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RESUMEN

Objetivo: determinar el efecto de la intervencién educativa de salud oral en
gestantes que acuden al Centro de Salud Santa Adriana, 2021. Materiales y métodos:
Este estudio fue de disefio cuasi experimental, nivel explicativo, de tipo experimental,
prospectivo y de corte longitudinal. La muestra estuvo integrada por 60 gestantes que
acuden al C.S. Santa Adriana de Juliaca, el tipo de muestreo fue el no probabilistico. En
la intervencion educativa se incluyeron los siguientes temas: medidas preventivas en
salud oral, enfermedades orales, fA&rmacos prescritos en odontologia, desarrollo dental.
Para cuantificar el grado de conocimiento se tomd una encuesta que consto de 22
preguntas, esto antes y después de la intervencién educativa. Para valorar el impacto de
la intervencion educativa en salud oral se comparé el grado de conocimiento en la pre
encuesta y post encuesta. Resultados: la mayoria de las gestantes tenian edad entre 26 a
33 afios esto represento un 48%, también que el 55% de las gestantes participantes era
multigesta, en lo referente al nivel educativo el 51.67% tenia el nivel secundario completo
y en lo referente a la intervencion educativa de salud oral determind que esta fue efectiva,
debido que antes de la intervencién educativa el grado de conocimiento predominante era
el malo con un 63%, pero que esto cambio después de haber realizado la intervencion
educativa al 95% de las gestantes tuvo un grado de conocimiento bueno en temas de salud
oral. Conclusion: Se determind que el efecto que causo la intervencion educativa de salud
oral en el grado de conocimiento de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa

Adriana, Juliaca 2021 fue efectiva.

Palabras Clave: Intervencion educativa, salud oral, nivel de conocimientos,

gestante.
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ABSTRACT

Objective: to determine the effect of the oral health educational intervention on
pregnant women who attend the Santa Adriana Health Center, 2021. Materials and
methods: This study was of a quasi-experimental design, explanatory level,
experimental, prospective, and longitudinal. The sample consisted of 60 pregnant women
who attend the C.S. Santa Adriana de Juliaca, the type of sampling was non-probabilistic.
The following topics were included in the educational intervention: preventive measures
in oral health, oral diseases, prescribed drugs in dentistry, dental development. To
quantify the degree of knowledge, a survey consisting of 22 questions was taken, this
before and after the educational intervention. To assess the impact of the educational
intervention in oral health, the degree of knowledge was compared in the pre-survey and
post-survey. Results: the majority of the pregnant women were between 26 and 33 years
old, this represented 48%, also that 55% of the participating pregnant women were multi-
pregnant, regarding the educational level, 51.67% had the complete secondary level and
regarding the to the educational oral health intervention determined that this was
effective, because before the educational intervention the predominant degree of
knowledge was bad with 63%, but that this changed after having carried out the
educational intervention to 95% of the pregnant women He had a good degree of
knowledge in oral health issues. Conclusion: It was determined that the effect caused by
the oral health educational intervention on the degree of knowledge of pregnant women

attended at the Santa Adriana Health Center, Juliaca 2021 was effective.

Keywords: Educational intervention, oral health, level of knowledge, pregnant

woman.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los programas de intervencion educativa de salud oral consisten en brindar
informacidn especifica y sencilla de captar utilizando material didactico para su facil
comprension, esto hace que sean muy efectivos a la hora de mejorar o afianzar el
conocimiento en temas de salud oral, aplicarlo sobre todo en este grupo de pacientes
gestantes beneficia no solo a ella misma sino también a las personas de su entorno para

gue mantengan una buena salud oral(1).

La gestacion es un periodo importante para cualquier mujer, durante este periodo
sufre diferentes cambios ya sean de tipo fisioldgicos y hormonales(2), en cuanto a la
atencion de salud de las pacientes gestantes siempre se pone énfasis en los diferentes tipos
de atencion que cubren los profesionales de obstetricia y nutricion, pero se deja de lado
en muchas veces la salud oral de la mujer gestante y los cuidados que debe brindarle

desde su nacimiento a su futuro bebe.

Teniendo en cuenta que la gestacién es una etapa idonea donde los profesionales
de la odontologia deben poner mas énfasis en dar a conocer todo el conocimiento
necesario para que la gestante mantenga una buena salud oral, mencionar también que en
los centros de salud no hay muchos programas educativos especificos de salud oral para
gestantes, esto provoca que muchas pacientes gestantes sean esquivas a recibir atencion

odontoldgica en ese periodo.

En este trabajo de investigacion se aplic una intervencion educativa de salud oral
que tuvo un disefio de investigacion de tipo cuasi experimental, esto tipo de disefio fue el
mas conveniente debido a que con la poblacion que se contaba no se tuvo que tener un

grupo control, también que este tipo de disefio es muy conveniente cuando se habla de

13
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temas de educacion, y sobre todo porgue este disefio ayudo a estudiar especificamente

como la variable independiente influyo en la variable dependiente(3).

En cuanto a la funcion de esta intervencién educativa fue motivar a la paciente
gestante sobre la importancia de los cuidados que debe tener para mantener una correcta
salud oral de ellay su hijo(4). La informacion brindada en esta intervencion educativa se
enfoco en temas de medidas preventivas sobre salud oral, enfermedades orales comunes
en la gestaciéon, medicamentos que se prescriben en odontologia que son seguros durante

este periodo y del desarrollo dental de su hijo.

Para sefialar la efectividad de la intervencion educativa de salud oral en gestantes
se buscé conocer el grado de conocimiento de salud oral de las gestantes antes de realizar
la intervencion educativa y después de haber realizado la intervencion educativa,
conociendo los dos datos se comparé los resultados y se determind que la intervencion
educativa tuvo un impacto positivo, ya que ayudo en mejorar en gran manera el grado de

conocimiento de las gestantes que acuden al C.S. Santa Adriana Juliaca.

1.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
La intervencién educativa de salud oral en gestantes que acuden al Centro de

Salud Santa Adriana, Juliaca 2021, sera efectiva en el nivel de conocimiento.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general
- Determinar el efecto de la intervencién educativa de salud oral en gestantes

que acuden al C.S. Adriana, Juliaca 2021.
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1.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar el grado de conocimiento, antes de realizar la intervencion
educativa de salud oral en gestantes que se atienden en el C.S. Santa Adriana,
Juliaca 2021.

- ldentificar el grado de conocimiento, después de la intervencion educativa de
salud oral en gestantes que se atienden en el C.S. Santa Adriana, Juliaca 2021.

- Comparar el grado de conocimiento de salud oral antes y después de la
intervencion educativa de salud oral en gestantes que se atienden en el C.S.

Santa Adriana, Juliaca 2021.

15
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Selvarajan NB, y col. (2019), Tamil Nadu, India. Referente al objetivo de esta
investigacion fue precisar el grado de conocimiento de las futuras madres y como cambia
interviniendo en su educacion de salud dental. La metodologia usada fue usar una
encuesta que conto con 27 preguntas, se repartié a una poblacion de 138, después de
intervenir en la educacion en salud dental se seleccion6 10 preguntas del primer
cuestionario para analizar la reevaluacion. Los resultados mas sobresalientes fueron que
el conocimiento en un nivel malo cambio de 67.4% a 97.32% y las actitudes frente a su
educacion en salud dental mejoro de 75.82% a 99.22%. se concluy6 que participar en la
educacion de salud dental de las futuras madres mejoro su grado de conocimiento y

actitudes y este se retuvo hasta por tres semanas(5).

Bansal K, y col. (2019), Nueva Delhi, India. El propoésito de su investigacion fue
determinar la condiciéon de salud bucal de las gestantes y el grado de conocimiento
enseguida a la sesion educativa. Con respecto a la metodologia que usaron fue la de
evaluar con una pre y post encuesta de catorce preguntas, en donde participaron ciento
noventaiocho gestantes, para el programa educativo se usé folletos con temas de salud
oral. Referente a los resultados obtuvieron que el pre conocimiento y actitud de salud oral
se relaciona con el nivel educativo y el nivel socio econémico de las mujeres gestantes,
también determinaron que el conocimiento aumento en todos los niveles después de la

sesion educativa. Concluyeron que la utilizacién de un programa educativo orientado a

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

las gestantes fue de gran ayuda para la salud de la mujer gestante y de su nifio ayudando

sobre todo en su prevencion(6).

Rodriguez E, y col. (2018), Cuenca, Ecuador. El objetivo de su investigacion fue
medir la magnitud del conocimiento de salud bucal en mujeres embarazadas. La
metodologia que usaron para recabar la informacion consto de una encuesta que tenia dos
partes, la primera que obtenia informacién del ambito socio-demogréfico y la segunda
parte que obtenia informacion referente al conocimiento de salud oral, para su
investigacion contd con la colaboracion de 109 mujeres embarazadas. Los resultados
obtenidos demostraron que el conocimiento en general era regular, especificando se
mostré que 56.88% en medidas preventivas,64.22% referente a enfermedades orales,
61.46% en cuidado oral durante el periodo de gestacién y 60.55% referido al crecimiento
dental. Las conclusiones a las que llegaron fueron que no hallaron variacion importante
en el grado de conocimiento referente al trimestre de embarazo, ni tampoco segun la

diferencia de &mbitos socio-demogréaficos(7).

Nogueira BML, y col. (2016), Belem, Brasil. Al realizar esta investigacion
tuvieron como objetivo cuantificar la magnitud de conocimiento de las embarazadas en
la préactica y mantencion de la higiene bucal. Con respecto a la metodologia fue un estudio
epidemiolégico del modelo descriptivo que cont6 con la participacion de 147 mujeres
gestantes en quienes se empled un cuestionario de 16 preguntas agrupadas en tres grupos
agrupados bajo los titulos de informacion socio-econdmica, conocimiento respecto a la
salud bucal en mujeres embarazadas y conocimiento concerniente a la salud bucal del
bebe. Los resultados mas importantes obtenidos fueron que el 50.34% de las gestantes
estaban entre 12 a 22 afios de edad, también se observé que el 33.33% no tenia educacién

primaria completa, en cuanto a las gestantes que no acudieron a una atencién dental fue

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

80.95% y que el 75.51% nunca tuvo alguna atencion dental, con respecto a preguntas
refrentes el periodo de obtencion de informacion para la salud bucal del bebe el 77.55%
no supo responder correctamente, el 59.86% no supo responder como efectuar una
correcta higiene bucal después de amamantar al bebe, también observaron que el 57.82%
no sabia las medidas de cuidado de dientes después de su erupcion. Concluyeron que en
gran porcentaje las gestantes no cuentan con la informacion requerida para la buena
mantencion de su propia higiene oral y la de su hijo, otro punto importante fue que los
principales habito de cuidado bucal y tratamiento de afecciones dentales son

influenciados por su circulo familiar mas no por la guia profesional(8).

Feitosa S, y col. (2017), Ceard, Brasil. El objetivo de este estudio fue establecer
el grado de conocimiento en cuanto a la salud bucal de las gestantes que se atienden en la
unidad de salud de la familia en el distrito de Quixarit-CE. La metodologia fue del tipo
transversal, se usé cuestionarios a las gestantes que acudieron desde el mes de agosto al
mes de septiembre del 2016, estas preguntas fueron auto explicativas con preguntas
subjetivas y de opcion multiple, los temas que se tomaron en cuenta fueron conocimiento
general en salud general y mitos relacionados con la atencion odontolégica. Los
resultados obtenidos de mayor relevancia fueron que 68% de las gestantes no creen
pertinente la necesidad de atencién odontoldgica en el periodo gestacional, el 60% refirid
que tuvo algin umbral de dolor dental en ese periodo que no acudié a una atencion
odontoldgico por miedo al tratamiento dental o a los posibles efectos secundarios que
puede causar los materiales odontoldgicos en él bebe. Concluyeron que el grado de
importancia que se tiene a los mitos de los tratamientos odontoldgicos en este periodo es
de gran importancia, por ende, estd en mano del profesional en participar en la promocién

y prevencion de la salud oral de las mujeres gestantes(9).
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Oliveira IF, y col. (2021), Goiés, Brasil. Referente al objetivo de esta inestigacion
fue analizar el conocimiento de mujeres gestantes atendidas en las unidades basicas de
salud de la ciudad de Mineiros en Goias, enfocandose también en la importancia de vigilar
su mantencidn y percepcion de su salud bucal. En cuanto a la metodologia aplica fue el
uso de un cuestionario que tenia preguntas sobre el conocimiento del cuidado dental en
el periodo prenatal y la percepcién de la salud bucal que poseian, los datos que obtuvieron
los tabularon en el programa Microsoft Excel 2016 y finalmente realizaron un anélisis de
tipo descriptivo y cuantitativo. Los resultados de mayor relevancia fueron que la edad
media de las embarazadas fue de 25 afios, el 77% de las encuestadas se les considero que
tenian una buena salud bucal, también que el 64% se cepilla los dientes hasta por tres
veces al dia, el 76% refirié que hace uso del hilo dental diariamente, la importancia de
atencion odontoldgica en el periodo prenatal fue del 56%, un 44% refirio el
desconocimiento absoluto de programas de atencion dental en el periodo gestacional, el
37% le puso énfasis a la relevancia de la continuidad de un programa de salud bucal y un
33% algun tipo de afeccion bucal siendo el més registrado el sagrado de las encias a
causa de la gingivitis. Las conclusiones fueron que las embarazadas tienen una percepcion
aceptable de la necesidad de la atencion dental en el periodo prenatal, pero no son
conscientes de seguir todo el programa de atencion, también tienen una percepcion
adecuada referente a los practicas y cuidados de la salud bucal habiendo algunos puntos

que deben ser explicados por el profesional en salud bucal(10).

Pomini MC, y col. (2017), Brasil. Esta investigacion tuvo como objetivo
primordial extender campos referentes a educacion, prevencion y atencion dental en
gestantes, puérperas y edad dentro del rango de la primera infancia. En cuanto a la
metodologia que usaron fue un proyecto que involucra tres campos especificos: la primera
en la educacién referente a la alimentacion e higiene bucal en el periodo prenatal, el
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segundo campo en educacion en el periodo de puerperio inmediato con indicaciones a
lactancia e inclusiones, y el tercer campo dirigido a la evaluacion bucal hasta un afio de
vida; todos estos campos estuvieron explicados en folletos, pancartas y videos auto
explicativos. Los resultados que obtuvieron fueron que la baja preocupacién por la
atencion odontoldgica de las gestantes es por la carencia de conocimiento en cuanto a las
complicaciones que puede darse al no ser atendidas oportunamente, también el aumento
en el grado de higiene bucal en las participantes del proyecto, contribuye también a las
politicas sobre salud bucal de gestantes y nifios pequefios. En cuanto a las conclusiones
fueron que realizar un seguimiento durante el periodo prenatal por parte del dentista es
de suma importancia para la buena mantencion de la salud bucal y prevencion de
complicaciones dentales esto abarcando a la madre como al bebe, también se concluy6
que acudir a la atencién odontoldgica esta influenciada tanto por factores emocionales

factores culturales de la gestante(11).

Nickbin S, y col. (2020), Rasht, Iran. Este estudio tuvo como objetivo determinar
el impacto de una intervencion educativa teniendo en cuenta un modelo de hébitos de
salud bucal y la conducta que tienen en mujeres embarazadas. En cuanto a la metodologia
descrita conto con la participacién de 110 embarazadas que iban a 15 centros de salud en
la ciudad de Rasht, se tomd una encuesta antes de aplicar el programa, disefiaron un
programa tomando en cuenta el modelo de creencias de salud, después de tres meses de
aplicado el programa tomaron un post encuesta y finalmente con los datos obtenidos estos
se los analizaron usando: chi cuadrado, prueba de regresion independiente y lineal. Los
resultados que hallaron fueron que 83.6% estaban entre 18 a 30 afios de edad, también
que el 45.5% habian terminado la educacién secundaria, en cuanto a la higiene dental con
el cepillado antes de la intervencion era de 38.2% aumentando este después de la
intervencion a un 83.6%, referente al uso de hilo dental este cambio 67.3% a 70.9%,
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demostrando asi la efectividad de la intervencion educativa. En concerniente a las
conclusiones fueron que intervencion educativa mejoro la salud bucal de las embarazadas,
también concluyeron que las participantes del estudio tenian un conocimiento deficiente

en cuanto a la salud bucal y cuidado dental(12).

Pereda ME, Gonzales FE. (2015), Holguin, Cuba. El objetivo que se programaron
fue medir el alcance de un programa educativo dirigido al ambito de higiene bucal y
también la gingivitis en pacientes en periodo de gestacion que acuden a atencion al
Policlinico Alcides Pino Bermudez. La metodologia que usaron fue aplicar un programa
educativo y medir su efectividad en cuanto a higiene bucal y gingivitis en 68 pacientes
en periodo de gestacion en edades que estaban entre 15 a 35 afios de edad, el programa
aplicado “embarazo y salud bucal adecuada” se dividid en tres etapas: diagnostico,
intervencion y evaluacion. En cuanto a los resultados finales fueron que 45.49% aumento
su grado de conocimiento de la gingivitis y referente a la buena higiene bucal esta alcanz6
al 73.52%, los grupos etarios en los que mayor efecto tuvo el programa fue entre los 20 a
24 afios y 25 a 29 afios de edad. Las conclusiones que describieron fueron que al culminar
el programa educativo el grado de conocimiento de la gingivitis y la higiene bucal

aumento, también la higiene bucal de las participantes cambio favorablemente(13).

Luengo JA, y col. (2018), Zacatecas, México. El objetivo de este estudio fue
establecer el grado de conocimiento en tema de salud bucal en una poblacion de gestantes
de una ciudad de México. En cuanto a la metodologia que usaron se menciona el uso de
un cuestionario de 26 preguntas que se aplicé a un numero de 50 gestantes que eran
atendidas en el Hospital General de la Mujer Zacatecana, se comprobd el grado de
conocimiento que tenian acerca de la salud bucal, donde comprendian temas como:

medidas preventivas, enfermedades bucales, atencién odontologica en el periodo
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gestacional y crecimiento dental, para realizar el analisis de los datos se usé la prueba de
X2.los resultados a los que Ilegaron son que el 58% de las gestantes contaban con un grado
de conocimiento regular con respecto a la salud bucal, en lo referente al conocimiento
sobre medidas preventivas fue de un 44% que es de un grado regular, referente a temas
sobre la necesidad de atencion odontoldgica en el periodo gestacional y el desarrollo
dental el conocimiento que poseian eran deficiente. Concluyeron que los servicios de
salud deben incluir como como prioridad programas de educacion sobre salud oral en el
periodo gestacional, esto conllevaria a fomentar una motivacion en aumentar los buenos

habitos para mejorar la salud bucal de la gestante y de su ambito familiar(14).

Mohamed W, Hassan H. (2019), El Cairo, Egipto. Este estudio tuvo como objetivo
aumentar el conocimiento sobre el cuidado dental y periodontitis en mujeres
embarazadas. En cuanto a la metodologia esta fue un estudio de tipo cuasi-experimental,
donde participaron 300 embarazadas que acudian a la unidad de atencion prenatal
Universitario de maternidad Shams-Cairo en Egipto, la recoleccion de datos duro un lapso
de seis meses, para la recoleccién de datos usaron una encuesta formada por 5 que
recababan informacion referente a datos sociodemogréaficos, antecedentes obstétricos,
factores de riesgo en cuanto a la periodontitis, datos referidos al entendimiento acerca del
cuidado dental. Los resultados hallados fueron que el 65% tenia un grado de instruccion
de nivel secundario, también la mayoria de las embarazadas estaban en el Gltimo trimestre
de gestacion y que la afeccion mas comun fue el sangrado de las encias, por ende poseian
un grado muy bajo de conocimiento concerniente a la periodontitis y cuidado dental, al
finalizar las sesiones educativas una diferencia significativa (valor P <0.001) en el grado
de conocimiento referente a la periodontitis y los habitos de cuidado bucal. La conclusién

mas importante fue que la ejecuciéon del programa educativo aumento el grado de
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conocimiento de las embarazadas en referente a la periodontitis y los cuidados dentales

en el transcurso del embarazo(15).

Galvez M, Arcia Y, Jova A. (2018), Santa Clara, Cuba. Esta investigacion tuvo
como finalidad examinar el resultado en mediano plazo de la estrategia educacional
referente a la salud bucal en gestantes. La metodologia usada fue formar y usar una
estrategia educativa concerniente a la salud bucal en pacientes embarazadas que acudian
a atencion a la clinica estomatologica “Celia Sanchez Manduley”, esta poblacion estuvo
conformada por 60 gestantes, esta estrategia educativa estuvo realizada en tres fases: la
de diagndstico donde se usé un cuestionario de 10 preguntas, de la de disefio y ejecucién
de la estrategia donde se brind6 informacion referente a salud bucal y la fase de
evaluacion que donde se hizo la encuesta después de aplicada la estrategia educativa. Los
resultados obtenidos fueron que més del 50% de las gestantes tenia un grado de
escolaridad de nivel secundario, también se observé que los factores de mayor riesgo para
su salud bucal eran el uso de una técnica incorrecta de cepillado dental y que consumian
una dieta muy alto nivel cariogénico, los padecimientos bucales més reportados fueron la
caries y enfermedades periodontales. Referente a las conclusiones de este estudio fue que
al aplicar el programa educativo se aumentd la informacion en cuanto a la higiene bucal
en la mayoria de las participantes, estas calificaron como buena la aplicacion del
programa educativo en salud bucal, los temas impartidos en el programa tuvieron una

captacion efectiva en las gestantes(16).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Diaz AM. (2019), Pimentel, Perd. Efectud una investigacion cuyo objetivo fue
precisar la influencia que tuvo el programa educativo en el grado de conocimiento

referente a la salud bucal en mujeres embarazadas que concurren al Hospital Referencial
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de Ferrefiafe. La metodologia que uso fue de tipo deductivo — cuasi experimental para
conocer si el programa tuvo influencia en las gestantes, para comparar el conocimiento
del antes y después uso una encuesta de 22 preguntas. Los resultados obtenidos después
de realizar el programa fueron favorables ya que el nivel se aumentd de un 10% al 46%
referente a la salud bucal. La conclusién mas importante es que la aplicacion del programa

educativo es positiva en el grado de conocimiento en salud bucal de las gestantes(17).

Lou 1J. (2017), Trujillo, Peru. Llevo a cabo una investigacion donde el objetivo
fue medir el grado de conocimiento de salud oral de las gestantes atendidas en el C.S.
Bellavista de la Esperanza La Libertad. En cuanto a la metodologia empleada fue
observacional y que consto con una poblacién de 70 gestantes, para medir el grado de
conocimiento se utilizé una ficha de evaluacion que consto de 15 preguntas. Los
resultados demostraron que mas del 50% de las gestantes estuvo con un grado de
conocimiento regular esto reflejado en el 66.7% del total, el 21.7% con un grado bueno y
tan solo el 11.7% estuvo con un grado de conocimiento malo. En relacion a la conclusion
relevante es que el grado de conocimiento de la mayoria de las embarazadas es regular y

que le nimero de hijos anteriores no influyo en este nivel de conocimiento(18).

Tolentino RE. (2017), Lima, Per0. El objetivo principal de esta investigacion
estuvo en definir la conexion entre salud bucal y reconocer la calidad de vida de las
gestantes atendidas en el C.S. Cooperativa Universal, Santa Anita. Referente a la
metodologia fue un estudio de tipo observacional, cuantitativo, descriptivo, retrospectivo
y transversal; las participantes del estudio fueron 86 gestantes que pasaron por una
evaluacion bucal y que contestaron una encuesta de 14 preguntas. A los resultados
llegados fueron: el 65.1% de las gestantes estuvo en el rango de edad de 20 a 34 afios, el

57% estaba en el ultimo periodo de gestacion, en cuanto a la higiene bucal el 87.2%
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presentaron un nivel regular y solo el 12.8% presenta un buen nivel. Se concluyo que la
salud bucal y calidad de vida de las mujeres embarazadas mostraron una conexion directa

y moderada esto debido al gran porcentaje de nivel regular en la higiene bucal(1).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Salud oral

La salud oral es un area de suma importancia para la conservacion de la salud
general del cuerpo, el bienestar, y la calidad de vida de la persona, los cambios en los
habitos de cuidado oral de una persona serén incentivada por la promocion de la salud

oral y las pautas que existen para conseguir una buena condicion en esta(19).

2.2.1.1. Salud oral en la gestante

La gestacién es un periodo activo en donde se dan cambios fisiologicos a nivel del
cuerpo de la mujer y que puede alterar de cierta forma el estado de salud general de la
gestante, variara también la forma en que recibe y reaccionara a ciertos estimulos que se
daban de forma diferente de cuando no estaba gestando, considerando esto en esta etapa

de la gestacion la mujer necesitara un control médico estricto en todos los aspectos(4).

El mantenimiento de la salud oral de la gestante necesita un cuidado especial, este
lo recibird del odontdlogo, por ejemplo, aplazando tratamientos de farmacoterapia que
pueden afectar al desarrollo del feto, consiguiendo con esto una organogénesis sin
alteraciones, con esto el papel de la odontologia preventiva no solo estara enfocada en el

periodo prenatal sino también en el periodo postnatal(4).

El proceso de la gestacion esta caracterizado por importantes cambios fisiologicos
que afectaran a gran diversidad de 6rganos, y que en gran medida alterara la homeostasis

que existe en la cavidad oral, por esta alteracion que se producira, la gestacion se
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considera un factor de alto riesgo la el buen mantenimiento de la salud oral de la

mujer(20).

En los ultimos afios, la gran importancia del mantenimiento de la buena salud oral
en el periodo de la gestacion ha llamado la especial consideracién de los profesionales
del area a proponer medidas la promocién de la salud oral no solo en la gestante sino

también para él bebe que van estrechamente relacionados(21).

2.2.2. MEDIDAS PREVENTIVAS DE SALUD ORAL

2.2.2.1. Cepillado dental

Se ha determinado que el cepillado dental es una forma muy efectiva para la
eliminacién de gran parte de la placa bacteriana, que ejecutandolo de la forma correcta
asegura un buen mantenimiento de la higiene oral; adicional a este se recomienda el uso

de hilo dental y enjuague bucal(22).

Con el uso de una correcta técnica de cepillado dental se debe conseguir limpiar
la mayor parte de la superficie dental, con mayor eficacia el margen gingival. La técnica
adecuada limpia correctamente las superficies lisas del diente, no obstante, dejara placa
en areas de mas dificil acceso como los sectores interproximales. La técnica usada debe
ser sencillo y comodo para el usuario, pero se debe considerar que no todas las personas
pueden usar la misma técnica de cepillado por esto la guia debe darse individualmente a

cada caso(23).

TECNICA DE BASS MODIFICADO

Para esta técnica se sugiere el uso de un cepillo de cerdas suaves esto para
prevenir, primeramente, la abrasion de la estructura dental, y en segundo punto la lesion

de la encia marginal. El procedimiento de esta técnica consiste en que el cepillo se coloca
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en un angulo de 45° con respecto a la extension del plano longitudinal del diente, las
cerdas del cepillo se posicionan en el surco gingival y el area interproximal de los dientes,
posicionados en los lugares indicados se ejecutan movimientos vibratorios en el area,
seguidamente hacer un barrido hacia la parte oclusal en caso de los dientes posteriores o

hacia la parte incisal en caso de los dientes anteriores(22).

2.2.2.2. Uso de hilo dental

El método maés eficiente para la remocidn de la placa bacteriana del are interdental
es haciendo uso adecuado del hilo dental, el uso de este método de limpieza asegura la
eliminacion de hasta un 80 % de la placa bacteriana en el &rea interproximal de los dientes

esto segun informes dados por la ADA(24).

2.2.2.3. Aplicacion de fluor topico

El mayor beneficio del uso del fltor esta a nivel topico en lugar del uso sistémico,
por este motivo se aconseja aplicarlo directamente en la superficie de los dientes. EI mejor
aprovechamiento de sus beneficios es post eruptivo de los dientes y depende también

hacer el uso de flior en porcentajes, en superficies y momentos adecuados(25).

El principal momento de accion del fltor es cuando el diente ya ha erupcionado,
y particularmente cuando se mantienen una dosis constante en la boca y la saliva. Por este
motivo no solo los nifios pequefios son los que se favorecen con su aplicacion, sino que
también las personas, esto debido que el esmalte desmineralizado de los adultos absorbe

con mayor facilidad el flaor(25).
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2.2.2.4. Aplicacion de selladores de fosas y fisuras

El sellado de la cara oclusal del diente forma una barrera fisica que impide la
acumulacién sucesiva de placa en esa zona. Por ende, la aplicacién de selladores de fosas
y fisuras es un método de barrera fisica que reduce la probabilidad de que el diente sea
afectado por caries. Las ventajas que puede ofrecer la aplicacion de este material como
método preventivo a la caries son indiscutibles sin embargo el material mas idéneo para
la base de los sellantes de fosas y fisuras todavia no esté definido. Cabe resaltar que los
mas frecuentes son los sellantes de fosas y fisuras son a base de resina y a base de

ionémero de vidrio(26).

2.2.2.5. Dieta no cariogénica

La dieta con niveles altos en carbohidratos contiene componentes quimicos que
llegan a adherirse con mas facilidad a la superficie dental, esto ayuda al streptococcus
mutans a asimilar con mayor facilidad la glucosa presente en esta superficie esto gracias
a la enzima glucosiltransferasa. Este proceso de asimilacion da como resultado la
produccion de acido lactico, esto causa que el pH de la saliva este entre 6,.8 a 5.5, que
representa un nivel de pH critico, en este ambiente los cristales de hidroxiapatita calcica
del esmalte comienzan a desmineralizarse rapidamente, por ende, a perder el calcio que

tienen como parte de su composicion(27).

En lo referente al nivel de cariogenecidad de los alimentos que consume la
persona, no todos tienen el mismo nivel dafiino para el diente. EI consumo de alimentos
cariogénicos esta proporcionalmente relacionado con la frecuencia con que se consumen
estos, una vez consumido estos alimentos con alto nivel cariogénico, la viscosidad de la
saliva se torna mas fluida de lo habitual, en este ambiente es donde el cuerpo activa la

funcidn de sistema tampdn con esto hace que el pH regrese a niveles normales(28).
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Por ende, la dieta consumida se puede clasificar en:

- Dieta no cariogénica: se puede categorizar segun:
e Escala 0: alimentos como las carnes, huevo, lacteos como el queso y
pescados.
e [Escala 1: vegetales no cocinados, las frutas, los diferentes tipos de
legumbres, la leche y los cereales.
e Escala 2: los vegetales y frutas cocinadas.
- Dieta cariogénica: se puede categorizar segun:
e Escala 3: las distintas variedades de pastas y las papas.
e Escala 4: se consideran al pan y los cereales refinados.
e Escala 5: los diferentes tipos de caramelos, el azlcar, los diferentes tipos

de bebidas azucaradas, la miel y por ultimo las uvas(28).

2.2.2.6. Asistencia a la consulta odontoldgica

Es crucial realizar visitas con regularidad a la consulta odontoldgica para prevenir
problemas que pueden dar como consecuencia en tratamientos mas complejos y costosos.
Laregularidad con la que se asiste a la consulta odontoldgica esté valorada por pardmetros
como: la edad y la tendencia que tiene cada persona a sufrir de alguna afeccion a nivel

oral como una caries dental(29).

En conclusion, la regularidad de la asistencial a la consulta odontoldgica
dependera en gran medida del grado de riesgo a tener afecciones orales de cada persona.
También si aun la persona no tiene ninguna afeccion oral, el Colegio de Odontdlogos y
Estomato6logos de la Primera Region (COEM) recomienda ir a la consulta odontoldgica

por lo menos una vez al afio esto para mantener la buena salud oral y si fuese el caso el
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profesional detecte de manera temprana afecciones que pudieran ser malignas para la

persona(29).

2.2.3. Enfermedades orales en la gestacion

2.2.3.1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, infeccioso y
transmisible de que deteriora la estructura dental, causando asi la destruccion de forma

progresiva y constante de los tejidos duros (esmalte y dentina) del diente(30).

La caries es una afeccion dependiente del aztcar que causa el deterioro del tejido
del diente, esto a causa de la presencia de &cidos organicos que son elaborados bacterias
cariogénicas situadas en la placa bacteriana, causando asi una alteracion en el proceso

natural de desmineralizacion y remineralizacion que se da en la estructura del diente(31).

Las afecciones por cariosas no tratadas oportunamente no solo afectan el proceso
de desarrollo y crecimiento del nifio, sino que en casos extremos podrian causar el deceso
del infante, como un caso que fue reportado en el 2007, en el estado de Maryland en
Estados Unidos, el deceso de un nifio de 12 afios de edad, esto a causa de caries dental no

tratadas oportunamente que dio como consecuencia final una infeccion cerebral(30).

CARIES EN LA GESTACION

El riesgo de tener una caries dental en la etapa de la gestacion se acrecienta por el
aumento de la presencia de streptococcus mutans y lactobacilos acidofilos, mayor
consumo de alimentos altos en carbohidratos y un aumento de ocasiones de vomitos, todo
esto conlleva a una alteracién del equilibrio normal del pH salival. También el mismo
periodo de gestacion puede representar un factor que acrecenté mas las afecciones que ya

tiene en la cavidad oral la mujer gestante(32).
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El desequilibrio hormonal, salival, microbiolégico e inmunolégico mencionados
por diferentes investigadores, se establecieron como causas que incrementan el nivel de
riesgo de sufrir de afecciones orales en la etapa de la gestacion. Ademas, los
desequilibrios mencionados en esta etapa son factores predisponentes a padecer de caries
dental esto debido al aumento de las bacterias cariogénicas, también predispondra a que

sus futuros hijos padezcan de caries dental a edad temprana(32).

2.2.3.2. Gingivitis

La gingivitis causada por placa bacteriana se establece como una inflamacién
local provocada por la acumulacion sucesiva de placa bacteriana, que se acumula dentro
del margen gingival, pero que esta acumulacion no llegue hasta la insercion periodontal.
Clinicamente, la gingivitis presenta un periodonto sin alteracion o en algunos casos
reducido. En resumen, en pacientes sin antecedentes de presentar signos de una
periodontitis solo se observaria como la inflacion de la encia alrededor del margen

gingival(33).

GINGIVITIS GESTACIONAL

En el transcurso del periodo de la gestacién, se puntualiza un acrecentamiento en
el grado de severidad y la prevalencia de la gingivitis, ademés es la afeccion oral més
comun en el periodo gestacional. En el aspecto clinico no se encuentra variaciones
significativas entre la gingivitis gestacional y la gingivitis causada por la placa bacteriana,
con la excepcién de aumentar la tendencia de la inflamacion de la encia circundante al

margen gingival(34).

Se menciona también que la profundidad de sondaje en esa zona tendra un ligero

aumento, ademas se presentara sangrado al sondaje como también ligero sangrado al
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cepillarse los dientes y por ultimo la cantidad del fluido de liquido crevicular se

incrementa en la etapa de la gestacion(35).

2.2.3.3. Periodontitis

El signo méas importante de la periodontitis es la perdida de soporte debido a la
inflamacion que se produce en la zona afectada, esta perdida de insercion interproximal
clinicamente se describe mayor o igual a 2mm o mayor o igual a 3 mm en dos 0 mas

dientes pero que no sean adyacentes(33).

La afeccion del tejido periodontal se acrecienta en el periodo de la gestacion,
debido a esto se observa que la periodontitis se agrava con mayor frecuencia en la
gestacion que en el periodo después de esta etapa, se debe tener presente que estos
cambios fisioldgicos de la gestacion predisponen un ambiente favorable para el desarrollo
y aumento en el nivel de patdgenos periodontales y asi conducir a una mayor actividad

de la enfermedad periodontal(34).

2.2.3.4. Epulis del embarazo

Conocido también como épulis gravidico o tumor del embarazo, es una afeccién
con aspecto de tumor pero que es benigno que se presenta mayormente en la encia
vestibular que esta afectado ya por la gingivitis y que suele resolverse espontaneamente
después de terminar el periodo gestacional. Cabe recordar también que se presenta con
mayor frecuencia en primigestas y sobre todo en el primer y segundo trimestre de

gestacion(4).

Si se presenta un caso de crecimiento gingival localizado, la extirpacion quirdrgica
de esta debe postergarse hasta el periodo postparto. Debido a esto se implementaran

formas de control de placa bacteriana (indicaciones sobre el mantenimiento de higiene
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oral y eliminacion periddica de placa bacteriana por parte del odontélogo) en el transcurso
de la gestacion y se realizara nuevamente la evaluacion de la afeccion después del

parto(34).

2.2.3.5. Xerostomia

Es la sequedad de la boca causada por la disminucién de la cantidad de saliva en
boca, es muy frecuente en la etapa de la gestacion, esto debido al desequilibrio hormonal
que se da en esta etapa, asi como también a ciertos medicamentos que puede afectar el
nivel de flujo salival. Es crucial recibir consejos para mantener un buen estado de
hidratacion, consumir alimentos que no tengan altos niveles de carbohidratos, tener
buenos habitos para la buena mantencion de higiene oral y se recomienda también el uso
de productos que contengan xilitol que estimulara la produccién salival y reducir en cierto

grado esta afeccion(36).

Cabe destacar que las variaciones del pH y del flujo salival alteraran la capacidad
defensiva que tiene la saliva, esto debido a la disminucion de los valores normales de la
peroxidasa salival, lo anterior unido a la disminucion del nivel del flujo salival, conducira
al cuadro denominado xerostomia, haciendo asi que en el entorno ora exista un mayor

riesgo de caries dental(37).

2.2.3.6. Sialorrea

Una caracteristica frecuente en el periodo de la gestacion es el aumento en la
cantidad de saliva que se produce, cominmente suele ocurrir en la sexta semana de
gestacion, y regresa a un equilibrio de forma espontanea alrededor de la semana 20 de la

gestacion. El motivo principal de esta alteracion se relaciona principalmente al
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desequilibrio hormonal caracteristico en este periodo y a menudo va relacionado a la

sensacion de nauseas y vomitos que es caracteristico en mujeres gestantes(38).

Algunas recomendaciones para reducir sintomas de esta alteracion serian:
consumir alimentos que no aumenten en gran medida el potencial de secrecién de saliva,
cepillado de los dientes en cuanto se percate de aumento de la cantidad de saliva en boca,
el acto de masticar un chicle contribuird a deglutir la saliva que hay en exceso en ese
momento y finamente el uso de enjuagues bucales contribuira también en reducir en cierto

grado la secrecion de saliva(38).

2.2.4. Caries de infancia temprana

Los nifios con denticidn decidua estan afectados por caries de infancia temprana
(CIT), que antes de conocia como caries de biberdn, definida como la presencia de una o
varias lesiones cariosas que pueden tener o0 no presencia de cavitaciones en cualquier

diente deciduo en un nifio menor de seis afios de edad(39).

En el afio 2003, American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) establecio que
la CIT es la presencia de una o més superficies dentales cariadas (que presenten o no
cavidad) esto en un diente deciduo de un nifio menor de 71 meses de edad, cabe mencionar
que establecen que, en nifios menores de 3 afios de edad, cualquier indicio de caries en
cualquier superficie lisa de un diente se le considerara caries de infancia temprana severa

(CIT-S)(40).

El desarrollo de la caries de infancia temprana marca un indicio a considerar en la
posibilidad de caries en las demas piezas dentarias, esta puede presentarse en las demas
piezas dentarias deciduas o sino en las futuras piezas dentarias permanentes, posibles

hospitalizaciones, que se presente algun caso emergencia a causa de CIT no tratada
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oportunamente, inasistencias a horarios de clases, reduccion de la capacidad de
aprendizaje a nivel académico, una disminucién calidad de vida relacionada a la salud
oral, y considerar también elevados costos al tratar lesiones cariosas que ya tiene un alto
grado de severidad ademas pero que se evitaria estas afecciones serian tratadas

oportunamente(39).

Los factores de riesgo relacionados incluyen los siguientes: tipo y regularidad de
consumo de alimentos con alto nivel de carbohidratos, mayor tiempo en el uso del
biberdn, el tiempo de lactancia materna prolongada y muy constante, presencia de gran
cantidad de placa bacteriana, el no uso de medidas que no promuevan una buena salud
oral, influird también la cantidad y tipo de secrecion salival que presente el nifio, la
secuencia de erupcién y el tiempo que se calcificaran por completo los dientes deciduos,
cambios en la estructura en la formacién del tejido duro del diente deciduo, una cantidad
inadecuada de fldor en la cavidad oral, nifios que presenten alguna discapacidad fisica y/o
mental que les impida ejecutar correctamente las técnicas de higiene oral y considerar
también un nivel socioecondmico que les restrinja el acceso a la informacion y productos

bésicos para conseguir una buena higiene oral(41).

2.2.5. Uso de biberén y chupoén

El uso constante del biberon desfavorece el desarrollo y el posicionamiento
adecuado de los dientes, causando asi dificultades en proceso del lenguaje y aprendizaje
que podrian conllevar consecuencias a largo plazo, en esta situacion especialistas del
Ministerio de Salud (MINSA) recomiendan reducir el uso constante del biberén, como lo
menciona Maria Elena Flores integrante de la Direccién General De Promocién de la
Salud del Minsa, que nifios que para alimentarse usan exclusivamente el biberén no

tendran un correcto desarrollo de sus musculos de maxilar superior y la mandibula
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retardando asi la secuencia de erupcion normal de sus dientes, menciona también que otro
efecto negativo es que estos nifios tendran una afeccion de caries a mas temprana edad
debido a que los insumos que se usa en para la elaboracién de los productos con los que

se alimentaran en el biberon tienen un nivel elevado de carbohidratos(42).

Se debe descartar el uso de chupones debido que estos causan una sensacion de
no tener apetito causando asi una alteracion en la alimentacion adecuada del nifio, ademas
con esto causara una reduccion de la cantidad de saliva en la boca del nifio haciendo que

este sea mas propenso a tener afecciones orales(42).

2.2.6. Farmacos prescritos durante la gestacion

En la actualidad es de gran preocupacién el consumo de muchos farmacos durante
la gestacion. EI 5 % de las mujeres en la etapa de la gestacion tienen algun tipo de
enfermedad crénico antes de la concepcién como puede ser asma, presion alta, diabetes
mellitus, enfermedades gastrointestinales u otros, por tal motivo deben seguir con su
medicacion. También segun los registros de la OMS demuestran que alrededor del 85 %
de las mujeres embarazadas toman uno o varios medicamentos durante el periodo de la

gestacion, y un numero de gestantes que consume se automedica(43).

Gran cantidad de las gestantes toman ciertos medicamentos en el transcurso de
esta etapa, ya sea con receta médica o sin esta. La indicacion de ciertos medicamentos en
el transcurso de la gestacion es necesario y beneficioso con el fin de garantizar la buena

salud de la gestante y la del futuro bebe(44).

Un tiempo a considerar es el periodo de la organogénesis del feto, esto ocurre
alrededor de la segunda y la octava semana desde el inicio de la gestacion. Este es el

periodo fetal con mayor susceptibilidad a los farmacos con afectos teratogénicos, que
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pueden causar defectos estructurales severos que pueden alterar del desarrollo

intrauterino normal y por consiguiente después del nacimiento(43).

2.2.6.1. Clasificacion de los medicamentos segun la FDA

La Food and Drug Administration (ADA) con el objetivo de guiar al médico en la
eleccion de usar un medicamento durante la etapa de la gestacion, y también en respuesta
a la consecuencia por el uso de talidomida en el afio de 1979, se clasifico a los
medicamentos en categorias de riesgo A, B. C, D y X para su prescripcion en el proceso

de la gestacion(43).

Categorias segun la FDA (Food and Drug Administration):

- Categoria A: En estudios controlados se demostré que no hay riesgo de
alteraciones durante el primer trimestre de embarazo ni tampoco se evidencio
ningun tipo de riesgo durante los dos trimestres restantes.

- Categoria B: No existe riesgos especificados para el feto, también estudios en
animales demostraron que no hay riesgo teratdgeno, por ende, el uso en
gestantes es aceptado.

- Categoria C: Segun resultados en estudios en animales, no se puede descartar
algun tipo de riesgo teratdgeno, a pesar de no existir estudios controlados en
mujeres gestantes, no se indica el uso en estas.

- Categoria D: Segun estudios realizados se evidencio la existencia de riesgo en
el desarrollo en el feto, solo se indica el uso si la enfermedad amenaza la vida
de la mujer gestante.

- Categoria X: Segun estudios realizados se determind que estan totalmente
contraindicados en la gestacion y que su uso tiene un riesgo mayor en el feto

que cualquier beneficio en la gestante(43).

37

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.6.2. Antibidticos

Los farmacos que se mencionan sélo incluyen antibidticos que su uso es

conveniente en presencia de infecciones odontoldgicas.

- Penicilina V, compatible con el embarazo y clasificado en la categoria B

- Amoxicilina, compatible con embarazo y clasificado en la categoria B

- Amoxicilina + acido clavulanico, compatible con embarazo y clasificado en
la categoria B.

- Clindamicina, compatible con embarazo y clasificado en la categoria B

- Azitromicina, compatible con embarazo y clasificado en la categoria B(45).

2.2.6.3. Analgésicos

Hay una gran aceptacion en cuanto al uso de fa&rmacos para el manejo del dolor,
esto establecido en la llamada Escalera Analgésica de la OMS, donde se diferencia
claramente en funcion de su eficacia clinica entre las categorias de analgésicos menores
y analgésicos mayores. En el &rea de la odontologia se recetan principalmente farmacos

que estan en la categoria de analgésicos menores.

- Paracetamol, compatible con embarazo y clasificado en la categoria B(45).

2.2.7. Anestesia dental

Los anestesicos locales usados en odontologia al igual que la mayoria de
medicamentos, pueden pasar a través de la barrera placentaria y de este modo llegar al
feto, incrementandose asi la probabilidad de causar un dafio teratgeno en el feto, por lo
general esto puede ocurrir en el primer trimestre de la gestacion. La accién principal de
los anestésicos locales es impedir el intercambio quimico en las células nerviosas, con

esto se logra la no recepcién de estimulos en la zona anestesiada logrando asi ausencia de
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dolor, cabe recordar que este blogueando nervioso solo serd por un periodo de tiempo,
especificamente este mecanismo actla reduciendo el grado de permeabilidad de la
membrana neuronal a iones de sodio, de este modo se interfiere el envi6 del estimulo
nervioso, pero también puede aumentar o disminuir la conduccion cardiaca Yy

vasodilatacion periférica(46).

Las mujeres en el periodo gestacional son mas susceptibles a tener algin tipo de
afeccion oral. Conociendo esto es sumamente importante conocer el impacto que puede
tener los anestésicos locales en el desarrollo del feto para poder un tratamiento seguro y

eficaz para la gestante(47).

En cuanto a la eleccion del tipo de anestésico local se debe considerar que los
anestésicos locales de tipo éster poseen un tiempo de accidn relativamente corto, pero son
mas propensos a tener algun tipo de reaccién alérgica que puede ser perjudicial tanto para
la madre y para el feto. Al contrario, los anestésicos de tipo amida tienen una baja

probabilidad de producir cuadros de reaccion alérgica(47).

La anestesia dental es el tipo de farmaco més empleado en la mayoria de
tratamientos odontoldgicos. EI mas seguro para su uso durante la gestacion es la lidocaina
al 2%, este puede 0 no contener vasoconstrictor (los mas comerciales son: epinefrina 1:50
000y 1:100.000, también esta la norepinefrina 1:50.000 y la felinefrina 1:2.500), de entre
las presentaciones mencionadas la que mas se recomienda es la lidocaina al 2% con
epinefrina 1:100:000, limitada a dos cartuchos de anestesia por tratamiento, siempre

teniendo cuidado de no realizar inyecciones a nivel intravascular(46,47).
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2.2.8. Radiografia dental

Considerando el grado de radiacion y del trimestre de gestacion, las alteraciones
en la etapa de desarrollo del feto pueden inducir a abortos, causar también
malformaciones congénitas o alguna otra patologia. Especificamente la exposicion de la
gestante a una radiografia dental tendra un grado de radiacion minimo en el feto. Para el
procedimiento de toma de radiografia dental se debe usar siempre un delantal plomado
no solo para las gestantes sino para todos los pacientes. Considerar siempre que
posibilidad de darse una malformacién estara relacionada con el grado de radiacion vy el
tiempo de exposicion (este tiempo de exposicion puede variar segin la proyeccion

usada)(4).

Aun cuando tomar radiografias dentales sea un procedimiento seguro para un
tratamiento odontoldgico nunca se debe obviar el uso de medidas de proteccion para el
paciente como lo son: el uso de una pelicula de alta velocidad, un mandil plomado y un

collarin protector de tiroides(37).

2.2.9. Desarrollo dental

2.2.9.1. Denticion decidua

En el desarrollo embrionario los dientes se empiezan a formar alrededor del cuarto
0 quinto mes del periodo gestacional. En cuanto a la denticion decidua esta empieza a
hacer su erupcién alrededor de los seis meses de edad del nifio y todas las piezas dentarias
deciduas llegan a erupcionar cuando tenga ya tres afios de edad, este proceso de erupcion
dental puede ocasionar molestias localizadas, aumento de la cantidad de saliva, pero en
algunos casos irritacion de la mucosa que recubre todavia el diente deciduo, pero de

ninguna manera un malestar grave. La secuencia de erupcion de piezas deciduas seria
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como se detalla a continuacién: primeramente, erupcionaran los incisivos, continuando
seran los primeros molares, seguidamente los caninos y finalmente los Ultimos dientes en
erupcionar seran los segundos molares, completando de esta manera los 20 dientes que

formaran parte de la denticion decidua o temporal(4,48).

2.2.9.2. Denticion permanente

La erupcion de los dientes permanentes se completara desde los seis hasta los trece
afios de edad, excepto las muelas del juicio que lo haran entre los 18 y 25 afios de edad.
Sin embargo, cabe sefialar que se puede notar un pequefio adelanto en la erupcion de tres
a siete meses en las mujeres en relacion con el tiempo de erupcién de los varones. En
cuanto a la secuencia de erupcion se mencionara los primeros dientes permanentes en
aparecer: a los seis afios y medio de edad el primer diente en erupcionar sera el primer
molar, a los 7 afios de edad lo hara el incisivo central inferior, seguidamente erupcionara
los incisivos centrales superiores, continuando ya a los ocho afios de edad lo haran los
incisivos laterales inferiores y superiores, llegados a esta etapa de erupcién esta se
denominara denticion mixta, llegando ya a los trece afios de edad erupcionaran los
segundos molares permanentes, con esto solo haran faltara la erupcionar los terceros
molares en la edad descrita anteriormente, completando asi los 32 dientes que conforman

la denticion permanente(4,49,50).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Disefio de la investigacion
- Cuasi experimental: debido a que hubo un Gnico grupo de estudio, ademas se

midié los datos en dos momentos antes y después de la intervencion educativa.

3.1.2. Nivel de la investigacién
- Explicativo: debido a que se dispuso una relacion de causa efecto entre la

variable independiente y la variable dependiente.

3.1.3. Tipo de la investigacion
- Experimental: debido a que existid una injerencia por parte del investigador.
- Prospectivo: debido a que los datos fueron recolectados a propoésito del trabajo
de investigacion.
- Longitudinal: debido a que las variables (independiente y dependiente) fueron

medidas en dos ocasiones especificas.

3.2. CARACTERIZACION DEL LUGAR DE ESTUDIO

El Centro de Salud Santa Adriana ubicado geograficamente en el distrito de
Juliaca, provincia de San Roman del departamento de Puno, pertenece a la jurisdiccién
de la Red de San Romén Juliaca, fue creado el 23 de enero de 1995, con direccion exacta

en la Av. Lampa 216, de la Urb. Santa Adriana.
Delimitado:
- Por el norte: Comunidades de Aviacion, Huray Jaran y el Centro Jaran.
- Por el sur: Urb. La Capillay la Urbanizacion Santa Maria Il y 111 etapa.
42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Por el oeste: Urb. San Julian y la Comunidad Huichay Jaran.

- Por el este: Urb. Cancollani y la Urb. Santa Catalina.

Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca.

Fuente: Propia del autor.
3.3. POBLACION

En la presente investigacion, la poblacién estuvo conformada por 60 gestantes
(FUENTE: Unidad De Estadistica e Informatica DEL Centro de Salud Santa Adriana

Juliaca) que acuden al C.S. Santa Adriana, Juliaca.

3.4. MUESTRA

- Enlo referente al tipo de seleccidn de la muestra, se usé el muestreo de tipo
no probabilistico por conveniencia.
- En lo referente al tamafio de la muestra, por ser una poblacion reducida, se

considerd a las 60 gestantes que acudieron al C.S. Santa Adriana.

3.5. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

3.5.1. Criterios de inclusién

- Gestantes que acuden al C.S. Santa Adriana
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- Gestantes que acepten en forma voluntaria participar en la investigacion y

firmen el consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de exclusion

- Gestantes con alguna discapacidad fisca 0 mental.
- Gestantes que no sepan leer ni escribir.
- Gestantes que no termine con la encuesta.

- Gestantes que no estuvieron hasta culminar la intervencién educativa.

3.6. VARIABLES.

- Variable Independiente: Intervencion educativa de salud oral.

- Variable Dependiente: Nivel de conocimiento sobre salud oral.
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3.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.1. Técnica

Se aplicé una encuesta antes (pre encuesta) y después (pre encuesta) de la

intervencion educativa de salud oral. (ANEXO F)

3.8.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un cuestionario
validado (Fuente: Barrios Lambruschini, D. Nivel de conocimientos sobre Salud Bucal
en gestantes del HONADOMANI “San Bartolomé”- MINSA, en el afio 2012)(51) a

través de una prueba piloto de que incluyo la participacion de 15 gestantes.

El cuestionario se aplicod antes (pre encuesta) y después (post encuesta) de la
intervencion educativa de salud oral, este cuestionario contd con 22 preguntas en total
que incluian preguntas sobre los temas: medidas preventivas en salud oral, enfermedades
orales, farmacos prescritos en odontologia y desarrollo dental, todos ellos desarrollados

en la intervencion educativa. (ANEXO F)

Distribucion del contenido del cuestionario segun los 4 temas desarrollados:

- Sobre el tema de medidas preventivas de salud oral abarcd las preguntas
numero: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,21y 22,

- Sobre el tema de enfermedades orales frecuentes en la gestacion abarcé las
preguntas nimero: 9, 10, 11, 12 y 13.

- Sobre el tema de farmacos prescritos en odontologia abarco las preguntas
numero: 14, 15y 16.

- Sobre el tema de desarrollo dental abarco las preguntas nimero: 17, 18, 19y

20.
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En lo referente a la calificacion de las respuestas, se otorgé un punto por cada
respuesta correcta y por ende la evaluacion del nivel de conocimiento de salud oral fue

de la siguiente forma:

- Nivel de conocimiento malo: de 1 a 10 puntos.
- Nivel de conocimiento regular: de 11 a 16 puntos.

- Nivel de conocimiento bueno: de 17 a 22 puntos.

3.8.3. Recursos utilizados
- Recurso humano: Asesor de tesis, investigador, ingeniero estadistico.
- Recurso Institucional: Centro de Salud Santa Adriana.
- Recursos materiales: EPP, laptop, impresora, libros de consulta, Hojas de
papel, lapiceros, tablero de madera A4, rotafolio, typodont, triptico

informativo, cepillo dental.

3.8.4. Consideraciones éticas

- Se solicité una autorizacion al director ejecutivo de la Red de Salud San
Roman para la ejecucion del proyecto de investigacion de tesis en el C.S. Santa
Adriana que es de su jurisdiccion.

- Se solicit6 permiso al jefe del C.S. Santa Adriana para iniciar con la ejecucion
del proyecto de investigacion de tesis.

- A cada gestante participante se le hizo firmar un consentimiento informado
donde se les explico el procedimiento a realizar y el proposito de la

investigacion.
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3.9. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

1. Se solicito autorizacién al director ejecutivo de la Red de Salud San Roman
mediante la Unidad de Apoyo a Docencia e Investigacion para poder ejecutar
el proyecto de investigacion de tesis en el C.S. Santa Adriana.

2. Se solicito autorizacion al jefe del C.S. Santa Adriana adjuntando el
documento de autorizacion expedido por la Red de Salud San Roman, esto
para dar inicio con la intervencién educativa de salud oral en las gestantes que
acuden al dicho establecimiento de salud.

3. A cada gestante participante se le hizo firmar un consentimiento informado
para dar inicio con la intervencion educativa, en ello se les detallo como el
contenido y secuencia de la intervencién educativa, el objetivo del proyecto
de investigacion, se les informo también que los datos recopilados seran de
caracter confidencial y que podrén acceder a los resultados obtenidos con el
contacto del investigador.

4. A continuacion, empezaron a responder las preguntas de la pre encuesta, para
ello se les proporciono un tablero y un lapicero, el tiempo que tuvieron para
contestar las preguntas fue un maximo de 30 minutos para desarrollarlo.

5. Seguidamente se inicio con la explicacion de la intervencion educativa de
salud oral cuyo contenido se detalla a continuacion: medidas preventivas en
salud oral, enfermedades orales frecuentes en la gestacién, farmacos prescritos
en odontologia y desarrollo dental, la seleccidn de este contenido fue basado
en los temas considerados en el Programa Educativo denominado “Por mi
salud bucal y la de mi futuro bebé” elaborado en Venezuela por Ileana Maria

Yero Mier, Marisel Garcia Rodriguez, Lidia Ester Nazco Barrios(52).
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a. Para la explicacion de los temas de la intervencion educativa se usé los
siguientes materiales de apoyo: rotafolio, triptico informativo y un typodont.
Con respecto al tiempo empleado para el desarrollo de los cuatro temas este
fue de 60 minutos distribuido entre los cuatro temas abarcados.

b. Finalizado con la explicacion de todos los temas de la intervencion educativa
de salud oral se pasé a responder las preguntas que las gestantes realizaron y
también se les indico que en la fecha de su proximo control se les volvera a
tomar la misma encuesta.

6. Pasado ya 30 dias de la intervencién educativa de salud oral, que es el lapso
de tiempo que las gestantes tienen para su control prenatal mensual, se les
volvi6 a tomar la misma encuesta que al inicio que en este caso se denomind
post encuesta.

7. Tomado ya la ultima encuesta se solicito al jefe del C.S. Santa Adriana una
constancia de recoleccion de datos del proyecto de investigacion de tesis.

8. Teniendo ya los resultados de ambas encuestas (pre y post encuesta) se
prosiguio a realizar el andlisis estadistico de ellos y asi se determind la

influencia que tuvo la intervencion educativa de salud oral.

3.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez que se obtuvieron los datos de ambas encuestas (pre y post encuesta) se
ordenaron en el programa Microsoft Excel 2019 y asi se obtuvo la matriz de datos de la
investigacion, esta a su vez se trasladd al programa SPSS V.25.0 donde se realizo el
analisis estadistico. En cuanto al analisis de datos se uso la estadistica inferencial y el tipo
de prueba estadistica usado fue T-Student para distribuciones paramétricas, con los datos

obtenidos se realizo las tablas y los gréaficos en el programa Microsoft Excel 2019.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de Frecuencias de acuerdo a la edad de las gestantes del

Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.

Por Grupo etario Edad
Indicadores N %
18-25 afios 18 30
26-33 afios 29 48
34-42 afios 13 22

Total 60 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Figura 1: Distribucion de Frecuencias de acuerdo a la edad de las gestantes del

Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Interpretacion: En la tabla 1y grafico 1 de las 60 gestantes, se puede evidenciar
que de acuerdo a los grupos etarios de 18-25 afios representa el 30% (18 gestantes); 26-
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33 afos 48% (29 gestantes) y por ultimo 34-42 afios 22% (13 gestantes) esto indica que

la mayor parte de la poblacion encuestada esta entre las edades de 26 a 33 afios.

Tabla 2: Distribucion de frecuencias de acuerdo a la paridad segun edad de las

gestantes del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.

Paridad Primigesta Multigesta Total
Indicadores N % N % N %
18-25 afios 14 23 4 7 18 30
26-33 afios 11 18 18 30 29 48
34-42 afios 2 3 11 18 13 22

Total 27 45 33 55 60 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Figura 2: Distribuciéon de Frecuencias de acuerdo a la paridad segun edad de las

gestantes del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 2 de las 60 gestantes, se puede evidenciar
de la paridad en gestantes de acuerdo a los grupos etarios es como sigue: 18-25 afios en

primigesta es 23%(14 gestantes) y multigesta 7%(4 gestantes); 26-33 afios en primigesta
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es 18%(11 gestantes) y multigesta 30%(18 gestantes); 34-42 afios en primigesta es 3%(2
gestantes) y multigesta 18%(11 gestantes), estos resultados indican que la mayoria de las
gestante estan en el grupo etario de 26- a 33 afios y son multigesta es decir, la mujer que

haya tenido mas de un embarazo.

Tabla 3: Distribucién de Frecuencias de acuerdo al nivel educativo conforme a la

edad de las gestantes del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.

_Grado de Primaria Secundaria Superior Total
instruccion
Indicadores N % N % N % N %
18-25 afios 0 9 15 9 15 18 30
26-33 afios 2 3 16 27 11 18 29 48
34-42 afos 3 5 6 10 4 7 13 22
Total 5 8 31 51.67 24 40 60 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Figura 3: Distribucion de Frecuencias de acuerdo al nivel educativo conforme la

edad de las gestantes del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca
Interpretacion: en la tabla 3 y grafico 3 de las 60 gestantes, se puede evidenciar
en cuanto al grado de instruccion es como sigue: 18-25 afios en primaria es 0% (0

gestantes), secundaria 15% (9 gestantes), superior 15% (9 gestantes); en el grupo de 26-
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33 afos en primaria es 3% (2 gestantes), secundaria 10% (6 gestantes), superior 18% (11
gestantes); en el grupo de 34-42 afios en primaria es 5% (3 gestantes), secundaria 10% (6
gestantes), superior 7% (4 gestantes), estos resultados indican que la mayoria de las

gestantes esta en 26-33 afios y tienen un grado de educacion secundaria.

Tabla 4: Distribucion de Frecuencias de acuerdo al trimestre de gestacion de

acuerdo a la edad de las gestantes del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.

Trimestre de

. 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre Total
Gestacion
Indicadores N % N % N % N %
18-25 afios 2 3 6 10 10 17 18 30
26-33 afios 9 15 6 10 14 23 29 48
34-42 afios 4 7 2 3 7 12 13 22

Total 15 25 14 23 31 52 60 100
Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Figura 4: Distribucion de Frecuencias de acuerdo al trimestre de gestacion de

acuerdo a la edad de las gestantes del Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca
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Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 4 de las 60 gestantes, se puede evidenciar

en cuanto al trimestre de gestacion es como sigue: 18-25 afios en 1° trimestre es 3% (2

gestantes), 2° trimestre 10% (6 gestantes), 3° trimestre 17% (10 gestantes); 26-33 afios

en 1° trimestre es 15% (9 gestantes), 2° trimestre 10% (6 gestantes), 3° trimestre 23% (14

gestantes); 34-42 afos en 1° trimestre es 7% (4 gestantes), 2° trimestre 3% (2 gestantes),

3° trimestre 12% (7 gestantes), estos resultados emitidos se puede evidenciar que la

mayoria de las gestantes con el trimestre de gestacion estan de 26-33 afios y seria en el 3°

trimestre.

Tabla 5: Nivel de conocimiento de las gestantes en medidas preventivas en salud oral

en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.

Medl_das Antes de la Después de la Diferencia

Preventivas en L/ N .,
Intervencién intervencion porcentual

Salud Oral
Indicadores N % N % N %
Bueno 7 12 56 93 49 82
Regular 37 62 4 7 33 55
Malo 16 27 0 0 16 27
Total 60 100 60 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Figura 5: Nivel de conocimiento de las gestantes en medidas preventivas en salud

oral en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Interpretacion: En la tabla 5y grafico 5 de las 60 gestantes, se puede observar el
nivel de conocimiento en medidas preventivas en salud oral, es como sigue: Antes de la
intervencion lo mas resaltante estd en malo 27%, seguido de regular 62% y con un
indicador méas bajo en bueno 12%, pero después de aplicar la intervencién educativa se
evidencia una mejora en malo 0%, seguido de regular 7% y bueno 93%, esto se evidencia
las gestantes tubo una mejora en cuanto al nivel de conocimiento de medidas preventivas
en salud oral, respecto a la diferencia porcentual se tuvo un logro muy positivo, en cuanto
al nivel de conocimiento de 82% en bueno eso quiere decir que la intervencion educativa

tuvo un efecto muy favorable.

Tabla 6: Nivel de conocimiento de las gestantes en enfermedades orales en el Centro

de Salud Santa Adriana de Juliaca.

Enfermedades Antes de la Después de la Diferencia
Orales Intervencion Intervencion porcentual

Indicadores N % N % N %

Bueno 5 8 44 73 39 65

Regular 11 18 16 27 5 8

Malo 44 73 0 0 44 73
Total 60 100 60 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca
Figura 6: Nivel de conocimiento de las gestantes en enfermedades orales en el Centro

de Salud Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Interpretacion: En la tabla 6 y grafico 6 de las 60 gestantes, se puede observar el
nivel de conocimiento en enfermedades orales, es como sigue: Antes de la intervencion
lo mas resaltante esta en malo 73%, seguido de regular 18% y con un indicador mas bajo
en bueno 8%, pero después de aplicar la intervencion educativa se evidencia una mejora
en malo 0%, seguido de regular 5% y bueno 73%, esto se evidencia las gestantes tubo
una mejora en cuanto al nivel de conocimiento en enfermedades orales, respecto a la
diferencia porcentual se tuvo un logro muy positivo, en cuanto al nivel de conocimiento
de 73% en bueno eso quiere decir que la intervencion educativa tuvo un efecto muy

favorable.
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Tabla 7: Nivel de conocimiento de las gestantes en farmacos prescritos en

odontologia en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.

Farmacos
prescritos  Antes de la Despues de la Dif .
en Intervencion intervencion Ierencia
odontologia porcentual
Indicadores N % N % N %
Bueno 1 2 52 87 51 85
Regular 8 13 8 13 0 0
Malo 51 85 0 0 51 85
Total 60 100 60 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Figura 7: Nivel de conocimiento de las gestantes en fArmacos prescritos en

odontologia en el Centro de Salud Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Interpretacion: En la tabla 7 y grafico 7 de las 60 gestantes, se puede observar el
nivel de conocimiento en farmacos prescritos en odontologia, es como sigue: Antes de la
intervencion lo mas resaltante esta en malo 85%, seguido de regular 13% y con un
indicador mas bajo en bueno 2%, pero después de aplicar la intervencién educativa se
evidencia una mejora en malo 0%, seguido de regular 13% y bueno 87%, esto se evidencia
las gestantes tubo una mejora en cuanto al nivel de conocimiento en farmacos prescritos

en odontologia, respecto a la diferencia porcentual se tuvo un logro muy positivo, en
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cuanto al nivel de conocimiento de 85% en bueno eso quiere decir que la intervencion

educativa tuvo un efecto muy favorable.

Tabla 8: Nivel de conocimiento de las gestantes en desarrollo dental en el Centro de

Salud Santa Adriana de Juliaca.

Desarrollo Antes de la Despues de la

., ) . Diferencia
dental Intervencion intervencion
porcentual
Indicadores N % N % N %
Bueno 6 10 52 87 46 77
Regular 23 38 8 13 15 25
Malo 31 52 0 0 31 52
Total 60 100 60 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Figura 8: Nivel de conocimiento de las gestantes en desarrollo dental en el Centro

de Salud Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Interpretacion: En la tabla 8 y grafico 8 de las 60 gestantes, se puede observar el
nivel de conocimiento en farmacos prescritos en odontologia, es como sigue: Antes de la
intervencion lo mas resaltante esta en malo 52%, seguido de regular 38% y con un
indicador més bajo en bueno 10%, pero después de aplicar la intervencion educativa se

evidencia una mejora en malo 0%, seguido de regular 13% y bueno 87%, esto se evidencia
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las gestantes tubo una mejora en cuanto al nivel de conocimiento en desarrollo dental,
respecto a la diferencia porcentual se tuvo un logro muy positivo, en cuanto al nivel de
conocimiento de 87% en bueno eso quiere decir que la intervencién educativa tuvo un

efecto muy favorable.

Tabla 9: Nivel de conocimiento de las gestantes en salud oral en el Centro de Salud

Santa Adriana de Juliaca.

SALUD  Antesde .Ig _Después glle la Diferencia
ORAL Intervencion intervencion

porcentual

Indicadores N % N % N %

Bueno 0 0 57 95 57 95

Regular 22 37 3 5 19 32

Malo 38 63 0 0 38 63

Total 60 100 60 100

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Figura 9: Nivel de conocimiento de las gestantes en salud oral en el Centro de Salud

Santa Adriana de Juliaca.
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Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Interpretacion: En la tabla 9 y grafico 9 de las 60 gestantes, se puede observar el

nivel de conocimiento en salud oral, es como sigue: Antes de la intervencién lo méas
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resaltante estd en malo 63%, seguido de regular 37% y con un indicador mas bajo en
bueno 0%, pero después de aplicar la intervencion educativa se evidencia una mejora en
malo 0%, seguido de regular 5% y bueno 95%, esto se evidencia las gestantes tubo una
mejora en cuanto al nivel de conocimiento en salud oral, respecto a la diferencia
porcentual se tuvo un logro muy positivo, en cuanto al nivel de conocimiento de 95% en

bueno eso quiere decir que la intervencién educativa tuvo un efecto muy favorable.
Confiabilidad del instrumento

Variable 1: Intervencién Educativa de Salud Oral

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,945 11

Se ha logrado obtener el nivel de confiabilidad de la variable Intervencién
Educativa de Salud Oral; del cuestionario se pudo obtener un Alfa de Cronbach cuyo
nimero de preguntas consta de 11; mientras el nivel de confiabilidad es de 0.945 que
equivale al 94.5%; que significaria que el Cuestionario es totalmente fiable y consistente

en sus datos.

60

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Variable 2: Nivel de conocimiento sobre salud oral

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido? 0 0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
877 11

Se ha logrado obtener el nivel de confiabilidad de la variable Nivel de
conocimiento sobre salud oral; el presente cuestionario se obtuvo un Alfa de Cronbach
cuyo numero de preguntas consta de 11; mientras el nivel de confiabilidad es de 0.877
que equivale al 87.7%; que significaria que el Cuestionario es totalmente fiable y

consistente en sus datos.

Prueba de Normalidad

Hipotesis de normalidad:
Ho: La muestra tiene distribucion de probabilidad normal.
Ha: La muestra tiene distribucion de probabilidad no normal.
Significancia a = 0.05 (95%, Z = +/- 1.96)
Decision: p < 0=0.05: se rechaza HO

p > a: se acepta HO
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Proceso de Célculo de significancia: p = Sig

Prueba de normalidad

Si:

e Kolmogorov-Smirnov muestras grandes (> 50 individuos)

e Shapiro-Wilk muestras pequefias (< 50 individuos)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
INTERVENCION ,103 60 071" ,952 60 ,0913
EDUCATIVA DE
SALUD ORAL
NIVEL DE ,192 60 ,071 ,893 60 ,0913
CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD
ORAL

Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Elaborado por: El autor

Interpretacion: Para el presente trabajo de investigacion segun la condicién se
utilizé el estadistico de Kolmogorov Smirnov (K-S), esto debido a que la data es mayor
a 50 datos, a un nivel de aceptacion del 0.95 y un margen de rechazo maximo del 0.05, la
variable Intervencion Educativa de Salud Oral el p-valor es 0.071; mientras la variable
Nivel de conocimiento sobre salud oral tiene un p-valor de 0.071 lo que significa que es
mayor p-valor> 0.05, por consiguiente es una prueba normal o una prueba paramétrica,
por consiguiente se utilizé la prueba de T-student por ser una prueba paramétrica, debido

también que es de intervalo razén.
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Prueba de Hipotesis

Prueba de Hipotesis General

- Ha: Laintervencion educativa de salud oral en gestantes que acuden al Centro de
Salud Santa Adriana, Juliaca 2021, serd efectiva en el nivel de conocimiento.
- Ho: Laintervencion educativa de salud oral en gestantes que acuden al Centro de

Salud Santa Adriana, Juliaca 2021, no sera efectiva en el nivel de conocimiento.

Estadisticas para una muestra

Desv. Error
N Media Desv. Desviacion promedio
Antes de la Intervencion 60 1,93 ,672 ,158
Educativa de Salud Oral
Después de la Intervencién 60 1,00 ,000?2 ,000
Educativa de Salud Oral
a. tno se puede calcular porque la desviacion estandar es 0.
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t Gl Sig.
Media Desviacion  Error 95% Intervalo de (bilateral)
tip. tip. de confianza para la
la diferencia
media Inferior  Superior
Desarrollo Antes
de la Intervencion
Educativa de
Salud Oral -
-,8130 1,0933  ,1411  -1,0954 -,5306 -5,760 60 ,0021

Después de la
Intervencion
Educativa de

Salud Oral
Fuente: Encuesta realizada a las gestantes del C.S. Santa Adriana — Juliaca

Elaborado por: El autor

Decision Estadistica:

Si P-valor=0.021< 0. =0.05
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Analisis e interpretacion: Segun los resultados de la prueba de hipétesis de las
60 encuestadas con un cuestionario de preguntas de 22 Items, los cuales podemos
determinar respecto antes y después de la intervencion, es efectiva en gestantes que
acuden al Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca siendo el P-valor=0.021 que es menor
que a = 0.05, por consiguiente se puede evidenciar de acuerdo a los resultados obtenidos
se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que es efectiva
la intervencion educativa de salud oral en gestantes que acuden al Centro de Salud Santa
Adriana de Juliaca, por lo que se evidencia una mejora notable en cuanto al nivel de

conocimiento de salud oral en las gestantes.

4.2. DISCUSION
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la
intervencion educativa de salud oral en gestantes que acuden al Centro de Salud Santa

Adriana, Juliaca 2021.

Tal y como lo demuestran los antecedentes y también el presente estudio, la etapa
de gestacion es un periodo muy importante en lo que refiere a la mantencién de una buena
salud oral de la gestante, ademas de que es una etapa idonea donde los odontologos
podemos instruir a la futura madre de como llevar a cabo una correcta mantencion de la
salud oral de su fututo bebe desde el primer momento de su nacimiento, esto debido a que
en esta etapa las gestantes tienden a recibir mejor la informacion de cuidados para su bebe
tal y como dice también Reis, et al (2010) que menciona que la etapa de la gestacion es
un momento idéneo para guiar una mujer gestante, ya que se encuentran con mas
motivacidn, mayor predisposicion y mas sensible a mejorar su actitud y comportamiento,

para recibir informacidn y ser orientada en temas referentes a salud oral.
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Los resultados que se obtuvieron en esta investigacion en cuanto a la edad mas
prevalente de las gestantes que se atendian en el C.S. Santa Adriana fue que la mayoria
de las gestantes tenia entre los 26 a 33 afios que representa el 48% de la muestra estos
resultados se asemejan con: Oliveira IF. y col.(10) que en su investigacion la edad de 25
afios fue el promedio y que representaba el 52% de la su poblacién, se asemejan con los
resultados encontrados por Nickbin S. y col.(12) en donde la edad promedio estaba ente
los 18 y 30 afios que representaba el 83,6% de su poblacion, también se asemejan a los
resultados que encontr6 Tolentino RE.(1) en donde la edad promedio de las gestantes que
participaron en su investigacion fue entre 20 y 34 afios y que representaba el 65.1% de su

poblacion.

Los resultados que se consiguieron en esta investigacion en cuanto al nivel
educativo fue que el 51.6 % de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Adriana tenia el nivel secundario estos resultados se parecen a los encontrados por
Nickbin S. y col.(12) que encontraron que el 58.2% de su poblacion también tenia en
nivel de estudios secundarios, los resultados del nivel de educacion encontrados no
concuerdan con los resultados encontrados por Nogueira BML. Y col.(8) que hallaron

que el 33.3% de su poblacion tenia el nivel primario de estudios.

Los resultados que se hallaron en esta investigacion con referente al trimestre de
gestacion de las pacientes fue que el 52% de la poblacion estaba en el tercer trimestre de
su gestion, estos resultados se parecen con los hallados por Rodriguez E. y col.(7) que en
su investigacion encontraron que la mayoria de su poblacién estudiada estaba también en
el tercer trimestre de gestacion, esto representaba el 35.77%, también los resultados
hallados se asemejan con los de Nogueira BML. y col.(8) que encontraron que el 63.94%

de su poblacion estudiada se encontraba también en el tercer trimestre de gestacion, los
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resultados hallados también concuerdan con Tolentino RE.(1) que encontrd que el 57%

de su poblacion estudiada estaba en el tercer trimestre del periodo gestacional.

Los resultados hallados en cuanto al conocimiento previo de las gestantes en temas
referentes a medidas preventivas de salud oral se obtuvieron que el 62% de las gestantes
tenian un conocimiento regular, estos resultados se asemejan con los hallados por:
Rodriguez E. y col.(7) que en su estudio encontraron que el 56.88% de su poblacion de
estudio también tenia un conocimiento regular, también los resultados hallados se
asemejan con los encontrados por Selvajaran NB. Y col.(5) que encontraron que el
66.96% de su poblacidon tenia un conocimiento regular en temas medidas preventivas de
salud oral, pero los resultados hallados con coinciden con Diaz AM.(17) que encontrd
que el 45% de su poblacion tenia un conocimiento de nivel malo en temas de medidas

preventivas.

Los resultados hallados en cuanto al conocimiento previo referente a temas sobre
enfermedades orales en la gestacion se encontraron que el 73% tenia un nivel de
conocimiento malo estos resultados se asemejan con los hallados por Rodriguez E. y
col.(7) que encontraron que el 64.22% de su poblacion también tenia ese nivel de
conocimiento en esos temas, también los resultados hallados se asemejan con los
encontrados por Diaz AM.(17), que encontré que el 68% de su poblacién estudiada
también tenia el grado de conocimiento de nivel malo en cuanto a temas de enfermedades

orales en la gestacion.

En cuanto a los resultados hallados al conocimiento previo en temas de farmacos
prescritos en odontologia durante la gestacion se halld que el 85% de las gestantes tenia

un nivel de conocimiento malo, estos resultados se asemejan a los encontrados por Diaz
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AM.(17) que encontré también que el 66% de su poblacién estudiada tenia un grado de

conocimiento malo referente a este tema.

Los resultados hallados en lo referente al conocimiento previo en temas de
desarrollo dental se encontraron que 52% de las gestantes participantes del estudio tenia
un nivel de conocimiento malo en referente a este tema, estos hallazgos se asemejan a los
encontrados por: Rodriguez E. y col.(7) que encontraron que 60.55% de su poblacién
estudiada también presentaba el mismo nivel de conocimiento, también se asemejan con
los hallados por Selvajaran NB. Y col.(5) que encontraron que el 65.15% de su poblacion
presentaba el mismo grado de conocimiento sobre el tema de desarrollo dental, los
resultados hallados por Diaz AM.(17) se asemejan ya que el 62% de su poblacion

estudiada tenia un grado de conocimiento malo en este tema.

Los resultados hallados en términos generales en el nivel de conocimiento de salud
oral de las gestantes del C.S. Santa Adriana termino con un 95% de la poblacion con un
grado de conocimiento alto estos resultados coinciden con los hallados por: Selvajaran
NB. Y col.(5) que encontraron que el 97.32% de su poblacion termino con un nivel de
conocimiento alto, también los resultados se asemejan con los hallados por Pereda ME.
Y col.(13) que encontraron que el 72.06% de su poblacion termino con un grado de
conocimiento adecuado con respecto a temas de salud oral, también los resultados
hallados se asemejan con los de Mohamed W. y col.(15) que encontraron que el 87.3%

de su poblacién termind con un conocimiento correcto sobre los temas de salud oral.

Una mencidn en cuanto a algunas de las pacientes del tercer trimestre de gestacién
(en este caso dos sujetos de estudio: una gestante que tuvo su parto a las 38 semanas y
otra a las 39 semanas de gestacion), estas cuando ya pasaron a ser puérperas y para que

puedan culminar con el llenado de la post encuesta, el cuestionario lo respondieron
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cuando llevaron a sus bebes a sus primeros controles en el mismo centro de salud, siempre
se tratd de que este cuestionario (post encuesta) sea llenado alrededor de los 30 dias
después de haber realizado la intervencién educativa y en las mismas condiciones que las

demas sujetos de estudio de la investigacion.
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V. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se discierne que:

- Que el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento de salud oral en
gestantes que acuden al Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 2021 fue
efectivo.

- Que el nivel de conocimiento de salud oral de las gestantes antes de realizar
la intervencidn educativa fue en su mayoria un nivel de conocimiento malo.

- Que el nivel de conocimiento de salud oral de las gestantes después de realizar
la intervencion educativa fue en su mayoria un nivel de conocimiento bueno.

- De acuerdo a los resultados que de un nivel de conocimiento malo de las
gestantes antes de la intervencion educativa de salud oral se pasé a un nivel de
conocimiento bueno después de la intervencion educativa, se infiere que la
intervencion educativa en el nivel de conocimiento de salud oral tuvo un efecto

positivo.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda realizar mas estudios de investigacion a los estudiantes de las
Facultades de Odontologia de las diferentes Universidades en cuanto a la
aplicacion de programas educativos en gestantes para mejorar la calidad de
vida de ellas mismas y la de sus futuros hijos.

- Sesugiere a los Centros de Salud del MINSA tomar mas énfasis en programas
educativos de salud oral en gestantes para que estén a la par con los programas
de indole obstétrico y nutricional.

- Se recomienda a los Centros de Salud del MINSA valorar el programa
educativo aplicado en esta investigacion para integrarlo como parte de
programas preventivos especificos de salud oral en los centros de salud, para
ayudar a disminuir los indices de afecciones orales en gestantes.

- Se recomienda a los odont6logos dar recomendaciones idoneas a las gestantes
para una buena mantencion de su salud oral y la de su futuro bebe.

- Para futuras investigaciones de este tipo se sugiere excluir a gestantes que
estén en las cuatro ultimas semanas de gestacion, debido a que el momento de
parto puede ocurrir en ese periodo de tiempo y dificultar el poder completar

este tipo de investigaciones.
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ANEXO A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE

PROYECTO DE INVESTIGACION A LA RED DE SALUD SAN ROMAN.

SOLICITO: AUTORIZACION  PARA
REALIZAR LA INTERVENCION
EDUCATIVA DE SALUD ORAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S.
SANTA ADRIANA.

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN
DR. RUMY ABEL QUISPE QUISPE

Yo, Fredy Roger Acrota Canahuire, bachiller
de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno,
identificado con DNI N° 74203287 y con
domicilio en Jr. Emancipacion 353 de la ciudad
de Juliaca, ante Ud. con el debido respeto me
presento y digo:

Que habiendo culminado satisfactoriamente mis estudios universitarios en la E.P.
de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, recurro a su despacho
con el fin de solicitar el permiso para realizar la intervencion educativa de salud oral en
gestantes atendidas en el C.S. Santa Adriana y asi poder obtener datos para mi proyecto
de investigacion de tesis titulada: EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA 2021.

La intervencion educativa ayudard a mejorar grado de conocimiento sobre salud
oral en temas especificos tanto para la madre y su bebé, también podra servir para
incluirlo como parte de estrategias para mejorar la salud oral en este tipo de pacientes.

Adjunto el siguiente documento:
e Carta de presentacion del bachiller

e Declaracién jurada

Agradeciendo su atencion a la presente y por lo expuesto pido a Ud. a acceder a

mi peticion.

FREDY R. %ROTA CANAHUIRE
DNI: 74203287

Juliaca, 23 de marzo del 2022.

0049875
e o skt |
UNIDAD DE TRARILE CUCUMENTARIC |

ETRAE |
rZ 3 MAR 2022

CONTROL RECEPCION
Foiod. 7. ol Lo Fiemas.. .
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ANEXO B: AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN PARA

EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL C.S. SANTA ADRIANA

JULIACA.

“AfAo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Juliaca, 31 de Marzo 2022

2
PROVEIDO N° OL"' 2022 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):
Dr. BENJAMIN MAMANI MAMANI
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA - RSSR

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER EN ODONTOLOGIA PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Sr. ACROTA CANAHUIRE Fredy Roger
REGISTRO N° 04895-2022

Mediante el presente me dijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo
presentarle al Bachiller de la Escuela Prefesional de Odontologia de la Universidad
Nacional del Alfiplano - Puno, Sr. Acrota Canahuire Fredy Roger, quien ejecutara el
Proyecto de Investigacion titulado “EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL
CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SANTA ADRIANA, JULIACA 2021" contando con la opinién favorable de las instancias
correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga informacién
para su tesis, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado
dentro de la Instituciéon a partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un
ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente.

[JMH/mecp
Cc. Interesado
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ANEXO C: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE

PROYECTO DE INVESTIGACION AL C.S. SANTA ADRIANA JULIACA.

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR LA INTERVENCION
EDUCATIVA DE SALUD ORAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S.
SANTA ADRIANA.

JEFE DEL CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA
DR. BENJAMIN R. MAMANI MAMANI

Yo, Fredy Roger Acrota Canahuire, bachiller
de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno,
identificado con DNI N° 74203287 y con
domicilio en Jr. Emancipacién 353 de la ciudad
de Juliaca, ante Ud. con el debido respeto me
presento y digo:

Que habiendo culminado satisfactoriamente mis estudios universitarios en la E.P.
de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, recurro a su despacho
con el fin de solicitar el permiso para realizar la intervencion educativa de salud oral en
gestantes atendidas en el C.S. Santa Adriana y asi poder obtener datos para mi proyecto
de investigacion de tesis tituladaz EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE SALUD ORAL EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA 2021.

La intervencion educativa ayudard a mejorar grado de conocimiento sobre salud
oral en temas especificos tanto para la madre y su bebé, también podra servir para
incluirlo como parte de estrategias para mejorar la salud oral en este tipo de pacientes.

Adjunto los siguientes documentos:
e Autorizacién de la Unidad de Apoyo a Docencia e Investigacion de la Red
de Salud San Roman
o (Carta de presentacion del bachiller
e Declaracion jurada

Agradeciendo su atencién a la presente y por lo expuesto pido a Ud. a acceder a

mi peticion.
2 Juliaca, 01 de abril del 2022.

FREDY R. ACROTA CANAHUIRE
DNI: 74203287
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ANEXO D: CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE

INVESTIGACION.

Ko Ministerio
y PERU| de Salud
RED DE SALUD SAN ROMAN

CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA
El que suscribe JEFE DEL CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA.
HACE CONSTAR:

Que el Bach. de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano Puno FREDY
ROGER ACROTA CANAHUIRE, ejecuto su proyecto de investigacion de tesis titulado
“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE
SALUD ORAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA, JULTIACA 2021”, desde el 01 de abril al 30 de mayo de 2022.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Juliaca, 30 de Mayo de 2022.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE
SALUD ORAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA
ADRIANA, JULIACA 2021.”

Estimada Participante

Se le invita a participar en este proyecto de investigacion, realizada por el Bachiller de
Odontologia Fredy Roger Acrota Canahuire. Antes de decidir si participa o no, debe conocer los
puntos a desarrollarse en esta intervencion educativa. Usted es libre de preguntar sobre el proceso
de la intervencion educativa que ayuden a despejar sus dudas.

Objetivo de la investigacién
El objetivo de la investigacion es determinar el efecto de la intervencion educativa de salud oral
en gestantes que acuden al Centro de Salud Santa Adriana.

Procedimiento de la intervencion educativa

El procedimiento a seguir serd llenar una primera encuesta para medir el conocimiento previo
sobre salud oral, seguidamente a ello se procederd a realizar la intervencion educativa y
finalmente se volvera a tomar la misma encuesta que se dio al principio.

Beneficios que se obtendréa de la investigacion

Los beneficios directos para usted sera que se le brindara informacién sobre salud oral, también
recibird material de apoyo para que comprenda mejor los temas tratados, cabe mencionar que su
participacion en esta investigacion no tiene ningun tipo de costo para usted, sera el investigador
quien se acerca al lugar donde usted estime conveniente para la realizacién de la encuesta y la
intervencion educativa.

Aclaraciones

La decision de participar en la investigacion es voluntaria, es libre de retirarse en cualquier
momento del presente estudio. Los datos e informacion recabada en esta investigacion seran
mantenidos en confidencialidad por el investigador. Usted podra consultar por los resultados de
la investigacion comunicandose con el investigador: Bachiller Fredy R. Acrota Canahuire, cel.
996835586, E-mail: fracrotac@est.unap.edu.pe.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, ettt comprendo la informacion
anterior y mis dudas fueron absueltas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
informacion recogida en la investigacion sera de caracter confidencial y acepto en participar en
este proyecto de investigacion.

Juliaca, de del 2022.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE
DNI:
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ANEXO F: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
CUESTIONARIO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE SALUD ORAL

“Efecto de una intervencion educativa en el conocimiento de salud oral en gestantes que
acuden al Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 2021.”

FICHA N®: ..iiiiiieiinninnnn FECHA: ....ccccccvvvinnenen

Datos Generales:

Edad de la Gestante: .......... anos. Primigesta:( )  Multigesta: ( )

Edad Gestacional: ...........

Grado de instrucciéon:  Primaria: ( ) Secundaria: ( )  Superior: ( )
Instrucciones:

Lea y marque cada pregunta de la encuesta con una “X”, una sola respuesta por pregunta.

1. ¢Cuédles considera Ud. son medidas preventivas en Salud Bucal?
a) Dulce, cepillo dental, pasta dental
b) Fldor, pasta dental, calcio
c) Cepillado, fluor, sellantes

2. Porque se cepilla los dientes:
a) Paraeliminar la caries
b) Para eliminar la placa bacteriana
¢) Paraeliminar el sarro

3. ¢Piensa que lo que come durante su embarazo afectara los dientes de su hijo?
a) Si
b) No

4. ¢Considera al flior importante para los dientes de su futuro hijo?
a) Para prevenir la aparicion de caries
b) Para curar la caries
¢) Para que no se me caigan los dientes

5. ¢Considera importante la limpieza de la boca de su bebé antes de que salgan los dientes?
a) Si
b) No
c) Nosé

6. ¢Ud. pondria a dormir al nifio con el biberén en la boca?
a) Si
b) No
c) Nosé

7. ¢Cree Ud. que el habito de chuparse el dedo y el uso de chupones afectaria a sus dientes?
a) Le saldrian més caries
b) Le saldrian los dientes chuecos
¢) No le afectarian
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d) Nosé
8. ¢En qué momento cree que deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente
b) Cuando le duela algun diente
¢) Cuando le salgan todos sus dientes
d) Primeras semanas de vida

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

10. La caries de biberon es:

a) La caries causada por dulces
b) La caries que afecta a los dientes de leche
c) La caries causada por falta de limpieza
d) Nosé
11. En cuanto a la gingivitis:

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

c) Es lainflamacion de los dientes

d) Nosé

12. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca

b) La que afecta a los soportes de los dientes
c) La pigmentacién de los dientes

d) Nosé

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

a) Durante la menarquia (inicio de la menstruacion)
b) Durante la gestacion

c) Durante la menopausia (cese de la menstruacion)
d) Nosé

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

a) Si
b) No
c) Nosé
15. ¢ Considera Ud. el uso de radiografias dentales esta contraindicado durante la gestacion?
a) Si
b) No
c) Nosé
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16. ¢Considera Ud. que el uso de anestesia dental puede afectar a su hijo durante su
gestaciéon?

a) Si
b) No
c) Nosé

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

a) A las 6 semanas de gestacion
b) A los 6 meses de gestacion
c) A partir de su nacimiento

d) Nosé

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

a) De mis dientes

b) De mis huesos y mi alimentacion
c) Del fltor

d) Nosé

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

a) 16
b) 20
c) 32
d) Nosé

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

a) A los 3 meses de nacido
b) A los 6 meses de nacido
c) Al afo de nacido

d) Nosé

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

a) Desde el nacimiento

b) A los 6 meses de nacido
c) Al afo de nacido

d) Nosé

22. ; Coémo puede reforzar los dientes de su hijo para que no les afecte la caries?

a) Calcio
b) Fldor
c) Hierro
d) Nosé
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ANEXO H: ROTAFOLIO USADO EN LA INTERVENCION EDUCATIVA DE

SALUD ORAL.
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MEDIDAS
PREVENTIVAS

"LA PREVENCION ES ANTICIPAR Y
EVITAR COMPLICACIONES”

TECNICA CORRECTA DE

HIGIENE ORAL DIETA EQUILIBRADA

APLICACION DE FLUOR

TRATAMIENTO DE CARIES
3 2

"

-
Al
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ENFERMEDADES
ORALES

CARIES DENTAL GINGIVITIS

XEROSTOMIA /

SIALORREA EPULIS DEL EMBARAZO
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FARMACOS PRESCRITOS
EN ODONTOLOGIA

CATEGORIA "A" CATEGORIA "B"
‘ FoIICO Paracetamol
AQd%.:zaTv
nto Vitaminico

e TW Sulfato Ferroso AmOXICI|Ina

i S oA
“\ Antianémico I
=
| B

CATEGORIA "C" CATEGORIA"D" CATEGORIA "X"

ANESTESIA RADIOGRAFIA
DENTAL DENTAL

|i B LIDOCAINA 2% E50
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Gestante llenando el consentimiento

informado.

Gestante llenando la pre encuesta.
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" PRIMER CUN ¥V

=NATAL
© PRENATAL

LAS 10:00 DE LA

Gestante recibiendo el triptico (material de apoyo

para la intervencion educativa).

Realizacion de la intervencién educativa

de salud oral.
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Gestante llenando la post encuesta.
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