios de salud actliien con mayor
intensidad al definir prioridades en politicas publicas de salud que abarquen a diversos

grupos en riesgo. (12)
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2.2.3. HIGIENE ORAL

La higiene oral es una las medidas para contrarrestar las enfermedades bucales, la
misma que se realiza a través del cepillado, uso del hilo dental y uso de enjuagues bucales.

Evitar costumbres como limpiar el chup6n en la boca de la madre, probar la
comida con la misma cuchara que se le da al nifio, probar la mamadera, dar besos en la
boca del nifio, si la mama tiene dientes cariados, el intercambio de saliva puede transferir
cientos de colonias del agente infeccioso. Si al mismo tiempo la mama le da al bebé
alimentos que contienen azlcares (hidratos de carbono), principal alimento de esos
gérmenes, se incrementa el riesgo de la formacion de caries. Todas estas, son las vias mas

directas de contaminacion microbiana a la boca del nifio. (1)

Entre los buenos habitos de higiene oral se encuentran el cepillado correcto de los
dientes diariamente, por lo menos de dos a tres veces al dia; aunque idealmente después
de cada ingesta, enfatizando el cepillado por la noche, el uso de hilo dental para remover
la placa alojada en los espacios interdentales, el uso de enjuague bucal ocasional y realizar

visitas al odontdlogo dos veces al afio. (11)

De acuerdo a la evidencia disponible, unas buenas pautas del habito de higiene
oral entre los mas pequefios deberian iniciarse con la erupcién de los primeros dientes (6-
8 meses) los cuales deberian ser limpiados diariamente con una gasa o cepillo humedecido
con un enjuague fluorado de concentracion diaria para iniciar el aporte de fluoruro topico
inmediatamente tras la erupcion. El cepillado de los dientes deberia iniciarse diariamente,
sin pasta, aproximadamente al afio de edad (también empapado con un colutorio fluorado)
y siempre realizado por un adulto, introduciendo el uso de pastas dentales fluoradas con
formulacién infantil (500 ppm de fltor), una vez al dia, a partir de los 2-3 afios, en funcion

del riesgo de caries. (13)
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Un porcentaje alto de profesionales mostraron conocer que la higiene oral debe
iniciarse cuando erupcionan los primeros dientes. Esto va de acuerdo a las
recomendaciones de la Academia Americana Dental Pediatrica y las normas de la

Asociacion Dental Americana. (14)

2.24. CEPILLO DENTAL

El cepillo debe presentar un mango recto y largo, una empufiadura gruesa, cerdas
suaves con las puntas redondeadas y un tamafio compatible con la boca del nifio. (1)

Es la herramienta fundamental para realizar una higiene oral optima es por ello
que debe cumplir con determinadas caracteristicas de acuerdo a la persona que lo
utilizara.

Los esfuerzos para la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades deben
continuar dirigiéndose a la concienciacion de la poblacion sobre la necesidad de una

buena higiene oral (cepillo + hilo de seda + enjuague) y al diagnostico. (15)

2.25. PASTA DENTAL

La pasta dental es el aditamento que complementa al cepillado de dientes para
realizar una higiene bucal optima, asimismo cumple determinadas caracteristicas de
acuerdo a la persona que realizara su uso.

En nifios menores de 3 afios se sugiere el uso de una pasta con flior (1000ppm)
en cantidad minima (“raspada” sobre el cepillo) ya que solo las cremas dentales que
contienen concentraciones de 1000 ppm de flior o méas han probado ser eficaces en la

reduccion de caries. Una vez que el nifio haya aprendido a escupir, es imprescindible que
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el cepillado se realice con una pasta dental fluorada (1000-1450ppm), en cantidad
equivalente a una lenteja. (8)

La Federacion Dental Internacional establecid el cepillado dental con una pasta
dental fluorada dos veces por dia como el patron basico de cuidado dental personal,
pudiendo ser mejorado con el uso de elementos adicionales de higiene interproximal
(como la seda dental o los cepillos interproximales) o de colutorios (antisépticos o
fluorados). (15)

El cepillado de los dientes deberia iniciarse diariamente, sin pasta,
aproximadamente al afio de edad (también empapado con un colutorio fluorado) y
siempre realizado por un adulto, introduciendo el uso de pastas dentales fluoradas con
formulacién infantil (500 ppm de fltor), una vez al dia, a partir de los 2-3 afios, en funcion
del riesgo de caries. Con el objetivo de establecer el habito de cepillado es bueno que el
nifio intente cepillarse sus dientes por si solo pero sin la utilizacion de pasta dental,
adicionalmente al cepillado diario con pasta fluorada realizada por un adulto, con el
objetivo de evitar un posible riesgo de fluorosis dental por la fraccion de pasta ingerida.
Ademaés, la supervisién de un adulto durante la higiene oral deberia mantenerse
aproximadamente hasta los seis afios. A partir de los seis afios el cepillado deberia
realizarse como minimo dos veces al dia con una pasta dental fluorada, de acuerdo a las
recomendaciones de la FDI, pudiéndose utilizar pastas dentales con una concentracion de

flGor a partir de 1000 ppm. (15)

2.2.6. HILO DENTAL
Entre los buenos habitos de higiene oral se encuentra el uso de hilo dental para

remover la placa alojada en los espacios interdentales. (11)
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En relacion con los habitos de higiene interproximal, podemos comprobar como
la frecuencia de realizacion de estos habitos son muy bajos en edades infantiles o
juveniles, con un porcentaje de usuarios ocasionales del hilo de seda entorno al 20%

mientras los usuarios habituales se sittan entorno al 5%. (15)

2.2.7. ENJUAGUE ORAL

El uso de los enjuagues orales también contribuye a que la higiene oral sea mas
Optimo, sin embargo no es muy aceptado por los nifios sin embargo debe utilizarse como
complemento.

La utilizacion de enjuagues (fluorados o como ayuda al control de placa) podria
iniciarse a partir de los seis afios, edad considerada dptima por controlarse perfectamente
el control de la deglucion asi como por ser la época de inicio de la erupcion de la denticion
permanente. Los colutorios alcanzan cifras superiores a la mitad de la poblacién, siendo
maés frecuente el binomio cepillado-enjuague que el cepillado-hilo de seda. (15)

En relacién con la bacteriemia, se ha demostrado que el enjuague preoperatorio
durante 2 minutos con clorhexidina al 0,12% reduce la carga bacteriana presente en la

cavidad oral. (16)

2.2.8. FLUOR

La proteccion especifica contra la caries dental, promueve el empleo de fluoruros
topicos o sistémicos y control de la placa bacteriana. El flior es un nutriente esencial que
mejora la calidad del esmalte dental, logrando que los dientes sean mas resistentes a las
caries. La préctica de hacer gargaras con liquidos o elixires fluorados puede hacerse en

casa, Yy es un procedimiento sencillo y eficaz en la prevencion de las caries. Se usa en los
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nifios mayores .El uso de pastas dentifricas fluoradas constituye una medida preventiva
siempre util para evitar el desarrollo de caries. (7)

En nifios menores de 3 afios se sugiere el uso de una pasta con flior (1000ppm)
en cantidad minima (“raspada” sobre el cepillo) ya que s6lo las cremas dentales que
contienen concentraciones de 1000 ppm de flior o méas han probado ser eficaces en la
reduccion de caries. Una vez que el nifio haya aprendido a escupir, es imprescindible que
el cepillado se realice con una pasta dental fluorada (1000-1450ppm), en cantidad
equivalente a una lenteja. (8)

El control de la placa bacteriana (mecéanico y quimico) acompafiado del uso de
fluoruros topicos se establece como la base en el mantenimiento de una dentadura sana.
(15).

El fluor retrasa la progresion de la caries dental; asi pacientes que no usan pasta
dental conteniendo flUor pueden estar en alto riesgo. Un ndmero sustancial de estudios
han demostrado la efectividad del abastecimiento de agua fluorada 6ptimamente en la
prevencion de la caries dental. También se ha demostrado que el uso de tabletas de fluor
tiene un efecto benéfico en la prevencion de caries en la denticion permanente y primaria.
17

Los efectos benéficos del fldor en la profilaxis de las caries dentales en nifios ha
respaldado en todo el mundo esta importante medida de salud publica. Los limites entre
dosis seguras y t6éxicas o potencialmente dafiinas son muy pequefios. (18)

El fluoruro que se disuelve dentro de la placa disminuye la cantidad de &cido que
pudiera atravesar la interfase esmalte-placa. El fluoruro presente en los cristales reduce
la tasa de desmineralizacion, pues los iones pueden ser primero disueltos desde el cristal
durante el proceso de desmineralizacién. Los iones de fluoruro también estimulan la

remineralizacion de los cristales parcialmente desmineralizados utilizando mineral de

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del

otros cristales y también de la placa. Por otro lado, los iones de fluoruro disueltos de la
superficie del esmalte, pueden ser tomados por cristales sanos o desmineralizados y
aumentar la cristalinidad. (19)

El i6n fluoruro tiene alta afinidad por el calcio formando fluoruro calcico, sal
levemente soluble en agua. La interaccion del fluoruro con el calcio de la capa de
hidratacion, ademas de formar un depdsito de fluoruro, puede interferir la formacion de
la capa de hidratacion y de la pelicula adquirida, siendo éste uno de los mecanismos de

accion del flior como agente cariostéatico. (20)

2.2.9. CARIES

La caries y la enfermedad periodontal tienen su inicio en la constante aposicion
sobre la superficie del diente de glicoproteinas que forman la placa bacteriana y por tanto
la remocion de la misma es la premisa principal en la prevencion de aquellas. (1) Esta
enfermedad infecciosa tiene el potencial de producir desmineralizacion del esmalte dental
y posteriormente dafio a la dentina y a la pulpa, culminando con la destruccion localizada
de los tejidos duros del diente si la desmineralizacion es progresiva. Ademas, como
consecuencia de ese deterioro, el proceso puede causar dolor, infeccion, pérdida temprana
de drganos dentales, ausentismo escolar ademas de que la rehabilitacion es costosa. (21)

La caries dental es el resultado de los cambios ocurridos en el balance de la
microflora que reside en la placa, como consecuencia de la modificacion de las
condiciones medioambientales locales. (3)

La caries dental se ha determinado como un problema social, siendo una
enfermedad multifactorial, donde encontramos la alimentacién, tiempo, consumo de agua

potable, higiene, nivel educativo y acceso a servicios de salud. (22)
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La caries dental comienza en el esmalte, donde el &cido producido por las bacterias
de la placa dental disuelve su superficie externa. EI esmalte adopta un color blanquecino
pero continuo siendo liso. Si progresa, el proceso de caries penetrara y producira
irregularidades en la superficie del esmalte, sin embargo ain no existe cavidad. Si la
caries se detecta en esta etapa, el dafio se puede revertir con una mineralizacion de la
superficie afectada del esmalte, con sales de calcio, procedentes de la saliva. Si la caries
no se detiene y se permite que progrese, la superficie del esmalte se socava y aparece una
cavidad. (7)

La Caries de Infancia Temprana es una de las formas de presentacion de la caries,
conocida entre otras denominaciones como “caries del biberén”, las que hacen referencia
a un proceso infectocontagioso? destructivo, multifactorial que se presenta en la denticion
decidua8, y cuya prevalencia ha aumentado significativamente en los nifios entre 2-5
afos. La Caries de Infancia Temprana afecta principalmente a los grupos de menor nivel
socioecondmico, siendo un predictor de la enfermedad en denticion permanente. (5)

“La lesion blanca es opaca porque sus cristales han cambiado las propiedades
fisicas y tienen caracteristicas quimicas diferentes. Estos cambios son provocados por las
fases alternas de desmineralizacién y remineralizacion. Las lesiones iniciales del esmalte
son idealmente tratadas para reducir la frecuenciay duracion de los cambios cariogénicos,
optimizando los habitos de higiene bucal en los pacientes y el uso de los fluoruros, siendo
importante evitar la cavitacion iatrogénica a la hora de realizar el examen bucal”. (19)

La caries es aun el mayor problema de salud bucal a nivel mundial, llegando
afectar entre 60 y 90 % de la poblacién escolar y adulta, aunque algunos paises evidencian
tendencia a su disminucion debido al constante estudio de sus causales y a las acciones
preventivas implementadas, con el propésito de mantener la salud bucal, meta principal

de la Estomatologia Comunitaria. (23)
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2.2.10. GINGIVITIS

En todas sus formas estd presente la inflamacion de la encia porque la placa
bacteriana que la produce y los factores irritantes que favorecen su acumulacion suelen
presentarse en el medio gingival. El tipo méas frecuente de enfermedad gingival es la
afeccion inflamatoria simple que provoca la placa bacteriana al adherirse a la superficie
del diente. Este tipo de gingivitis, denominada gingivitis marginal cronica o gingivitis
simple permanece estacionaria por periodos indefinidos o avanza hacia la destruccion de
la pieza dental. (7)

La gingivitis se define como la inflamacion de la encia debida a los efectos de los
depdsitos de biofilm que la irritan e inflaman. Las bacterias y sus toxinas hacen que la
encia se infecte, se inflame y se vuelva sensible. La gingivitis afecta a los tejidos blandos
de laenciay es reversible. Si la gingivitis no se controla puede evolucionar a periodontitis,
que se extiende a zonas méas profundas, como el ligamento periodontal y el hueso alveolar.
(16)

La clasificacion de las enfermedades gingivales que depende de la placa dental
para iniciar la enfermedad ha sido clasificada en dos grupos. Las dos categorias de
enfermedad gingival inducida por placa son las afectadas por factores locales y las que se
ven afectadas tanto por factores locales y modificados por factores sistémicos especificos
del huésped. En este reporte de caso se presenta las caracteristicas clinicas de la
enfermedad gingival inducida por placa asi como la influencia de factores hormonales

correspondientes a la edad. (24)

2.2.11. PLACA BACTERIANA
Es la materia alba, depoésito blando, adherente, consistente y mate, de color blanco

amarillento, se adhiere a la superficie dental y a las restauraciones dentales. Formandose
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en unas horas y no se elimina con el agua a presion. Esto permite diferenciarla de la
materia alba, la cual se forma por restos alimenticios, leucocitos en via de desintegracion,
células epiteliales descamativas y microorganismos. Principalmente se clasifica como
supragingival y subgingival; ésta da como resultado la caries, la cual es la acidificacion
prolongada de la microflora y de la desmineralizacion del diente, debido a la ingesta de
carbohidratos. (25)

La placa bacteriana se origina por la formacion de una pelicula salival que se
adhiere a las piezas dentarias, donde comienzan a proliferar bacterias. En 24 horas la
placa toma el aspecto de una pasta blanquecina y las bacterias comienzan a producir
acidos que descalcifican el esmalte y dafian a las fibras periodontales que soportan el
diente al hueso. De persistir la placa bacteriana en los tejidos periodontales, comenzara a
reabsorberse el hueso que sostiene a las piezas dentarias. Con el tiempo el paciente sentird
que los dientes se mueven. Y comenzaran a aparecer manchas en el esmalte que luego
evolucionaran a caries. (1)

La placa bacteriana es el factor etioldgico principal de las dos enfermedades
bucodentales de mayor prevalencia, la caries y la enfermedad periodontal. Es una masa
blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se deposita sobre la superficie de
los dientes, la encia y otras superficies bucales (protesis, material de restauracion, etc.)

cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados. (20)

2.2.12. MALOCLUSION

La mal oclusion es una patologia donde los controles anatomo-fisioldgicos del
sistema estomatognatico se encuentran en desarmonia con los segmentos dentarios. Estan
presentes desde el origen del individuo, o bien se instalan durante las primeras etapas de

vida0 cobrando magnitudes diferentes al paso del tiempo. La denticion temporal ha
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demostrado su importancia para el futuro desarrollo de la denticion permanente, por lo
que hay que vigilar su crecimiento y desarrollo asi como su influencia sobre la misma de
factores de riesgo que van modificando notablemente la morfologia craneo facial, que
provoca desde edades tempranas relaciones oclusales inadecuadas. (26)

Una maloclusion puede desarrollarse como resultado de factores genéticos o
ambientales o de ambos. Factores ambientales como habitos orales, hipertrofia amigdalar
y adenoidea, traumas dentales, pérdida precoz de dientes temporales y enfermedades
crénicas severas durante la nifiez (artritis reumatoidea juvenil de la articulacion
temporomandibular) pueden favorecer el desarrollo de la maloclusion. Las causas que
dan origen a la maloclusion son: alimentacion, caries dental y fracturas, avulsiones
dentarias, habitos, respiracion oral, succion digital, onicofagia, bruxismo, deglucion

atipica infantil, uso prolongado de chupete, automutilacién. (13)

2.2.13. DESARROLLO DENTAL

La primera visita al odontélogo se recomienda, tempranamente, al brotar los
primeros dientes y no mucho mas alla de los tres afios de edad. La regularidad con la que
se aconseja la visita de rutina, es cada seis meses, donde se evaluara el desarrollo dental
y el correcto desarrollo de los dientes temporales. (8)

La cronologia de erupcion hace referencia al tiempo aproximado en afios y meses
en gque debe erupcionar un diente, aunque existen diversas tablas segun la poblacion, se
conoce que no existe un tiempo especifico para que cada diente erupcione por lo que se
habla de un rango promedio en que deben erupcionar los dientes y se encuentran
diferencias de hasta un afio entre un individuo y otro. Este indicador de erupcion es un

método de valoracion del desarrollo dentario.
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El proceso de recambio dentario dura entre seis y ocho afios, en los que coexisten
en la boca dientes deciduos y permanentes, consta de dos fases: en la primera fase exfolian
los ocho incisivos temporales centrales y laterales superiores e inferiores que son
sustituidos por los permanentes; en esta etapa también emerge el primer molar
permanente. Este periodo se conoce como denticién mixta de primera fase o primer
periodo transicional. La segunda fase comprende la exfoliacion de caninos y molares
deciduos reemplazados por los caninos y premolares permanentes. La edad promedio
oscila entre los 9 y 13 afios donde también erupciona el segundo molar permanente, este
periodo se conoce como denticion mixta de segunda fase o segundo periodo transicional.
La edad cronoldgica para la erupcion de los dientes permanentes es seis afios al iniciar asi
el primer periodo transicional, entre los 6 y 7 afios emergen los incisivos centrales
inferiores, entre 7 y 8 afios aparecen los incisivos centrales superiores e incisivos laterales
inferiores, y entre 8 y 9 afios erupcionan los incisivos laterales superiores. A partir de los
9 y 10 afios empieza el segundo periodo transicional con la erupcion de los caninos
inferiores, entre los 10 y 11 afios emergen los primeros premolares superiores e inferiores,
a los 11 y 12 afios se da la erupcién de los caninos superiores y segundos premolares
inferiores, y este periodo finaliza entre los 11 y 13 afios con la erupcion de los segundos
molares inferiores y por ltimo, los segundos molares superiores.

La denticion mixta se inicia a partir de los seis afios con la erupcion del primer
diente permanente y se termina con la exfoliacion del dltimo diente temporal, para

completar asi, la denticion permanente. (27)
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2.2.14. GESTANTE
Adjetivo de embarazada (28), dicese de una mujer prefiada (29); dicho de una
mujer o de una hembra de cualquier especie: que ha concebido y tiene el feto o la criatura

en el vientre. (30)

Para ello es necesario definir embarazo, que viene a ser el periodo que transcurre
entre la implantacién en el Gtero del 6vulo fecundado y el momento del parto. Comprende
todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero
materno, asi como los significativos cambios fisiol6gicos, metabdlicos e incluso
morfoldgicos, que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del

tamafio de las mamas para preparar la lactancia. (31)
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. POBLACION

Gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén.

3.2. MUESTRA

El método utilizado es el Aleatorio Simple Probabilistico.

3.2.1. TAMANO DE LA MUESTRA:

_Z&pq
n= 2
e

n = Total de la muestra

Z,= nivel de confianza: 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada (en este caso 0.50).
q = probabilidad de fracaso (en este caso 0.50).

e = precision (error maximo admisible en términos de proporcion 0.12).

Reemplazando los valores calculamos:

_ (1.96)%(0.50)(0.50)
- (0.12)2

n=~67

3.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nafiez Butron.
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3.2.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes con alteracién fisica o psicologica.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE INVESTIGACION

UNIDAD
TIPO DE NIVEL DE
VARIABLES VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES |\ erv s s DE INSTRUMENTO
MEDIDA
NIVEL DE VARIABLE SEGUBE"VEL Bll\JA'EA'}‘_O
CONOCIMIENTO  INDEPENDIENTE o\ (o~ 1MiENTO REGULAR
HIGIENE BUCAL
MEDIDAS IFD"ILEJSE
PREVENTIVAS
VISITA AL
ODONTOLOGO
CARIES DENTAL
ENFERMEDADES ENFERMEDADES NOMINAL  ESCALA
CUESTIONARIO
CUIDADO VARIABLE BUCODENTALES PERIODONTALES
BUCODENTAL DEPENDIENTE MALOCLUSIONES
FORMACION
DENTAL
EXFOLIACION
DESARROLLO DENTAL
DENTAL TIPOS DE
DENTICION
CRONOLOGIA
DENTARIA
NIVEL DE UNIDAD DE
COVARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDICION MEDIDA
15 - 23>
FECHA DE [
EDAD NACIMIENTO [23 - 32> NOMINAL ESCALA
[32 - 40]
PRIMARIA
GRADO DE NIVEL DE
P p SECUNDARIA NOMINAL ESCALA
INSTRUCCION EDUCACION SUPERIOR
LUGAR DE RURAL
PROCEDENCIA RESIDENCIA URBANO NOMINAL ESCALA

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método utilizado fue el Aleatorio Simple Probabilistico, se utilizé la técnica de

campo, tipo encuesta; el instrumento usado fue el cuestionario con preguntas de
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opcion maltiple. EI mismo que fue sometido a un juicio de tres expertos: Gineco6logo,

Psicélogo y Odontopediatra, quienes aprobaron el cuestionario respectivamente.

3.5. CONSIDERACIONES ETICAS
e Permiso Institucional.

e Consentimiento Informado.

3.6. ANALISIS ESTADISTICO
Se elaboran los cuadros y gréficos en el programa de Microsoft Excel, tabulando
respectivamente frecuencias y porcentajes. Asimismo se determind la relacion entre

ambas variables, mediante la prueba de Chi Cuadrado X? a un nivel de significancia

de 0.05%.

3.7. ANALISIS DE DATOS

En cuanto al anlisis se evaluara de acuerdo a la siguiente escala:

DIMENSION ESCALA VALOR
BUENO [0-2.667>
MEDIDAS PREVENTIVAS REGULAR  [2.667 - 5.333>
MALO [5.333 - 8]
BUENO [0-2>
ENFERMEDADES BUCODENTALES ~ REGULAR [2-4>
MALO [4 - 6]
BUENO [0-2>
DESARROLLO DENTAL REGULAR [2-4>
MALO [4 - 6]

3.8. RECURSOS NECESARIOS

3.8.1. RECURSOS HUMANOS

e TESISTA: Margareth Mijhael Santibafiez Choque

38
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e DIRECTOR DE TESIS: Sonia Caroll Macedo Valdivia
e ASESORES DE TESIS: Sonia Caroll Macedo Valdivia

Lourdes Lidia Pacoricona Villasante

3.8.2. RECURSO INSTITUCIONAL

Hospital Manuel Nufiez Butrén

3.8.3. RECURSOS MATERIALES
e Materiales de escritorio (Papel Bond, micas, folderes, lapiceros, tablero).
e Computadora.

e Impresora.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS, HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON, SEPTIEMBRE -
NOVIEMBRE 2017.

Nivel de conocimiento de la gestante MEDIDAS PREVENTIVAS
sobre cuidado bucodental del nifio
Fi %
DEFICIENTE 23 34.33
REGULAR 25 37.31
BUENO 16 23.88
TOTAL 67 100

Fuente: Base de Datos

INTERPRETACION

Se muestran los resultados del conocimiento de las gestantes respecto de medidas
preventivas, en el cual el 37.31% de las gestantes presenta un conocimiento regular, un
34.33%presenta un conocimiento deficiente y el 23.88% presentan un nivel de

conocimiento bueno.
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GRAFICO 1 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS, HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON, SEPTIEMBRE-
NOVIEMBRE 2017.
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TABLA 2 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE
ENFERMEDADES BUCODENTALES, HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON,

SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2017.

Nivel de conocimiento de la

ENFERMEDADES BUCODENTALES

gestante sobre cuidado

bucodental del nifio Fi %
MALO 30 44.78
REGULAR 20 29.85
BUENO 17 25.37

TOTAL 67 100

Fuente: Base de Datos

INTERPRETACION

En la presente tabla se muestran los resultados acerca del conocimiento de las

gestantes respecto a enfermedades bucodentales, donde el 44.78% de las gestantes

presenta un conocimiento deficiente, el 29.85% presenta un conocimiento regular y el

25.37% tiene un nivel de conocimiento bueno.
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GRAFICO 2 GRAFICO 2 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE
ENFERMEDADES BUCODENTALES, HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON,
SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2017.
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TABLA 3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE
DESARROLLO DENTAL, HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON, SEPTIEMBRE

- NOVIEMBRE 2017.

Nivel de conocimiento de la gestante DESARROLLO DENTAL

sobre cuidado bucodental del nifio

fi %

MALO [0 - 2> 54 80.60
REGULAR [2 - 4> 10 14.93
BUENO [4 - 6] 3 4.48
TOTAL 67 100

Fuente: Base de Datos

INTERPRETACION

Se muestran los resultados del conocimiento de la gestante respecto de desarrollo
dental, donde el 80.60% de las gestantes presenta un conocimiento deficiente, presenta

un nivel de conocimiento regular el 14.93% y un conocimiento bueno el 4.48%.
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GRAFICO 3 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE
DESARROLLO DENTAL, HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON, SEPTIEMBRE
- NOVIEMBRE 2017.
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TABLA 4 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE CUIDADO
BUCODENTAL DEL INFANTE SEGUN EDAD, HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON, SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2017.

Nivel de conocimiento de la EDAD DE LA GESTANTE
gestante sobre cuidado [15 - 23> [23 - 32> [32 - 40>
bucodental del nifio fi % fi % Fi %
MALO 15 5357 20  66.67 6 54.00
REGULAR 10 3571 8 26.67 3 27.00
BUENO 3 10.71 2 6.67 0 0
TOTAL 28 100 30 100 9 100

Fuente: Base de Datos

INTERPRETACION

Se observa en la tabla que en los tres grupos etarios el nivel de conocimiento fue:
En el grupo etario comprendido entre 15 a 23 afos un53.57% presenta un nivel de
conocimiento malo, el 35.71 presenta un nivel de conocimiento regular y el 10.71% un
nivel de conocimiento bueno; en el grupo etario comprendido de 23 a 32 afios el 66.67%
muestra un nivel de conocimiento mal, el 26.67% presenta un nivel de conocimiento
regular y el 6.67% un nivel de conocimiento bueno y en el grupo etario comprendido
entre los 32 a 40 afios presentan un nivel de conocimiento malo el 54%, un conocimiento

regular un 27% y no se registra un conocimiento bueno.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
= Altiplano

GRAFICO 4 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE CUIDADO
BUCODENTAL DEL INFANTE SEGUN EDAD, HOSPITAL MANUEL NUNEZ
BUTRON, SEPTIEMBRE- NOVIEMBRE 2017.
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TABLA 5 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE CUIDADO
BUCODENTAL DEL INFANTE SEGUN PROCEDENCIA, HOSPITAL MANUEL
NUNEZ BUTRON, SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2017.

Nivel de conocimiento de la PROCEDENCIA DE LA GESTANTE
gestante sobre cuidado RURAL URBANO
bucodental del nifio Fi % fi %
MALO 18 66.67 15 37.5
REGULAR 9 33.33 15 37.5
BUENO 0 0.00 10 25.0
TOTAL 27 100 40 100

Fuente: Base de Datos

INTERPRETACION

Se observa en la tabla que segun la procedencia: en el &mbito rural el nivel de
conocimiento de la gestante fue deficiente en un 66.67%, un nivel de conocimiento
regular en 33.33% y no se muestra un nivel de conocimiento bueno; en el &mbito urbanoel
37.5% presenta un nivel de conocimiento malo y regular y el 25% un nivel de

conocimiento bueno.
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TABLA 6 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE CUIDADO
BUCODENTAL DEL INFANTE SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE, 2017.

) o GRADO DE INSTRUCCION DE LA
Nivel de conocimiento de la

GESTANTE
gestante sobre cuidado
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
bucodental del nifio

fi % fi % Fi %

MALO 9 75 7 28 15 50
REGULAR 3 25 18 72 6 20
BUENO 0 0 0 0 9 30
TOTAL 12 100 25 100 30 100

Fuente: Base de Datos

INTERPRETACION

Se observa en la tabla que de acuerdo al grado de instruccion: En el nivel primario
el 75% presenta un nivel de conocimiento malo, el 25% un nivel de conocimiento regular
y no se muestra nivel de conocimiento bueno; en el nivel secundario el 72% representa
un nivel de conocimiento regular, el 28% un nivel de conocimiento malo no se muestra
nivel de conocimiento bueno y en el nivel superior el 50% presento un nivel de
conocimiento malo, el 20% un nivel de conocimiento regular y el 30% un nivel de

conocimiento bueno.
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GRAFICO 6 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA GESTANTE SOBRE CUIDADO
BUCODENTAL DEL INFANTE SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, SEPTIEMBRE- NOVIEMBRE 2017.
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GRAFICO 7 PRUEBA DE HIPOTESIS DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
GESTANTE SOBRE CUIDADO BUCODENTAL DEL INFANTE, HOSPITAL
MANUEL NUNEZ BUTRON, SEPTIEMBRE - NOVIEMBRE 2017.

Ho = El nivel de conocimiento de la gestante no difiere sobre el cuidado
bucodental del nifio.

H1 = El nivel de conocimiento de la gestante difiere sobre el cuidado bucodental
del nifio.
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Del grafico podemos identificar que habiendo obtenido 32.00388 este valor es

mayor a 0.711, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. Por
tanto se comprueba que el nivel de conocimiento de la gestante difiere significativamente

sobre el cuidado bucodental del infante en el Hospital Manuel Nufiez Butron.
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos referente al nivel de conocimiento de las gestantes
respecto a medidas preventivas fue que el 37% de las gestantes presentd un conocimiento
regular, estas cifras son similares a los resultados obtenidos en el estudio realizado por
LOPEZ (2013) en el cual el 57.5% tenia al igual un conocimiento regular respecto a
prevencion, asi como en la investigacion realizada por MINAY A (2013) donde el 63.3%
obtuvo un nivel bajo; estas cifras reflejan que el conocimiento de la gestante es regular o
deficiente sobre medidas preventivas para el cuidado bucodental del infante, consignando
dentro de medidas preventivas: higiene bucal, ingesta de flor, dieta y visita al odontélogo
para nuestro estudio; ello es preocupante debido a que siendo la madre, educadora
fundamental desconozca sobre medidas preventivas, predispone a que el nifio presente
lesiones cariosas u otras enfermedades a muy temprana edad. Asimismo es recurrente que
la madre tenga conocimiento acerca de los suplementos de higiene oral, asi como el
cuidado de los mismos. Es indispensable que se propicie la informacion sobre salud
bucodental desde que la gestante entra en contacto con los profesionales de salud, sobre

todo se debe garantizar la aprehension de los conocimientos impartidos.

Referente al nivel de conocimiento de las gestantes respecto a enfermedades
bucodentales, el 44.78% de las gestantes presenta un conocimiento deficiente, estas cifras
son similares a los resultados obtenidos en el estudio realizado por MINAYA (2013) en
el cual el 52.0% obtuvo un nivel bajo; estas cifras reflejan que el conocimiento de la
gestante es deficiente respecto a enfermedades bucodentales, las gestantes tienen
conocimiento acerca de caries, sin embargo desconocen otras, lo cual puede a conllevar
a que las gestantes no tomen las medidas pertinentes ante la presencia de estas, lo cual

puede conllevar a que estas se agraven con el tiempo.
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El nivel de conocimiento de la gestante respecto a desarrollo dental, donde el
80.60% de las gestantes presenta un conocimiento deficiente, al igual que la investigacion
realizada por MINAY A (2013) donde el 80% obtuvo un nivel bajo, respecto a desarrollo
dental; esta cifra es preocupante por el desconocimiento que tiene la madre respecto a:
formacion dental, exfoliacion dental, tipos de denticion y cronologia dentaria, ya que esto
conllevaria a alteraciones dentales en el nifio y futuro problemas con la oclusion,
asimismo en la conservacion de la denticion decidual el mayor tiempo posible en boca,

contribuyendo a una buena alimentacion y desarrollo del nifio.

En la TABLA 4 se muestra que en los tres grupos etarios el nivel de conocimiento
fue: De 15 a 23 afios presenta en 53.57%, de 23 a 32 afios en 66.67% y de 32 a 40 afios
en 54% deficiente respecto a cuidado bucodental del infante, los resultados fueron
similares al estudio realizado por MINAY A (2013) en el cual el rango de edad de 20 a 24
afios de las gestantes en 60% el nivel de conocimiento fue malo. Delos resultados
obtenidos podemos inferimos que las madres desde su minoria de edad carecen de
conocimientos sobre cuidado bucodental, esto conllevaria a que los infantes estén
propensos a adquirir enfermedades bucodentales, por ello que es imprescindible que las
gestantes cuenten con la informacion pertinente sobre salud bucodental. Asimismo se
debe considerar que cuento mas adulta es una persona el nivel de aprendizaje disminuye
por diversos factores; por ello el profesional debe adoptar metodologias adecuadas para

que el conocimiento impartido sea aprendido por todo tipo de receptor.

En la TABLA 5 de acuerdo al grado de instruccién: las gestantes con secundaria

presenta 72% de conocimiento regular sobre cuidado bucodental del infante, asimismo
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las gestantes con grado superior el 50% presenta un conocimiento deficiente. Segun
estudios realizados por RIOS (2014) encontrd una asociacion significativa entre el nivel
de conocimientos con la edad, entre la actitud y el nivel de instruccion. De los resultados
obtenidos podemos inferir que las gestantes no reciben una informacion apropiada sobre
salud oral o de lo contrario de haber recibido no ha sido aprendida, y al igual esta no
contribuye a la promocion de la salud. Es importante que se fortalezcan los diferentes
programas de promocion de la salud bucodental promovidas por diferentes entidades sean
publicas o privadas, para que los mismos se focalicen en los grupos adecuados y asi esta

labor resulte provechosa.

Segun la procedencia que se muestra en la TABLA 6: En el ambito rural el nivel
de conocimiento de la gestante fue deficiente en un 66.67% y en el &mbito urbano un
37.5% el nivel de conocimiento fue regular y deficiente en las gestantes sobre cuidado de
salud bucodental del infante; estos resultados reflejan que la predisposicion de los infantes
a presentar lesiones cariosas es mayor en la zona rural, sin embargo en el area urbana
tampoco es 6ptimo; ante ello es importante que se fortalezca la promocién de salud oral
en todos los niveles de Centros de Salud; no solo ello, se debe garantizar el aprendizaje
de los mismos. Cabe considerar que el profesional en salud debe procurar llegar a todo
sector de la poblacion y aprovechar al méximo la cita con el paciente, al ser la
inaccesibilidad de algunos sectores un factor limitante para optimizar los servicios de

salud.

En referencia a la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el cuidado
bucodental del infante, el valor de Chi cuadrado a un nivel del 5% fue X? = 32.00388,

el cual es mayor a X2 =0.711; por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
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hipdtesis alternativa, con ello se demuestra que el nivel de conocimiento de la gestante
sobre cuidado bucodental del infante en el Hospital Manuel Nufiez Butron difiere

significativamente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El nivel de conocimiento de la gestante difiere significativamente sobre
cuidado bucodental del infante en el Hospital Manuel Nufiez Butrén, Setiembre —

Noviembre, 2017.

SEGUNDA: El nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado bucodental del infante
fue deficiente respecto a medidas preventivas, enfermedades bucodentales y desarrollo

dental, en el Hospital Manuel Nufiez Butrdn, Setiembre — Noviembre, 2017

TERCERA: El nivel de conocimiento de la gestante sobre cuidado bucodental del infante
en el Hospital Manuel Nufiez Butrén: Segun la edad fue deficiente en los tres grupos
etarios de 15 a 23 afios, de 24 a 32 afios y de 33 a 40 afios; de acuerdo a la procedencia el
nivel de conocimiento de la gestante fue deficiente en el &mbito rural y de acuerdo al
grado de instruccion el nivel de conocimiento es regular en secundaria y deficiente en el

grado superior, en el Hospital Manuel NUfiez Butron, Setiembre — Noviembre, 2017.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Fortalecimiento de programas de promocion y prevencién en salud oral

desarrollados por el Ministerio de Salud, focalizando a la gestante.

SEGUNDA: Evaluar los diversos programas de promocion y prevencion en salud oral de

la gestante.

TERCERA: Fomentar la asistencia de la gestante al servicio de odontologia como medio

de prevencién de enfermedades bucales.

CUARTA: Concientizar a la gestante sobre la importancia del cuidado bucodental del

infante.
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ANEXOS

ANEXO 1

PERMISO INSTITUCIONAL

& HOSPITAL REGIONAL

SN pery | Ministerio “MANUEL NUSEZ BUTRON™ PL?

E de Salud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVES
AV.El Sol 1021-Puno Telefonos 35102

ANO DEL BUEN SERVICIO AL CILDADAN

Puno, 17 de octubre del 2017

QFICIO N° I ¢&

I 7-UADI-HR “MNB " - PUNQ

Seior Dr.:
Rail ESTRADA ROSPIGLIOS!

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
Presente.-

ASUNTO: Presenta

el T - R gum i

Por medio del presente ex grato dirigirme a usted para, presemiar a ia sefiorita Marparesh
Mijhael SANTIBANEZ CHOQUE, Bachiller en Odontologia. cgresade de ke Eeovwla
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altplams Puno Guorm reo roeard

el trabajo de investigacidn Titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 1.4 GESTANTE

SOBRE CUIDADO BUCODENTAL DEL NINO EN EI HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON DE AGOSTO 4 OCTUBRE 201°" cad cuenmia con ka
autorizacion de su Jefarura, a partir d fecha Se o ilickades def cos
Es propicia la oporturidad par ’

{rentamente

ELMMBA
CL Arch
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada respecto de
los objetivos de este estudio, el mismo que se realiza con la finalidad de evaluar el nivel
de conocimiento de las madres gestantes sobre cuidado bucodental en el nifio. Reconozco
que la informacion que se obtenga en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar al Bachiller de Odontologia Margareth Mijhael Santibafiez

Choque al nimero de celular 9507250609.

FIRMA:

DNI:
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ANEXO 3

CUESTIONARIO

NOMBRE Y APELLIDOS: EDAD: __ ANOS
MESES DE EMBARAZO: MESES PROCEDENCIA:
GRADO DE INSTRUCCION:

N° PREGUNTAS PUNTAJE
¢Cuando cree Ud. que debe iniciar la higiene oral de su hijo?
a) Después del nacimiento.
b) Cuando aparece el primer diente.
¢) Desconoce.
¢ Qué elementos considera Ud. que ayudan a nuestra higiene oral?
a) Pasta dental, cepillo dental, hilo dental y enjuague oral.
b) Pasta dental y cepillo dental.
c) Desconoce.
¢ Qué entiende Ud. por salud bucal?
a) Cuando la boca esta sana.
b) Tener los dientes completos.
¢) Desconoce.
¢ Qué entiende Ud. por higiene oral?
a) Eliminar los restos de alimentos de la boca mediante un correcto cepillado.
b) Cepillarse una vez al dia.
c) Desconoce.
¢ Qué sabe Ud. acerca del flaor?
a) Fortalece al nifio para que crezca sano y fuerte.
b) Fortalece los dientes y previene la caries.
c) Desconoce.
¢Sabe Ud. a que alimentos se les llama cariogénicos o aquellos que producen
caries?
6 a) Alimentos con alto indice de azucar.
b) Alimentos con gran contenido de carbohidratos.
c) Desconoce.
¢ Sabe Ud. a que alimentos se les llama detergentes o aquellos que ejercen la
accion de limpiar los dientes?
7 a) Alimentos sin contenido de carbohidratos.
b) Alimentos ricos en fibra.
c) Desconoce.
¢ Considera necesario visitar al odontélogo? SI ( ) NO () ¢Por qué?
a) Necesario para un examen clinico de rutina.
b) Necesario cuando se tiene molestias.
¢) Desconoce.
¢Sabe Ud. como inicia la caries dental?
a) Con una mancha negra.
b) Con una mancha blanca.
c) Desconoce.
¢ Qué alternativa considera una medida preventiva en salud bucal?
a) Correcta higiene oral.
b) Evitar el consumo de azucares.
¢) Desconoce.

10
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11

¢ Qué es gingivitis?
a) Inflamacion de encias.
b) Abscesos y/o tumores.
¢) Desconoce.

12

¢ Qué es placa bacteriana?
a) Acumulacién microbiana sobre los dientes.
b) Manchas blanquecinas sobre los dientes.
c) Desconoce.

13

¢ Cree Ud. que, al succionar el dedo, chupones u otras cosas afectaran la
denticion de su hijo? SI ( ) NO ( ) (Como?

a) Originando desviacion dentaria.

b) Originando heridas a nivel de la cavidad oral.

c) Desconoce.

14

¢ Considera importante cuidar los dientes de leche o temporales?
SI( )NO ( ) ¢Porque?

a) Paraque el nifio comay se vea bien.

b) Para guardar espacio para dientes permanentes.

c) Desconoce.

15

¢ Sabe cuando empieza a salir los dientes de leche?
a) A los tres meses.
b) A los seis meses.
¢) Desconoce.

16

¢ Sabe cuantos dientes de leche tendra su hijo?
a) 20 dientes.
b) 18 dientes.
c) Desconoce.

17

¢Sabe Ud. a que se denomina denticién mixta?
a) Presencia de dientes de leche y permanentes.
b) Presencia de diferentes tipos de dientes.
¢) Desconoce.

18

¢, Sabe cuantos tipos de denticion tendra su hijo?
a) Dos tipos.
b) Untipo.
c) Desconoce.

19

¢ Sabe cuantos dientes permanentes tendra su hijo?
a) 30 dientes.
b) 32 dientes.
¢) Desconoce.

20

¢A qué edad sale el primer molar permanente?
a) 6 afos.
b) 8 afios.
¢) Desconoce.

TOTAL

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO = Nacional del
Altiplano

ANEXO 4

FOTOGRAFIAS
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