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RESUMEN

El embarazo es un momento sublime en la vida de una mujer, esta acompafiado de una serie
de cambios fisiologicos y psiquicos que las convierten en pacientes especiales, por lo que la

prevencion en salud bucal durante este periodo es particularmente importante.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la técnica educativa
expositiva grupal con respecto a la prevencion en salud bucal en gestantes del Micro Red
Metropolitano Puno 2013- 2014.

El tipo de estudio fue cuasiexperimental, en la que se-examin6-a85 pacientes; en quienes se
aplicd un cuestionario de entrada y una de salida; posteriormente se examino la higiene bucal
de las gestantes. antes.de la-técnica educativa expositiva, después de tres semanas se volvio a
evaluar a las gestantes y finalmente se comparo los resultados para verificar la efectividad de

esta técnica.

Por medio de los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se determind la
eficacia de la técnica educativa expositiva  a traves del nivel de conocimiento adquirido por
las gestantes y la aplicacion de estos evaluandose clinicamente la higiene oral mediante el
indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillon (IHO), donde se obtuvo como
resultado-que antes-de la aplicacion de'la técnica educativa el nivel'de conocimiento e indice
de higiene oral eran malos (51.8% y 58.8% respectivamente) y después de la aplicacion de la
técnica educativa el-nivel de conocimiento fue bueno (84.7%).y el indice de higiene oral

mejoro notablemente-en las gestantes (47.1%).

Conclusiones: Se ‘observo que tanto el nivel de-conocimiento y la higiene oral mejoraron
significativamente. después de la-aplicacion dela técnica educativa, demastrandose asi su

efectividad.

Palabras clave: gestantes — técnica educativa — prevencion en salud bucal.
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ABSTRACT

Pregnancy is a sublime in a woman's life time, is accompanied by a number of physiological
and psychological changes that make them special patients, so the promotion of oral health

during this period is particularly important.

The present study aimed to determine the effectiveness of group art exhibition education
regarding the prevention of oral health in pregnant Metropolitan Micro Red Puno 2013-2014.

The kind of study was the experimental, which was examined in 85 patients; in whom a
guestionnaire input and-one output was applied; ‘later oral hygiene of pregnant examined
before the exhibition, back to this educational technigue was reassessed pregnant and finally

the results were compared to verify the effectiveness of this technique.

Using the results obtained in the present research the effectiveness of educational technology
exhibition was determined by the level of knowledge acquired by pregnant and applying these
clinically evaluated- by oral hygiene oral hygiene index simplified Green and Vermillon
(IHO), which result was that before the implementation of educational technology knowledge
level and oral hygiene index were bad (51.8% and 58.8% respectively) and after application
of educational technology level knowledge was good (84.7%) and-oral -hygiene index

improved significantly in pregnant women (47.1%).

Conclusions: It was observed that both the level of knowledge and oral hygiene improved
significantly after ‘the implementation of educational technology, thus demonstrating its

effectiveness.

Keywords: pregnant - art education - prevention in oral health.
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INTRODUCCION

Se ha visto que en muchos Centros Hospitalarios a los que acuden madres gestantes,
estas tienen un insuficiente y muchas veces errado conocimiento acercade la relacion
que existe entre sus cuidados y la repercusion de éstos en la Salud Bucal de la madre
y de su futuro hijo. Asi mismo desconocen los cuidados en salud oral que deben
aplicar en sus nifios desde que nacen y de esta manera poder prevenir futuros problemas como
caries, enfermedad periodontal, maloclusién, etc.

El nivel conocimiento es el grado o altura que alcanza el individuo con respecto a una escala
determinada del conocimiento.

La higiene bucal es parte de la estomatologia que trata de las normas de conservacion de la
salud bucal a fin de-mantener dientes y boca saludable.

La técnica educativa expositiva 0 también Ilamada informativa en una de las técnicas
de ensefianza mas utilizada en la Educacion para la Salud . El expositor desarrolia el tema de
forma ordenada y clara, puede utilizar material didactico como medio de ayuda para la
presentacion.

En la investigacion, se utilizé el test cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento v el
indice de higiene joral simplificado de Green y Vermillon para evaluar la higiene bucal,
considerando ademas de edad'y grado de instruccién, establecido por-el-instrumento de
diagnostico elaborado para tal fin.

Dobarganes A, en Cuba (2011); evalud el impacto de una estrategia de intervencion educativa
en salud bucal para gestantes. Al inicio de la-investigacion el nivel de conocimientos fue
regular e insuficiente y la higiene bucal no aceptable (81,6 %), al finalizar los resultados

fueron buenos y la higiene bucal aceptable.(88,3%)

Un objetivo -de vital importancia en nuestra-profesion, es la prevencion. como arma contra
la enfermedad y alteraciones en la estructura bucal del ser humano, con ello'evitamos asi el
dafo y dolor causado como consecuencia de la inaccion por el desconocimiento.

Por tal motivo se hace indispensable verificar la efectividad de una técnica educativa usado en
la transmision de informacion, con el fin de hacer llegar el conocimiento a las gestantes de la
mejor manera posible y puedan lograr un mayor nivel de conocimiento para beneficio

de su salud bucal.
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Por medio de los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se determina la
eficacia de la técnica educativa expositiva a través del nivel de conocimiento adquirido por las
gestantes, creando asi las bases para la estandarizacion y maximizando los beneficios de la

utilizacion de técnicas educativas para gestantes.
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1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El control de la salud bucal de nuestros nifios debe comenzar desde el embarazo,
contemplando en la dieta de la mama el aporte correcto de proteinas, calcio, fosforo y
vitaminas. ContinGa luego del nacimiento con medidas que fortalecen los dientes
que se estan formando. Después del nacimiento el mejor alimento es la leche materna.
Al nacer los bebés no tienen. microorganismos en la boca, los adquieren. Estos
microorganismos forman la placa bacteriana. Por eso es muy importante que quienes estén
en intimo contacto con-los recién nacidos, no tengan caries o enfermedades en las encias.
Se ha visto que en muchos Centros Hospitalarios a los que acuden madres gestantes,
estas tienen un insuficiente y ‘muchas veces errado conocimiento acercade la relacion
que existe-entre sus cuidados y la repercusion de éstos en-la Salud Bucal de su futuro
hijo. Asi mismo desconocen los cuidados en salud oral que deben aplicar en sus nifios
desde que nacen y de esta manera poder prevenir futuros problemas como caries, enfermedad
periodontal, maloclusion, etc.

Es por esto que“los padres, especialmentela madre durante su gestacion, juegan un
papel muy importante ya que ellos son el modelo, un ejemplo -para sus hijos, ellos los
inducen vy es parte de su labor educativa, esta laborempieza con los conocimientos
basicos de la madre gestante, acerca de sus propios. cuidados tanto de higiene bucal y
habitos dietéticos, como los de su futuro bebé.

DOBARGANES A, en Cuba; evalud el impacto de una estrategiade intervencion ducativa en
salud bucal para gestantes. Al inicio de la investigacion el nivel de conacimientos fue regular
e insuficiente y la higiene bucal no aceptable (81,6 %); al finalizar los: resultados fueron
buenos y la higiene bucal aceptable (88,3%). *

ROJAS (2010), (Chile); Determino cudles son los conocimientos, actitudes, practicas y estado
de salud oral de las gestantes del sector rural de la comuna de San Javier en-los meses octubre
y noviembre de 2010. Método: estudio descriptivo, no probabilistico de 41 gestantes
pertenecientes al sector rural de San Javier en los meses octubre y noviembre de 2010, donde
se les realizd con previo consentimiento informado un examen oral y una entrevista
predeterminada. Resultados: el promedio de edad de las embarazadas fue de 25.8 afios, un
47% de las gestantes estan en control odontoldgico, el 66% de las gestantes presento caries al

momento del examen, sin embargo un 97% presentd historia de caries.?

1
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El trabajo de un equipo multidisciplinario es fundamental para la prevencion. ElI médico
obstetra deberia proveer la informacion basica con relacion a los habitos de higiene bucal
en las gestantes, la repercusion de esta en su futuro bebe y la importancia de su visita al
dentista durante este periodo de gestacion.

La prevencion y conciencia  odontoldgica se debe comenzar con la madre
embarazada, motivarla y educarla, en relacion a su higiene bucal y la de su futuro
hijo, para evitar problemas posteriores y comunes como por ejemplo el uso de
chupones, biberones, falta de higiene, etc., las cuales causan problemas como caries
dental, mordida abierta, mala posicion de las piezas dentarias, etc. Para que se cumplan
los objetivos anteriormente descriptos, la madre debe llegar al momento del parto en
Optimo estado de salud-bucal y con una fuerte motivacion para mantenerla y lograr también la
salud bucal del bebé.

Por tal motivo el presente trabajo aplica la técnica educativa expositiva; ayudando asi a las
gestantes de manera préactica a refrescar y adquirir nuevos conocimientos sobre la prevencién
de enfermedades bucales, asi mismo se realiza un examen clinico utilizando el indice de
higiene oral para evaluar la higiene bucal de las gestantes.

La presente investigacion se realizé en la Micro Red Metropolitano porque se observo que por
diversos motivos ya sea: desinformacion de las gestantes de los riesgos y ventajas de la
atencion_odontoldgica, falsas creencias, falta;de'. capacitacion en ésta materia de los
promotores de salud. y deficiencias y falta de programas preventivos en salud bucal de esta

Micro Red Metropolitano.

1.1.1. Formulacion Del Problema

¢Cual es la efectividad de las técnicas educativas-sobre-prevencion en salud bucal en gestantes
de la MICRO-RED METROPOLITANQ. Puno 2013-2014?
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1.1.2 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Con la presente investigacion se pretende evaluar la efectividad de la técnica educativa
expositiva sobre prevencion en salud bucal y cuanto es que sabe la gestante de la Micro Red
Metropolitano sobre medidas de higiene oral y si este conocimiento varia positiva 0

negativamente.

Con los resultados obtenidos se podran impartir conocimientos sobre medidas de higiene oral
durante el embarazo siendo oportuno e ideal ya que la gestante se muestra mas receptiva a
adquirir nuevos conocimientos a cambiar o dejar conductas que influenciarian en la salud del
bebe por tanto con el presente estudio tendremos nociones de la problematica situacional para
asi proceder a un trabajo en equipo médico-odontélogo-obstetras ya que el conocer la realidad

en las gestantes permitira elaborar y proponer estrategias-preventivas.

Siendo uno de los objetivos primordiales de la presente investigacion segun sea el resultado
orientar, educar, afianzar y/o reforzar los niveles de conocimiento en las gestantes ya que
tiene un papel importante y va a servir de modelo como parte de su labor educativa en la
higiene oral de su hijo.

La prevencion en Salud Bucal dentro de -la planificacion de la salud, 'se proyecta a
lograr en el futuro-una disminucién vy tal vez la erradicacion de la enfermedad de
caries, tal como hasucedido con otras enfermedades Ilamese polio o bocio. Esto se
lograria —mediante la educacién, concientizacion y apoyo de-los profesionales de la
Salud, tanto de lospropios Odontdlogos (no creando una profesién individualista sino
orientandolo-hacia un trabajo en equipo) , como los que tienen a su cargo-el binomio madre-
hijo, tales como-médicos, ginecologos, pediatras, neonatélogos; obstetras, etc; para que

sea incluido dentro de Centros Hospitalarios programas de prevencién en Salud Bucal en

gestantes, y podertener una relacién..mas_ -estrecha con ellos.

Con este estudio trataremos de evaluar el conocimiento sobre prevencién en Salud Bucal de
estas futuras madres y de esta manera tener una evaluacion real de esta problematica para
tener una base y asi poner en practica métodos preventivos a través de nuestra
Universidad en los Internados Hospitalarios y también en la practica privada, ya como
profesionales, contribuyendo de esta manera a la salud bucal de nuestra poblacion.
Tenemos que tener en cuenta que en la mayoria de las Instituciones de educacion en Salud,

poseen una filosofia basica restaurativa en educacion dental, preparando profesionales
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con excelente destreza para producir las mejores restauraciones, pero no muy

preparados para inducir a sus pacientes en el &rea de la prevencion.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

DOBARGANES A. (2011), (Cuba); Evaluo6 el impacto de una estrategia de intervencion
educativa en salud bucal para gestantes. Se realizé un estudio de intervencion comunitaria en
la Clinica Estomatoldgica Ignacio Agramonte, del municipio Camaguey, Cuba, desde enero
hasta agosto de 2008. El.universo se constituyd por las gestantes captadas desde diciembre de
2007 hasta abril de 2008 y la muestra no probabilistica quedd integrada por 60 pacientes,
igual nimero-correspondi6 al universo de estudio. Se diagnosticaron factores de riesgo y
problemas de salud bucal, se determind el indice de higiene bucal y se aplicoé una entrevista
estructurada para obtener el nivel de informacion sobre salud bucal para luego implementar la
estrategia educativa. Se detectd . presencia de higiene bucal deficiente (83,3 %) y dieta
cariogénica (78,3 ‘%), el 76,6 % de las gestantes estuvieron afectadas por enfermedad
periodontal 'y ‘el 61,6 % por caries dental. Al inicio de la investigacién el nivel de
conocimientos fue regular e insuficiente y la higiene bucal no aceptable (81,6 %); al finalizar
los resultados fueron buenos y-1a higiene bucal aceptable (88,3%). Se destacaron el cepillado
incorrecto y la dieta-cariogénica como principales factores de riesgo-para la salud bucal de las
gestantes, y .como afecciones bucales mas frecuentes la enfermedad periodontal y la caries
dental. Predominaron las evaluaciones deinsuficiente y regular al analizar el nivel de
informacidn sobre salud ‘bucal al inicio del estudio, y de-bien y excelente al finalizar la
intervencign. Se logr6 mejorar la eficiencia-de la higiene bucal en la mayoria de las

embarazadas, *

ROJAS 1. (2010), (Chile); Determinar cuales son los conocimientos, actitudes, practicas y
estado de salud oral de las gestantes del sector rural de la comuna de San Javier en los meses
octubre y noviembre de 2010. Método: estudio descriptivo, no probabilistico de 41 gestantes
pertenecientes al sector rural de San Javier en los meses octubre y noviembre de 2010, dénde
se les realizd con previo consentimiento informado un examen oral y una entrevista
predeterminada. Resultados: el promedio de edad de las embarazadas fue de 25.8 afios, un
47% de las gestantes estan en control odontoldgico, el 66% de las gestantes presento caries al
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momento del examen, sin embargo un 97% presento historia de caries. EI COPD promedio
fue de 9,36, un 100% de la poblacion requiere instruccion en higiene oral, un 90% requiere
destartraje supragingival y un 34% requiere destartraje subgingival y pulido radicular.
Conclusiones: Se evidencian avances en la salud oral de las embarazadas, aumentando el
porcentaje de gestantes en atencion odontoldgica. Sin embargo aun las condiciones de salud
oral son deficientes y existe una gran necesidad de educacién en esta

poblacién. 2

FONTAINE O. (2008), (Chile) Evalud el estado clinico y el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal en 80 mujeres embarazadas, la mayoria de las cuales sufria enfermedad
gingival, halitosis y dolor al cepillado. El nivel de conocimientos al inicio fue inadecuado en
la casi totalidad de la muestra. La fase interventora consistio en la realizacion de actividades
grupales participativas utilizando los diferentes recursos disponibles de la comunidad. Al
finalizar la intervencion, los sintomas de la enfermedad gingival desaparecieron o se
redujeron significativamente, y el nivel de conocimientos se elevo a un nivel adecuado en la

mayor parte de las mujeres. >

CORDOVA J. (2007), (México); Realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte
transversal, en 100 gestantes mayores de 18 afios, que acudieron al servicio de control
prenatal -en-el Hospital de la Mujer (2007). Se aplicd un cuestionario de 15 preguntas de
opcion maltiple para medir edad, escolaridad, conocimiento sobre prevencion en salud bucal,
conocimiento sobre principales enfermedades bucales, gestacidn y atencion odontoldgica. Se
encontrd que el rango de 18 a 20 afios fue el mas frecuente (X= 24 afios, S = 5), la escolaridad
maés frecuente fue la secundaria completa en un 24%,; 66% de las gestantes presentaron nivel
de conocimiento. medio sobre prevencion. bucal; en el conocimiento-de las principales
enfermedades bucales, 49% obtuvo nivel-medioy 39% nivel bajo; finalmente, sobre gestacion
y atencién odontolégica predominé nivel medio con 59%. *

VALDES N. (2007), (Chile); Realiz6 un estudio descriptivo, observacional, longitudinal y
prospectivo con el objetivo evaluar el nivel cognoscitivo y capacitar en salud buco - dental, a
una muestra de 79 embarazadas, que constituyen el universo de las captadas en el segundo
semestre del 2006 en Consolacion del Sur; a las cuales se le aplicd una encuesta de 27
preguntas, donde se evalud inicialmente el nivel de conocimiento sobre salud bucal y teniendo
en cuenta las necesidades de aprendizaje se disefid y aplicO una estrategia educativa

evaluando el nivel de conocimiento al final de la investigacion con el instrumento empleado.
5
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Para el analisis de los datos se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas y se
aplico la prueba estadistica de andlisis de correlacion entre variables. Se concluy6 que antes
de la intervencion el nivel de conocimientos era bajo y la estrategia implementada mejord
ostensiblemente el mismo, posibilitando el incremento de la auto responsabilidad, elevando

asi el nivel de educacién para la salud. °

GUERRA M.E. (2004) , (Venezuela); En el estudio “Programa de Odontologia Preventiva
dirigido a bebés VIH (+) y verticalmente expuestos” en el Servicio de Atencidn a pacientes
con Enfermedades Infectocontagiosas (SAPEI) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela; describen que dentro del programa educativo se dicta una
charla a la madre y/o representante de forma individualizada general, para dar

conceptos generales sobre higiene bucal y caries. Se enfatiza sobre caries de biberon, dieta no
cariogénica, denticidn primaria, funciones del aparato bucal e identificacion de lesiones en los
tejidos blandos. Los resultados del programa muestran que en el afio-1998 un 100% del
motivo de consulta era con fines curativos, mientras que para el afio 2002 el motivo de
consulta fue: 30% (39) por tratamiento de caries rampante, 40% (52) por tratamiento

curativo y un-30% (39) que van a consulta para orientacion, control y educacion.

Ademas sefialan que.se generaron cambios ‘de conducta en los padres y/o representantes,
quienes ahora son participes del cuidado bucal de sus bebés. °

ANTECEDENTES NACIONALES.

GALARZA L.H (1996) , En su tesis titulada “Efectividad del Sistema Multimedia en la
Motivacion y Educacion del Paciente”, evalud la efectividad de un sistema multimedia en la
educacidén bucal. La muestra fue de 384 pacientes adultos, se evalug el nivel de conocimiento
de los pacientes en Salud-oral con la siguiente escala:-inadecuado, regular y adecuado;
también se evalud el nivel de conocimiento de acuerdo al sexo. Concluyé que el nivel de
conocimiento después de la intervencién educativa se increment6 de 14% (52) a 70% (272) en
el nivel de conocimiento adecuado, mientras que el nivel de conocimientos inadecuados
disminuy6 de 24% (94) a 4%. Respecto al sexo determind que las mujeres alcanzaron un
mejor nivel de conocimiento en el area de especialidades. Sefiala ademas que: “el sistema
multimedia para la educacién es uno de los recursos disponibles a todos para incrementar y/o
modificar conocimientos y/o falsos conceptos que favorezcan la conducta a tomar por las

personas adultas”. !
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TORRES M. E (2001) , En su tesis titulada “Efecto de un Programa Estomatol6gico
Educativo Preventivo dirigido a los Padres de nifios con retraso mental en la UIGV”, de tipo
exploratorio y descriptivo realizado en Lima- Perd, encontré que antes de la ejecucion del
programa el riesgo de caries microbioldgico (nimero de S. mutans mayor o igual a 10 000
ufc/ml de saliva) era de 0% nivel bajo, 30% nivel medio y de 70% nivel alto. Mientras que
después de la ejecucion del programa, es decir, contintas charlas de reforzamiento dirigidas a
padres el riesgo de caries microbiologico. era de 22% nivel bajo, 44% nivel medio y de 34%
nivel alto. Asi mismo la autora concluye que “el efecto de un programa educativo-preventivo
dirigido a los padres influye favorablemente en el control de riesgo de caries, disminuyendo
las unidades formadoras. de colonias de S. mutans en saliva de los-infantes comprendidos en el

.y 8
programa en mencion”.

LA TORRE M. (2001). Realiz6 un estudio con la finalidad de conocer el

grado de conocimiento de la gestante acerca de la higiene bucal en el recien nacido.
Para la elaboracion de este estudio se tomo una muestra de 40 mujeres— gestantes,
primigestas, las que fueron evaluadas, primero, segun una ficha de datos siguiendo
los criterios de ‘inclusion vy exclusion, paraluego ser evaluadas con los cuestionarios de
estado de la Salud-Bucal de 'la gestante, cuidado de la Salud Bucal del infante,
conocimiento - del -desarrollo dental en el infante, —ademas  del registro
odontoestomatolégico que consta de un odontograma e indices de Higiene bucal
simplificado. = El cuestionario de la Salud Bucal de la gestante se observé que un alto
porcentaje (72,5%)-esta bien informado, lo que se corrobora con una prevalencia en un
60% es buena enel IHO-S, contra un12,5% es mala. El cuestionario cuidado de la
Salud Bucal: del infante;. se encontr6 que un alto porcentaje (85%). se encuentra mal
informado. EI cuestionario conocimiento sobre Desarrollo y crecimiento dental en el
infante, * el._porcentaje “de--bien, “ regular "y -mal informado ' .es casi equitativo. Al
analizar el indice de dientes cariados Yy obturados se encontré-un-mayor nimero de

sanos en el nivel alto. °

ARIAS C.N (2000). Realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo, observacional y
retrospectivo, teniendo como propdésito evaluar el nivel de conocimiento de medidas
preventivas de salud oral en un grupo de 263 gestantes que acudieron a los servicios,

dos del IPSS y uno de Salud Pldblica. Para determinar el  nivel de conocimiento
7
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de las gestantes se confeccion6 un cuestionario de 10 preguntas, referentes a su
educacion, visita al dentista, Salud Bucal, condicion de embarazo y aplicacion de fldor,
usando una escala de calificacion con los niveles de nulo:0-2 respuestas orientadas a la
prevencion; bajo:3-5 respuestas; mediano:6-7 respuestas y alto 8-9 respuestas. Se
establecio larelacion del nivel de conocimiento con el grado de instruccién, trimestre de
embarazo y visitas al dentista, se encontr6 que el nivel de conocimiento mas frecuente,
fue el de mediano, con un 87,1% (229 gestantes). Ademéas se pudo establecer que en
la mayoria de las gestantes prevalecia el grado de instruccion: secundaria completa
a superior. Asi mismo, se. determin0 que existe una estrecha relacion entre el

nivel de conocimiento-y el grado.de instruccién.

YNCIO S. (2008), Determinar la Prevalencia de caries dental y el nivel de conocimiento
sobre medidas de higiene oral en primigestas y multigestas. Para determinar dichos objetivos
como la Prevalencia de caries se aplico el indice de higiene oral simplificado y el CPOD que
sirvieron ‘como indicadores para dichos datos, para obtener el Nivel de conocimiento sobre
medidas de higiene oral se aplico un cuestionario de 12 preguntas repartidas en 3 preguntas
por tema los cuales fueron 4: Elementos de higiene oral, Funcion delos elementos de higiene
oral, Patologias orales y Técnicas de higiene oral; cuya puntuacién comprendio de (9 — 12
rptas correctas) Nivel de conocimiento Bueno, .de ( 5 — 8 rptas correctas) Nivel de
conocimiento Regular y de ( 0 — 4rptas correctas ) Nivel de Conocimiento malo. La muestra
comprendié 200 gestantes, 100 primigestas y 100 multigestas que cumplieron con el criterio
de inclusién y que-acudieron a la consulta dental y Gineco- Obstetricia en el policlinico
Francisco Pizarro Es salud Rimac. El Nivel de Conocimiento sobre Medidas de Higiene oral
fue Regular con un70% en primigestas y 72,1 en multigestas no existiendo diferencias

significativas; indicando asi que ambos grupos tienen un nivel de Conocimiento promedio.™

DIAZ N. (1996) EI presente estudio tuvo como propdsito determinar el grado de
conocimiento sobre prevencion en Salud Bucal en un grupo de gestantes. En él estudié se
encuestd a 85 embarazadas que acudieron al Hospital Materno Infantil de Canto Grande
quienes mayormente provienen de AAHH con deficiencias en los servicios béasicos y
con niveles de ingresos bajos. Los resultados muestran que el 30,1%  de la muestra
menciond al cepillado como medida preventiva, el 8,4% menciond a la fluorizacion y
el 1,2% refirio el evitar dulces en la dieta. El resto de la muestra 60,2% no conocia

ningin tipo de medida preventiva. En el analisis del estudio seencontré que el
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grado de conocimiento de las medidas preventivas en salud Bucal por parte de las

gestantes es nulo en su mayor parte (60%) y bajo en el grupo restante (40%). *?

VELASQUEZ H. (1995). Este estudio tuvo como propdsito evaluar el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de enfermedades bucales en un grupo de 137
madres gestantes pertenecientes al Ilamado IPSS, para determinar el nivel de
conocimiento de confecciond un cuestionario de 10 preguntas referentes a la higiene
dental del nifio y se utilizd un escala de calificacion con los niveles bajo (0-3
respuestas) moderado - (4-6) "y alto (7-10). Se establecié la- relacion del nivel de
conocimientos con el-grado de instruccion, trimestre de embarazo y numero de embarazos.
Se encontrd que el nivel de conocimiento mas frecuente fue €l moderado con un 60,6%
de las madres. También se pudo establecer que dentro de este grupo de gestantes
prevalecia el grado de instruccion —de secundaria completa. -Asi mismo se determind que
existe una estrecha relacién entre = el nivel = de conocimientos y grado de

instruccion. 2

ANTECEDENTES REGIONALES.

TUNI J. (2004), Efectu6 la investigacion “Grado de conocimiento sobre Prevencion en salud
bucal en primigestas del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno, abril- mayo 2004”. En esta
indagacion obtuvo- los siguientes resultados: a) que el grado de conocimiento sobre
prevencion en salud-bucal, es regular en un 72.1%, b) entre el nivel de conocimiento y el
grado de instruccion, se encontrd-que el grado de educacion-superior fue el mas frecuente en
67.3%, seguido por-secundaria en 29.8%;.c) en-cuanto al grado de conocimiento segun grupos
etéreos tienen regular conocimiento entre 20 a 34 afios, d)-en cuanto el conocimiento sobre
atencion odontolégica el 26.9% visitan al-odontélogo y un 73.1% no-reciben atencion
odontoldgica, €) en relacion al conocimiento de las enfermedades bucales el 83% demuestra
un buen conocimiento, f) respecto al conocimiento sobre desarrollo y crecimiento dental, el

49.0% de las gestantes presentaron un mal conocimiento.™

QUISPE B. (2010), Se realizo6 la investigacion “Efectividad del método andragogico en el
aprendizaje de salud bucal preventiva por las madres de nifios preescolares que asiste al

establecimiento de Salud Vallecito de la ciudad de Puno, 2010”. La indagacion proporciono
9
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los resultados siguientes: a) al aplicar la pre prueba antes de aplicar el método andragogico, el
nivel de conocimiento sobre salud bucal preventiva obtuvieron 11.57 como promedio
aritmético. b) después de aplicar el método andragogico es decir la prueba de salida
obtuvieron como promedio aritmético 17.45, la aplicacion del método andragogico le permitio
concluir que la educacién andragogica era eficiente. ¢) haciendo el célculo de la prueba de

hipotesis obtuvo el valor mayor a la 005,65= 1.64; entonces es aceptable la hipotesis alterna.
15
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MARCO TEORICO
HIPOTESIS

OBJETIVOS DE LA'INVESTIGACION
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MARCO TEORICO

2.1. LA PREVENCION EN SALUD

La Prevencidn puede considerarse como cualquier medida que permita reducir la probabilidad
de aparicién de una afeccion o enfermedad, 0 bien detener o reducir su progresion = &

Por lo tanto, lo que pretende la prevencidn es evitar o disminuir la enfermedad, para asi poder
mantener la Salud, entendiendo por Salud segin la OMS como “el estado de completo

. . . . ., 14.
bienestar fisico, mental-y social, y no solamente la ausencia de afeccion y enfermedades”.

2.1.1. NIVELES DE PREVENCION

La Prevencion se puede dar antes del inicio o durante la evolucion' de la enfermedad.
Segun el caso tenemos:
Prevencion primaria
Las medidas de prevencion primaria se llevan-a cabo durante el periodo prepatogénico, es
decir, antes que aparezca la enfermedad vy tienen por finalidad evitar su aparicion. Abarca la

Promocion de la Salud y La Proteccion Especifica.

Promocion de la salud:

“La promocion de la Salud abarca:

Educacion para la Salud.

Buenos niveles ‘de" alimentacién, ajustados a las diferentes fases de desarrollo.
Atencién al desarrollo de la‘personalidad (higiene mental)

Provision de condiciones adecuadas- de casa, recreacion y condiciones de trabajo.
Educacion sexual y para el matrimonio.

Consejo genético.

, . o 15.
Examenes selectivos periodicos”. >

N o a k~ w b e

Proteccién especifica: Estas medidas previenen la aparicibn o recurrencia de
enfermedades determinadas. Algunos ejemplos son las inmunizaciones, la aplicacion

topica de fluoruros, la fluoracion de la sal para consumo humano, etc.

12
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Prevencion secundaria

La prevencion secundaria se aplica cuando no ha habido la prevencion primaria, o ha
fracasado. Cuando el individuo ha enfermado se hace necesario un diagndstico y tratamiento
tempranos, con el objeto de detener el avance de la enfermedad, prevenir la
propagacion de enfermedades transmisibles, evitar complicaciones y la aparicion de
secuelas. Todo ello permite un mejor pronostico para llegar a la

curacion del paciente.*®

Prevencion terciaria

Cuando no ha existido o han fracasado - los niveles de prevencion anteriores, y cuando la
enfermedad ya esta bien establecida se deben tomar medidas para limitar el dafio causado por
la enfermedad. La prevencion terciaria también comprende la rehabilitacion fisica,

psicolégica y social del individuo '*** *°

LA PREVENCION EN SALUD BUCAL

Desde 1984 en que se llevo a cabo la Reunion del Grupo de trabajo OPS/OMS San Jose,
Costa Rica, se considera a la Salud Bucal como componente de la Atencion Primaria
de Salud. Ya hasta ese momento no existia una caracterizacion precisa del-concepto de Salud
Bucal ni de sus componentes metodologicos en los programas de Salud, por lo que “se
enumeraron las actividades que permitirian sustentar y planificar la ‘atencién primaria
de Salud Bucal 'y los aspectos fundamentales que abarcarian fa educacién, investigacion,
s 19.

prevencion, tratamiento y rehabilitacion

La prevencion parala Salud Bucal abarca:

1) Diagnostico y Educacion para la Salud
. Diagnostico de la Cavidad bucal (Labios, carrillos, paladar, gingiva, dientes, etc.)
. Educacion para la Salud

13
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1) Medidas Preventivas

« Procedimientos correctos de higiene bucal
« Racionalizacion de una buena nutricion,

e Control de placa

= Prevenir gingivitis del embarazo

= Inactivacién de caries dental

« Uso de fluoruros

e Uso de sellantes de fosas y fisuras

Seguimiento (Control periddico del paciente) % ¢

Estas medidas preventivas -~ proponen —como finalidad evitar - la aparicibn o
progresion de las enfermedades orales como son la caries dental, enfermedades periodontales,
maloclusiones, entre otras; para lograr la Salud Oral y asi como consecuencia contribuir a

mantener la Salud general del individuo.
2.1.2. ENSENANZA - APRENDIZAJE

La ensefianza implica impartir conocimientos, _dirigir, orientar y estimular al
alumno para que-aprenda de forma voluntaria. El aprendizaje consiste en la
adquisicion -~ de conocimiento de algin arte, oficio u otra cosa a partir de
determinada informacion recibida.

En un sentido mas amplio-el aprendizaje es la aplicacion voluntaria de los conocimientos

21
recibidos, “es' por ‘tanto, un proceso activo responsabilidad del alumno”.

Segun un estudio sobre porcentajes: de aprension 'y retencion memoristica
desarrollado por la oficina de estudios de la Secondy Vacuum oil, se muestra de manera
concluyente la eficacia del método de ensefianza audiovisual para la retencion de
informacion, ya que utiliza los 2 sentidos mas importantes para el aprendizaje como son
la vista (83%) y el oido (11%).

14
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A continuacion se muestra una tabla de dicho estudio en el que se observan porcentajes

referentes a la aprehension sensorial, retencion con diversos canales informativos y

22
métodos de ensefianza.

“El aprendizaje humano es de naturaleza fundamentalmente perceptiva y, por ello,
cuantos mas estimulos reciba el sujeto que aprende, mas ricas y exactas seran en

principio sus percepciones”. %?

2.1.3. TENICA EDUCATIVA

La técnica educativa “es la manera de presentar la materia-y el modo de utilizar el

material didactico”

a fin de educar a grupos de personas. “La educacion para
la Salud es wuna intervencién que enriquece -a  todos los miembros del grupo
participante, incluido al educador, especialmente en el area de la motivacion y de las
actitudes. Quiza el aspecto mas importante es la posibilidad de la interaccion entre
todos los miembros del grupo; cada uno de los componentes del grupo-no solo recibe,
sino-que proporciona conocimientos, experiencias y alternativas que van a ser utiles para

los demas en su vida habitual respecto a su proceso”. >*

2.1.3.1 TIPOS DE TECNICAS GRUPALES:
e Técnicas de Investigacion en Aula.
e Técnicas Expositivas.
e Técnicas de Andlisis.
e Técnicas para el Desarrollo de Habilidades.

e Otras técnicas de aula y fuera-de aula.

TECNICA EXPOSITIVA

La técnica educativa expositiva o también llamada informativa en una de las
técnicas de ensefianza més utilizada en la Educacién para la Salud ?°* El expositor
desarrolla el tema de forma ordenada y clara, puede utilizar material didactico como
medio de ayuda para la presentacion

En este tipo de técnica estan incluidos distintos tipos de exposiciones tedricas como:
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e Exposicion y luego discusion.

e Exposicion participativa.

e Panel de expertos.

e Mesa redonda.

e Debate publico, etc *

LIMITACIONES:

e La efectividad de la charla dependera de la calidad total de su presentacién 2.

e Generalmente la participacion del auditorio es muy pobre.?*

A) SUGERENCIAS Y REQUERIMIENTOS PARA LA EFICACIA DE LA
EXPOSICION

1) HABILIDADES DEL COMUNICADOR EN SALUD ' #2
Desarrollar. la empatia con el individuo-o grupo al que sera dirigida la exposicion: es

decir, el educador debe ser capaz de ponerse en el lugar del individuo o grupo de

individuos, para poder entender y satisfacer en la medida de lo posible sus necesidades.

Actitud y Presentacion personal del expositor: mostrar entusiasmo y conviccion de lo

que se expone.

16
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Adoptar una actitud cordial, amistosa y sencilla frente a quienes lo escuchan, a fin de

inspirar confianza (no ser arrogante).

Evitar hacer gestos, expresiones faciales o tics ya que distrae a la(s) persona(s)

que lo escuchan.

Vestir de manera sencilla, limpia y decente.

Adoptar una buena postura, evitando poner las: manos en los bolsillos, recargarse
sobre la mesa 0 movimientos constantes (caminar de un lado a otro); ya que esto

restaria importancia y seriedad a la exposicion.

Usar un lenguaje simple, sencillo y comprensible adaptado al nivel de los
participantes.-L.as explicaciones dificiles deberan ser repetidas.

Mirar a los ojos del que estd escuchando y observar las reacciones del individuo o

grupo durante toda la charla.

Expresién oral: el expositor debe tener una voz clara, para ello debe procurar articular
correctamente las palabras, con una entonacidn e intensidad modulada de acuerdo al
individuo/grupo y lugar donde se habla. La diccion debe ser equilibrada ni muy lenta, ni
demasiado rapida.  Todo ello a fin de que el individuo o grupo escuche adecuada Yy

eficazmente lo que se dice.

Conocimiento y buena preparacion del tema: planificar los mensajes y-auto prepararse

para no tener que leer la exposicion, dard mayor seguridad y credibilidad al expositor.

Ante cualquier  equivocacion propia, - aceptarla y disculparse~so6lo cuando sea

necesario. No recurrir a arrogancias ni amenazas.

17

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ! S

Altiplano

2) EL AMBIENTE

El ambiente debe ser tranquilo y agradable, con buena iluminacion y ventilacion,
privacidad suficiente, tratar en la medida posible de evitar ruidos que pudieran

distraer a los que estan escuchando la exposicion.

Idealmente deberia haber una sala especial para dictar la exposicién, que esté equipada
con material educativo, en donde haya una buena disposicion de las sillas para que

todo el grupo de personas que recibe la charla pueda ofr y ver bien. 2

3) LA EXPOSICION

El contenido-de la exposicion debe ser claro, corto y precisoevitando. recargar la

exposicion con muchos topicos.

Usar material didactico adecuado.para cada tipo de audiencia.
El mensaje debe responder a las:necesidades sentidas del individuo o grupo, es decir,
que el mensaje sea de interés para el que lo escucho.

Asignarle un tiempo a cada componente de la charla”

Comprobar si los mensajes son entendidos a través de preguntas para generar el didlogo
o discusion. Se sugiere que estas preguntas y respuestas se hagan-al final de la charla para

evitar prolongar la'exposicion propiamente dicha.
La exposicion propiamente dicha~. durara aproximadamente = 15 minutos para

aprovechar el tiempo maximo de concentracion de la persona. Luego realizar las

preguntas y-fomentar el dialogo. 2*
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B) MATERIALES DIDACTICOS

Los materiales didécticos son todo el conjunto de objetos o cosas visuales y audiovisuales

21,22,

que sirven de complemento o ayuda al educador asi pues, le permite explicar

mas clara y organizadamente lo que quiere comunicar.

El material didactico debe escogerse de acuerdo a la técnica educativa, contenido de la
exposicion, objetivo educativo, nimero de. participantes y el impacto deseado. Ademas
Bernardo C. Sefiala que la motivacion aumenta cuando el material didactico usado es el

apropiado.

VENTAJAS

e llustran y refuerzan la exposicion.
e Ahorran tiempo.
e Aumentan el realismo de lo expuesto.

e Sefialan los aspectos mas importantes.

19
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CONSEJOS PARA CONSTRUIR LOS MATERIALES DIDACTICOS

Que estén acordes con el mensaje.

Que sean especificos para las personas a las que va dirigida la exposicion:

de acuerdo a su edad, motivaciones, entrono cultural, etc.

e Que sea familiar a la(s) persona(s) que reciben la exposicion.

e Hacerlos lo més atractivos posibles.

e Usar colores diferentes para que sean llamativos y/o resaltar algin aspecto
importante de la exposicion.

e FEvaluarlos antes de ser utilizados.

e Usar letras grandes, frases ‘cortas y vocabulario entendible. 2’

C) EL ROTAFOLIO

El rotafolio consiste en -una serie. de hojas-con contenido textual, y/o grafico, unidas en la
parte superior que permite voltear de manera secuencial hoja tras hoja. Es un material
didactico sumamente practico que permiteser facilmente almacenado -y poder ser usado
cuantas veces lo requiera el expositor.. -Puede ser utilizado en lugares donde la poblacién no

cuenta con electricidad % %%

El rotafolio puede ser confeccionado de papel o de materiales mas perdurables como los
usados para displays publicitarios (gigantografias), Ilamados Banners. Estos se

caracterizan por ser flexibles, durables y resistentes lo que facilita su facil utilizacion.
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D) CARTILLA MOTIVADORA

Es una especie de cuaderno impreso con contenido textual y/o gréafico que interesany
motivan a determinadas personas. %

Puede ser espiralado en un extremo, semejante a los cuadernos espiral, y confeccionados de
material resistente para hacerlo perdurable (enmicados). Como en el caso del rotafolio, este
material didéctico también es sumamente practico y permite su féacil almacenaje para poder

ser usado cuantas veces lo requiera el expositor.”®
2.1.4. HIGIENE BUCAL

Segn informes, las- enfermedades dentales son las bacteriosis mas frecuentes en
humanos. Aunque en afios recientes se inform6 de una disminucién de la
incidencia de caries dental, millones de nifios y adultos estan ~afectados  por la
enfermedad - periodontal, — dientes  faltantes —y maloclusiones, gran parte de lo cual
se evitaria si pusieran en practica un programa diario de prevencion y recibieran cuidados
odontol6gicos de manera periodica. Las enfermedades dentales son prevenibles-y el dolor
bucal innecesario. Una generacion sin enfermedades bucales podria ser realidad. El plan
comienza poco después de la concepcion, antes:de que comiencen las enfermedades dentales,
y no termina. No tiene final, porque la boca y'sus partes deben durar toda la vida. %303
La caries y la enfermedad periodontal tienen su inicio en la constante aposicion sobre
la superficie del diente de glicoproteinas que forman la placa bacteriana y por tanto la

remocion de la misma es la premisa principal en la prevencionde aquéllas
2.1.4.1. Placa bacteriana

La placa dental se define como una comunidad microbiana que se encuentra sobre la
superficie dental, formando una biopelicula embebida en una matriz de polimeros de origen
bacteriano y-salival. Se presenta en la boca de individuos sanos y enfermos, y es el agente
etioldgico de dos de las enfermedades orales mas prevalentes: la caries dental y la enfermedad
periodontal **

En 1978, Costerton *? introdujo el término biofilm. El biofilm, o biopelicula, es una formacién
de agregados bacterianos, usualmente existentes como comunidades cercanamente asociadas,
que se adhieren a una variedad de superficies naturales o artificiales, en un medio acuoso que
contiene una concentracion suficiente de nutrientes para sostener las necesidades metabdlicas

de la microbiota.
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Se ha determinado que las células bacterianas de la biopelicula exhiben caracteristicas
bioldgicas que difieren marcadamente de las bacterias que estan aisladas, o en suspension.

Las biopeliculas constituyen una comunidad microbiana protegida de una amplia variedad de
factores antibacterianos y que predominan en cualquier ecosistema que posea un nivel
suficiente de nutrientes. Todas las biopeliculas poseen una estructura y una fisiologia
complejas, que les permite crear y mantener un ecosistema abierto de canales de agua . Un
estudio reciente sobre la estructura de la placa dental, demostré que ésta presenta una
configuracién maés abierta de lo que antes se pensaba. Se ha descubierto la presencia de

canales que pueden atravesar la profundidad de la biopelicula **
Proceso de formacion-de placa

La placa bacteriana es una pelicula blanda, pegajosa que se acumula sobre la superficie dental
especialmente en la parte cervical de los dientes ¥

La formacion de la placa dental se da después de 1 a 2 dias sin medidas de higiene bucal, alli
puede observarse con facilidad la placa sobre los dientes. Su color es blanco, grisaceo o
amarillo y tiene aspecto globular; el desplazamiento de los tejidos -y los materiales
alimentarios sobre los dientes causa la eliminacion mecanica de la placa, este retiro es
muy eficaz en los dos tercios coronales de la superficie dentaria, donde se acumula sin
desorganizarse por el movimiento de los alimentos y tejidos sobre la superficie dental en el
transcurso de la masticacion. Lalocalizacion vy la velocidad en que se forma la placa varian
entre los individuos, factores determinantes como la higiene bucal y elementos relativos al
huésped como la dieta o la composicién salival y la velocidad del flujo. **

La teoria de formacion de la placa no explica que se inicia con el depaosito inicial de una capa
de proteina salival en la superficie dentaria, a esta pelicula se adhieren los microorganismos
presentes en la saliva, es por eso que se-habla-de la formacion de placa en dos etapas,
una inicial. que puede comprender un deposito no -bacteriano y una segunda que

comprende la fijacion de bacteria.

El depdsito de placa a nivel del margen gingival se produce en todos las superficies de los
dientes y se puede obtener quimicamente con o sin soluciones reveladoras en menos de
24 horas.

Luego de su establecimiento inicial la placa se acumula rapidamente en direccion de la
corona y después de aproximadamente una semana sin limpieza activa y adecuada

alcanza su maximo espesor y extension.
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La formacion de placa es tan grande que al cabo de 7 a 14 dias sin higiene oral se observan
depositos en la zona gingival e interdental.** 3

Existen varias teorias que explican la formacion de placa, una de ella refiere que el &cido
lactico de las bacterias bucodentales favorece la precipitacion de la mucina de la saliva y
estos a su vez son metabolizados por las enzimas de las bacterias, sufriendo desmineralizacion
deshidratacion e inactivacion, para formar luego una placa inicial firme. Otros investigadores
han demostrado que las proteina de la saliva se encuentra en estado metabolizable y como son
coloreables se precipitan en forma lenta, esta precipitacion guarda mucha relacion con
el pH salival, tanto es asi que el pH favorece el acumulo de placa bacteriana y a su vez
favorece el desarrollo bacteriano.

Los grupos predominantes 'y microorganismos ' que aparecen durante la formacion de
placa con microorganismos -y estreptococos los filamentos nicdticos son raros en esta
etapa. La placa madura, por otro parte, contiene cantidades . variables de detrito celular vy
organico .y consiste fundamentalmente de microorganismos filamentosos . Gram. Positivo
incluidos en una matriz amorfa®®

En la superficie de la placa se observan cocos, bacilos y en ocasiones leptothrix.

Una placa de 10 dias contiene gran cantidad de bacterias ya mencionadas ademas de
vibriones y espiroquetas. En una placa de 14 dias los cocos Gram. Negativos y los bacilos
cortos contribuyen aproximadamente el 50% de la placa dental.

El nimero total de microorganismos viables se ha estimado en 108 por miligramo de
peso humedo.

La placa bacteriana tiende a calcificarse, al hacerlo aumenta el ndmero de filamentos Gram.
Negativo es conocido-que la presencia de la placa bacteriana es “la: causa directa de la
enfermedad periodontal y caries dental en consecuencia el control de placa es esencial
en la prevencion.

Hasta la fecha la forma mas segura de control de la placa es la limpieza mecanica con

cepillo dental y otros auxiliares de la higiene bucal. **
2.1.4.2. Indices de higiene oral

indice de higiene oral simplificado

Greem y Vermillon elaboraron el indice de higiene oral en 1960 y luego lo simplificaron para

incluir solo seis superficies dentarias. Este indice epidemioldgico evalla el estado de
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higiene de oral considerando la presencia y cantidad de placa dentobacteriana y calculo
dental *

El estado de higiene oral se mide Unicamente en superficies de los dientes completamente
erupcionados o que han alcanzado el plano oclusal permitiendo también tener un diente
sustituto en caso de ausencia del diente guia a examinar, solo se adjudica puntajes a seis
piezas dentarias, superficies vestibulares de primeros o segundos molares permanentes
superiores, incisivo central superior e inferior y caras linguales de primeros o segundos

molares permanentes inferiores, siendo el objetivo:
e Determinar y evaluar cuantitativamente y cualitativamente el grado de higiene oral en
la poblacion.
e Evaluar las medidas preventivas del-cepillado. dental. *°
Control mecénico de placa
Es la remocion de la placa bacteriana y prevencion de su acumulacion en la superficie dentaria
y encia adyacente.
Control de Placa Mecénico
e Cepillado Manual
e Cepillado Eléctrico
Higiene Interproximal

e Hilo dental

e Cepillos Interproximales.

Elementos Auxiliares

e Dentifrico

e Pastilla reveladora
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Control de Placa Quimico

e Colutorios

2.1.4.3. Cepillo dental

El cepillo dental es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el propésito de
remover la placa dental. *
En Europa se empieza a utilizar en el siglo XVII son instrumentos que por accion manual o

eléctrica, actlan sobre las piezas dentarias

El cepillado habitual y meticuloso de las superficies dentarias es necesario para la prevencion
de la caries y las enfermedades periodontales.

Con un cepillado dental adecuado se consigue el control de la placa supragingival y
de la placa subgingival situada hasta una cierta profundidad. *

El cepillado permite lograr el control mecénico de la placa y tiene como objetivos:

1.- eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.

2.- limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3.-estimular los tejidos gingivales.

4.-aportar fluoruros al medio bucal por'medio de la pasta dental.

Es preferible el cepillo de mango recto, cabeza pequefia .y recta, fibras sintéticas y
puntas redondeadas para evitar las lesiones gingivales, y de cerdas blandas 0 medianas para
tener mayor acceso a todas las partes del diente se cree que los penachos separados son mas
eficientes que aquellos juntos. Frecuencia de. cepillado.y duracion del cepillado

Para ser eficaz, el cepillo debe estar seco.antes de usarse; esto significa que no debe mojarse
antes de utilizarse.

Es necesario-reemplazarlo cada mes a tres-meses, en cuanto las cerdas de deformen o se
fracturen.

El cepillado debe durar DOS O CUATRO MINUTOS para un mejor aseo.
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Técnicas de cepillado

Las técnicas de cepillado son diversas y algunas reciben el nombre de su creador y otras
del tipo de movimiento que realizan. Ademas, pueden combinarse, pues lo importante

es cepillar todas las areas de la boca, entre ellas lengua y paladar. *’

e Técnica de Shaters
El cepillo con esta técnica es de utilidad para limpiar las areas interproximales. Las cerdas del
cepillo se colocan en el borde gingival formando un angulo de 45 grados y apuntandole hacia
la superficie oclusal de ese modo, se realizan movimientos vibratorios en los espacios
interproximales.
Al cepillar las superficies oclusales, se presionan las cerdas en surcos y fisuras y se activa el
cepillo con movimientos de rotacion sin cambiar la posicion de la punta de la cerda.
El cepillo-se-coloca de manera vertical durante el aseo de la cara lingual de los dientes
anteriores.
La técnica de Shaters se utiliza también alrededor de aparatos ortodonticos y cuando esta
despareciendo el tejido Interproximal, pero no se recomienda cuando estan presentes las

papilas.®®

e Técnica de Stillman
Las cerdas del cepillo se inclinan en un angulo de 45 grados dirigidos hacia el apice del
diente; al hacerlo debe cuidarse que una parte de ellas descanse en la encia y otra en el diente.

De ese modo, se hace una presion ligera y se realizan movimientos vibratorios.

e Técnica de Bass

Esta técnica es de gran utilidad para pacientes con inflamacion gingival y surcos
periodontales profundos. El cepillo se sujeta como si fuera un lapiz, y se coloca de tal manera
que sus cerdas-apunten hacia arriba en la maxila y hacia abajo en la mandibula formando un
angulo de 45 grados en relacion con el eje longitudinal de los dientes para que las cerdas
penetren con suavidad en el surco gingival. Asimismo, se presiona con delicadeza en el surco
mientras se realizan pequefios movimientos vibratorios horizontales sin despegar el cepillo
durante 10 a 15 segundos por el area.

El mango del cepillo se mantiene horizontal durante el aseo de las caras vestibulares de todos
los dientes y la caras linguales de las premolares y molares; pero se sostiene en sentido

vertical durante el cepillado de las caras linguales de los incisivos superiores e inferiores.
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Las caras oclusales se cepillan haciendo presion en surcos y fisuras y con movimientos cortos

anteroposteriores. *°

e Técnica de Bass modificado

Es la considerada la mas eficiente en odontologia.

La Técnica de Bass modificada consiste en colocar las cerdas sobre la encia con un angulo
de 45 grados. Las cerdas deben estar .en contacto con la superficie dental y la encia.
Cepille suavemente la superficie dental externa de

2 a 3 dientes con un movimiento rotatorio de adelante hacia atras..mueva el cepillo al proximo
grupo de 2 o 3 dientesy repita la operacién. Mantenga un angulo de 45 grados con las cerdas
en contacto con la superficie dental y la encia.cepille suavemente -usando un movimiento
circular al mismo  tiempo realice un movimiento de adelante hacia atras sobre toda la
superficie interna. Incline el cepillo verticalmente detras de los dientes frontales. Haga varios
movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del cepillo ponga el cepillo
sobre la superficie masticatoria y haga un movimiento suave de adelante hacia atras.

Cepille la lengua de adelante hacia atras para eliminar las bacterias que producen mal aliento.
40

e Cepillado de la lengua
El cepillado._de la lengua y el paladar permite disminuir. los restos deralimentos, la placa
bacteriana y el hUmero de microorganismos.
La técnica correcta para cepillar la lengua consiste en colocar el cepillo de lado y tan atras
como sea posible, sin inducir nausea, y_con las cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el
mango y se hace un barride _hacia delante,y el movimiento Se repite de seis a ocho veces en

cada area.
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2.1.4.4. Hilo dental

El hilo dental es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los cuales se
separan al entrar en contacto con la superficie del diente tiene diversas presentaciones,
entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con fllor y con sabor a menta su indicacién depende

de las caracteristicas de cada persona.®?

2.1.4.4.1. Métodos de limpieza con el hilo dental:

Método del lazo también conocido como método circular

Corte un trozo de hilo dental de aproximadamente 45 cm de largo forme un circulo y atelo
finalmente coloque todos los dedos, excepto el pulgar, dentro del 1azo después use los indices
para guiar-el-hilo a través de los dientes inferioresy use los pulgares para guiar el hilo en los
dientes superiores asegurandose de llegar debajo de las encias, formando una ¢ al costado de

cada diente. *®

Otro método

Para usar el hilo dental, se extrae del rollo mas o.menos 60cm y -este fragmento se enrolla
alrededor del dedo medio de una mano, pero se deja suficiente para sostenerlo de manera
firme con el dedo medio de la otra mano. Conforme se va utilizando, el hilo se desenrolla de
un dedo y se enrolla en el otro con el fin de usar un segmento nuevo en cada espacio
interdental.

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se desliza hasta el surco gingival en
seguida se rodea el diente-y se desliza hacia la cara oclusal'con movimientos de sierra o de
vaivén en sentido vestibulolingual. Luego se mueve encima de la papila interdental con
mucho cuidado y luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccion del hilo. Es importante
mantener tenso-el hilo entre los dedos.

En los dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares, o con un pulgar y el indice y en

los dientes inferiores con los dos dedos indices. *3

Importancia del uso de hilo dental
El uso del hilo dental es importante como el uso del cepillo. La seda garantiza la remocion de
detritos que el cepillado no elimina. De acuerdo con algunos estudios, la asociacion del cepillo

y la seda remueve un 26% mas de placa que el uso aislado del cepillo
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2.1.4.5. Dentifrico o pasta dental

La primera pasta dentifrica fue creada por los egipcios hace 4000 afios y era llamada clister.
Para fabricarla se mezclaba piedra pémez pulverizada, sal, pimienta, agua, ufias de buey,
cascara de huevo y mirra. En Grecia y Roma, las pastas de dientes estaban basadas en orina.

Sin embargo, el dentifrico no seria de uso comun hasta el siglo XIX.

A comienzos del siglo XIX, la pasta de dientes era usada con agua, pero los antisépticos
bucales pronto ganarian popularidad. Los dentifricos para usar en casa tenian tiza, ladrillo
pulverizado, y sal como ingredientes comunes. En 1866, la Home Cyclopedia recomendd
el carbon de lefia pulverizado, y advirtid que ciertos. dentifricos patentados y comerciales
hacfan dafio. El tubo flexible donde se envasa la pasta fue obra defa empresa Colgate. **

Hasta hace pocos afios, de los dentifricos, el efecto cosmético era el mas considerado, pero los
avances tecnoldgicos ha hecho;que en ellos se incluyan substancias con efectos terapéuticos.
Por ello, ~hoy en dia existen en el mercado gran cantidad de dentifricos con efectos
diversos sobre las piezas dentarias y las encias. El dentifrico es una sustancia que se utiliza en
el cepillo dental para limpiar las caras accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la
funcién' mas importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero el dentifrico
contribuye a ello“por medio de sustancias tenso activas, espumigenas, bactericidas y
abrasivos. Ademas, €l dentifrico brinda sensacion de limpieza a través de las sustancias

soporiferas, como la menta. **

2.1.4.6. Colutorios

Los colutorios son soluciones que suele usarse después del cepillado de dientes, para
eliminar las-bacterias causantes-de caries, son preparaciones liquidas —destinadas a ser
aplicadas sobre los dientes y las mucosas-de la cavidad oral ‘con el fin de ejercer una
accion local antiséptica, astringente o calmante. El vehiculo-mas cominmente utilizado en los
colutorios es el-agua y los principios activos son numerosos, principalmente, antisépticos,
antibidticos, antifungicos, astringentes y antiinflamatorios.

Podemos diferenciar cuatro tipos diferentes de colutorios *

Colutorios para la prevencion de caries (Fltor)
Colutorios anti placa bacteriana (Colutorios de Clorhexidina, Hexetidina, Triclosan,

aceites esenciales, etc.
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Colutorios contra la Halitosis

Colutorios cosméticos
Los colutorios de flor, son muy eficaces durante la calcificacion del diente y han contribuido

al descenso del niimero de caries.

Los colutorios con substancias antiplaca bacteriana son muy eficaces en la prevencion vy el
tratamiento de la enfermedad periodontal, aunque los geles, que son mas recientes, cada vez

Se usan mas.
Clorhexidina

Esta es uno de los agentes quimicos mas eficaces para combatir la placa dentobacteriana. Se
une a las bacterias de dicha placa, al esmalte del diente y a la pelicula adquirida, alterando
el citoplasma bacteriano. Su ventaja, en relacion con otros antisépticos, consiste en fijarse a
la mucosa oral debido a su fuerte carga positiva y liberarse poco a poco en el transcurso de las
siguientes 8 a 12 horas. *

El digluconato de clorhexidina en solucion alcohélica al 0.12%:se utiliza cada 12 horas en
colutorio 0 enjuagatorio  durante 30 a 60 segundos, inmediatamente después de la limpieza
bucal .El paciente debe saber que nodebe deglutir la solucién ni consumir liquidos y
alimentos durante los 30 minutos siguientes para lograr suméaxima eficacia.

Los colutorios también se han utilizado como tratamiento sintomatico de las Ulceras aftosas,
con resultados equivocos o con varias interpretaciones, como tratamiento de las infecciones
por Candida y como alivio del dolor y malestar causado por inflamacion a nivel bucal. Los
colutorios de-fluoruro sédico son-recomendables en nifios, cuyo esmalte es mas poroso, y en
adultos de alto riesgo de caries. Los méas-utilizados para el tratamiento de la hipersensibilidad
destinaria son el nitrato potasico y el fluoruro sodico-a diferentes concentraciones. Los

agentes anticalculo que se emplean con més frecuencia son los pirofosfatos.*
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2.1.5. Nutricion Durante El Embarazo.

Nunca es més evidente la influencia de la nutricion sobre la salud futura que durante
el periodo de desarrollo inicial de una criatura en el vientre de su madre. Durante el
embarazo, hay una variedad de cambios metabdlicos Yy hormonales que crean un
medio favorable para el feto en desarrollo. En sentido nutricional, estos cambios
estdn asociados con un aumento sustancial de los requisitos de las madres
embarazadas con respecto a todos _los nutrientes. La madre embarazada tiene una
mayor necesidad de proteinas, calorias, vitaminas'y minerales. La Unica forma de que
estos puedan alcanzar al nifio en desarrollo es a través de la sangre de la madre. La
placenta es el 6rgano-que transfiere los nutrientes y el oxigeno de la madre al feto ala
vez que elimina el didxido de carbono y otros desechos del feto, retornandolos a la sangre
materna para su excrecion.

La calidad de la dieta afecta la formacion de caries, la gingivitis del embarazo y las
infecciones orales. Se debe tener en cuenta que se observa una mayor apetencia por los
alimentos dulces, en este periodo, que, junto con la alteracion de los héabitos de
higiene = oral, dan lugar a un .aumento de la incidencia de caries;ya que durante el
embarazo tienen deseos de comer entre comidas 'y generalmente alimentos dulces, ricos en
azUcares. Cada vez que se ingieren dulces, los acidos que se generan por la ingestion de
los mismos, atacan durante 30 minutos la superficie del esmalte. Por esto, si sienten deseos
de comer entre comidas, es preferible que sea algo salado y de todas maneras, cepillarse
después de haber comido. La dieta es también importante para el desarrollo de la
denticion durante - la etapa fetal porque influye en lacomposicion quimica en el
momento de la erupcién, en las maloclusiones y en la susceptibilidad de caries del nifio. 4°
Durante el desarrollo delos dientes debe tenerse presente-una variedad, de nutrientes para
asegurar una calcificacion Optima, tales_como la vitamina D y minerales como calcio y
fosforo. Entre las principales vitaminas tenemos que mencionar .a la vitamina A, que
interviene ‘en-la formacion de dientes, .en razon al origen epitelial-"del o6rgano del
esmalte. El requerimiento durante el embarazo es de 0,001g diarios. Asimismo la vitamina
D es necesaria para la calcificacion normal de los tejidos 0seos, siendo primordial para

el desarrollo de los huesos y dientes. *"*®
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2.1.6. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa y multifactorial que consiste en
la desmineralizacion y desintegracion progresiva de los tejidos dentarios calcificados.
Este proceso es dinamico, porque sigue un proceso de desarrollo y se produce bajo
una capa de bacterias acumuladas sobre las superficies dentarias. Se considera que la
caries estd producida por los &cidos formados por las bacterias de la placa
mediante el metabolismo de los azlcares de la dieta. La caries dental afecta a personas de
cualquier edad y es una de las enfermedades humanas mas frecuentes. Existen diversos
tipos de clasificaciéon . de las ' caries, como superficial, intermedia o profunda,
también aguda o cronica, y la clasificacion de Black en clase 1, 11111, IV y V, de acuerdo a su
localizacion. “°°

Las localizaciones —que Se observan —con mayor frecuencia, tanto en la denticién
decidua o permanente, son las fosas y fisuras, las superficies proximales y las

zonas gingivales de las superficies lisas libres.

Caries dental en gestantes.

La relacion entre el embarazo y la caries no es bien conocida, aunque todas las
investigaciones permiten sospechar que el ‘aumento de las lesiones cariosas en las
embarazadas se ‘debe a un incremento de los factores cariogenicos locales, entre
los que se encuentran cambios de la composicion de la saliva y la flora oral, vomitos por
reflujo, higiene defectuosa y cambio de los habitos dietéticos y horarios. **

Uno de los conceptos- erréneos méas extendidos es la posibilidad-de descalcificacion de los
dientes debido a ‘las mayores exigencias de calcio que comporta el embarazo. El calcio
de los dientes, sin embargo, estad en forma cristalina estable y por tanto no disponible

para las necesidades maternas. >

2.1.7. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Las alteraciones ginvivoperiodontales son reacciones conectivo vasculares de la
encia, por accion de un agente irritativo, sea este placa bacteriana, tartaro, etc. Para su
determinacion se debe hacer una evaluacion sobre el color de la encia, donde su color
normal que es rosado pasa a rojo; textura, consistencia y forma de margen gingival.

De igual manera debe hacerse un sondaje, evaluar si existe gingivorragia, y movilidad.
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Si esta lesion continuara, se daria un proceso inflamatorio crénico hasta el periodonto

de insercion, reemplazando la médula por un exudado de leucocitos y fluido.

Alteraciones periodontales en gestantes

En algunas gestantes se observa la presencia de calculo, de bolsas moderadas y
de hemorragia al sondaje. Esta situaciébn empeora con el tiempo de gestacion, edad
de la paciente y nimero de embarazos previos. El tratamiento y prevencion de esta
patologia debe ser realizado para evitar asi complicaciones posteriores que dificulten el
tratamiento. >

Esta alteracion gingival, denominada gingivitis del embarazo, aparece durante el
segundo mes Yy alcanza su punto maximo en el joctavo--mes, momento en que va
disminuyendo hasta el final del embarazo. Clasicamente se le acepta una prevalencia del
35 %, pero algunos autores hablan de hasta el 100%. Se observa una afectacion mayor en la
zona anterior, sobre todo a nivel interproximal. >

Diferentes estudios sugieren que esta gingivitis es el resultado del aumento de la
progesterona y de su efecto sobre la microvascularizacion, o también debido-a cambios
hormonales -que alteran el metabolismo tisular, acompafiado de alteraciones locales como
la mala higiene, modificaciones del pH salivary disminucion de las 1gA.

A medida que los cambios iniciales aumentan, la gingivitis gestacional se presenta con
un incremento del volumen de la encia y tumefaccién a nivel papilar, aumento de las
gingivorragias, que en casos avanzados puede dar lugar a un dolor ligero acompafiado de
halitosis y sensacion de boca sucia.

Hay estudios, aunque muy pocos, acerca de las consecuencias de la enfermedad
periodontal sobre ‘la salud sistémica. El periodonto puede servir como un reservorio de
bacterias, productos bacterianos y mediadores inmunoinflamatorios, = los = cuales pueden
interactuar con otros o6rganos de sistemas alejados de la cavidad bucal. Las
enfermedades periodontales-.en las gestantes son un factor de riego  estadisticamente
significativo para el nacimiento pretérmino, hecho esta hace pocos afios desconocido.
Es conocido que la respuesta del huésped a la infeccion periodontal resulta en la
produccion de mediadores inflamatorios que incluyen citoquinas y
prostaglandinas. Por otro lado, el rol de las prostaglandinas en la regulacion de la fisiologia
normal del parto ha sido bien documentado. Asi las infecciones maternas durante el
embarazo provocan una translocacion de productos bacterianos y  mediadores
inflamatorios, de esta manera la respuesta inflamatoria materna es el

mecanismo que conduce a la prematuridad al provocar que los niveles de PGE2 vy
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citoquinas (fluidos bioldgicos que por lo general inducen el trabajo de parto) se

incrementan velozmente, produciendo trabajo de parto y nacimiento pretérmino. *

2.1.8. ATENCION ODONTOESTOMATOLOGICO DE LA PACIENTE GESTANTE.
Nuestro tratamiento odontoestomatoldgico debe ser tan seguro para el feto como para la
madre, asi, tendremos limitados determinados tratamientos.

El segundo trimestre es el periodo mas seguro para proporcionar cuidados dentales
habituales. Incluso asi, es. aconsejable limitar’ los tratamientos al minimo, como
actos operatorios simples. Lo méas importante es controlar- la enfermedad activa y
eliminar problemas “-potenciales . que = podrian: ‘surgir al ~final del embarazo. Las
operaciones de reconstruccion  extensas -y la cirugia oral y periodontal mayor deben
posponerse hasta después del parto. >

Correa y. col realizaron un trabajo en Colombia en 1986 y descubrieron que el 79,2%
de  las 'gestantes estudiadas no habian asistido. a la consulta odontologica. Las
investigaciones mencionan que las razones que afectan, son las siguientes: No sentir
dolor ni molestia (38,3%); nervios y miedo (26,3%); falta de tiempo (11,4%); no les
atienden en su estado (10,9%);" descuido (8,6%); no tienen dinero (5,1%). %

e Educacidn de las pacientes

Son pacientes en_principio- muy receptivas: hacia cualquier medida que implique
una mejora de su salud y la del propio hijo. Asi, es un buen momento para insistir
en la importancia de la higiene oral, ensefiar una buena técnica de cepillado y de
instruir  también “en la necesidad de llevar a cabo un buen control de placa para
disminuir el efecto que los cambios hormonales producen en la ‘encia. También deben
recibir toda la informacion necesaria -y correcta con respecto .a conocimientos basicos
sobre desarrollo y crecimiento dental, como tipos de denticion, cronologia de erupcion,
importancia-de1os dientes, etc.

Existen algunos mitos sobre la Salud Dental durante la gestacion. El principal es
qgue la gravidez aumenta el nimero de lesiones cariosas o0 problemas gingivales
(encias), comunmente se dice “por cada embarazo, un diente menos” esto no es verdad
si se mantienen algunos cuidados bésicos, tales como alimentacion equilibrada, buena
higiene bucal y recibir cuidados profesionales periddicos. Otro concepto erroneo es que

“durante la gestacion no se puede recibir atenciéon odontoldgica”, por lo que se
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requiere una verdadera concientizacion por parte de los profesionales de salud con

respecto a estos puntos©*
2.1.9 EMPLEO DE FARMACOS

Anestésicos locales: Se pueden usar siempre, salvo alergias especificas. En ciertos
casos utilizaremos mepivacaina sin  VC para evitar problemas circulatorios
placentarios.

Analgésicos: El paracetamol es uno de los analgésicos mas usados en el embarazo, con
efecto analgésico, ~antipirético -y una baja actividad anti- inflamatoria. No existen
estudios que demuestren reacciones adversas tanto para la-madre como para el feto
con la administracion de este medicamento, asi sera el analgésico de eleccion en la
consulta. No hemos de olvidar, no obstante que pasa la barrera placentaria, y que su
uso prolongado. puede ocasionar anemia materna y nefropatia fetal.

Antibidticos: Las penicilinas y derivados (como amoxicilina) son los ‘antibioticos de
eleccion para: el tratamiento de infecciones odontogénicas ligeras-moderadas, y so6lo
estdn contraindicadas en casos -de hipersensibilidad. No hemos de olvidar, no obstante,
gue no existen estudios bien  controlados -en mujeres embarazadas, por lo que su
utilizacién sera solo en caso de ser claramente necesaria.

Las cefalosporinas orales son buenas para el tratamiento de infecciones leves-moderadas
en odontologfa. En mujeres: embarazadas ' parece . una alternativa segura >

La clindamicina “se encuentra en la categoria B de la clasificacion de la FDA, y la
reservaremos para-el tratamiento de infecciones severas después de consulta r con el
ginecdlogo. Parece ser que no existen efectos toxicos en mujeres embarazadas.

Las tetraciclinas estdn. contraindicadas. durante. el embarazo debido a los efectos
adversos que producen. Dentro de éstos se observa tincion de los dientes, inhibicion
del crecimiento del hueso y alteraciones hepaticas en el feta. Su utilizacion solo podria
estar justificada si otros medicamentos estan contraindicados o no resultan eficaces.
Corticosteroides : Estan prohibidos en el primer trimestre del embarazo por la
posibilidad de que produzcan efectos teratdgenos a dosis elevadas y tiempo prolongado.
Se relacionan con la aparicion de fisura palatina. Su uso durante el segundo y tercer
trimestre  parece ser que no comporta graves riesgos, aunque  Se  aconseja

administrarlos sélo en casos de absoluta necesidad. %% 52
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Momento para llevar a cabo el tratamiento odontoestomatolégico

Santana y col. en un trabajo al respecto recomiendan °°:

Primer trimestre

Tratamientos dentales de emergencia
Ensefianza de higiene oral, control.de placa

Tratamiento periodontal conservador

Segundo trimestre

Tratamientos de emergencia y electivos
Radiografias-con proteccion

Ensenanza de higiene oral, control de placa
Tratamiento periodontal conservador

Momento ideal para el tratamiento dental

Tercer trimestre

Tratamientos de emergencia

Evitar la posicion supina durante tiempo prolongado. Visitas cortas. Se aconseja una
posicion semi-incorporada 'y con cambios de posicion frecuentes.

Radiografias con proteccién

Ensefianza de higiene oral, control de placa

Tratamiento periodontal conservador

Evitaremos al maximo cualquier tratamiento en las Gltimas semanas debido a la

posibilidad de que presente un parto prematuro en el gabinete dental.

Durante todo el embarazo

Programas de control de placa

Evitar la anestesia general y sedacion intravenosa. Usar anestesia local

Evitar al maximo la administracion de farmacos no necesarios

Si bien no esta justificado por todos los autores, la ingestion oral de 1mg/dia de fluor a
partir del tercer o cuarto mes de gestacion que es cuando empieza la calcificacion de

los dientes temporales, podria estar justificada en funcion de ciertos estudios.
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DEFINICION DE TERMINOS

TECNICA EDUCATIVA: Es la manera de presentar la materia educativa y el modo de

utilizar el material didactico.

APRENDIZAJE: El aprendizaje consiste en la adquisicion de conocimientos de algun arte,
oficio u otra cosa a partir de determinada informacidn recibida. En un sentido mas amplio el
aprendizaje es la aplicacion voluntaria de los conocimientos-recibidos, es por tanto, un

proceso activo responsabilidad del individuo.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es el grado o altura que alcanza el individuo con respecto a

una escala determinada del conocimiento.

PREVENCION EN SALUD BUCAL. Dirigido a reducir la-prevalencia e incidencia
de enfermedades bucales. Definido por tres niveles, el primario, se consigue con
promocion y proteccion especifica, el secundario, mediante un diagnostico temprano y el

terciario, mediante la limitacion de la incapacidad.

HIGIENE BUCAL. Referido al grado de limpieza y conservacion de los dientes y elementos

conjuntas.
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2.1.HIPOTESIS

Dado que la técnica educativa proporciona conocimiento, experiencias y alternativas que son
utiles para los deméas en su vida habitual. Es probable que la técnica educativa expositiva

grupal sea efectiva en las madres gestantes de la micro red Metropolitano Puno.

2.1.1. Hipdtesis General
2.1.2. Hipotesis especificas

. Es probable que el nivel de conocimientos-sobre prevencion en salud bucal en las
gestantes, sea-deficiente antes de la-técnica educativa sobre prevencion en salud
bucal.

. Es probable-que el IHO en las gestantes, antes de la técnica educativa sobre
prevencion en- salud bucal;-sea deficiente

. Es probable que el nivel de conocimientos sobre prevencidn en-salud bucal en las
gestantes, después de la técnica educativa sea buena.

. Es probable que el IHO en las gestantes, después de la técnica educativa sobre
prevencion en salud bucal sea buena.

. Es probable que los resultados obtenidos antesy después de la técnica educativa
sobre prevencion en salud bucal demuestren la efectividad de estas técnicas

educativas.
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2.2.0BJETIVOS DEL ESTUDIO
2.2.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de la técnica educativa sobre prevencion en salud bucal en
gestantes del MICRO RED METROPOLITANO Puno 2013-2014

2.2.2. Objetivos Especificos

1. Determinarel nivel de-conocimientos sobre prevencion:en salud bucal en las

gestantes, antes dela-técnica educativa segun edad y grado de instruccion.

2. Evaluar el IHOen las gestantes, antes de la técnica educativa sobre prevencion en

salud bucal segun edad y grado de instruccion.

3. Determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion en salud bucal en las

gestantes, después de la técnica educativa segun edad y grado de instruccion.

4. Evaluar el IHO en las gestantes, después de la técnica educativa sobre prevencion en

salud-bucal segun edad y grado de instruccion.

5. Comparar los: resultados obtenidos antes .y despues de fa técnica educativa sobre

prevencion en salud.bucal.
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3.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente trabajo es una investigacion de tipo cuasiexperimental en el enfoque cuantitativo

del disefio experimental, y se a tenido en cuenta el siguiente disefio:

Gl 01 X 02
Donde:

G1= Grupo experimental
O1= Prueba de entrada

O2= Prueba de salida

X= Experimento

Asimismo;-de-acuerdo con su-alcance es temporal, por tanto el ‘estudio se-puede clasificar
como longitudinal porque la observacion se realizara en dos momentos determinados y no

habra seguimiento posterior.

3.2. POBLACION:

Esta representada por 618 gestantes atendidas en la Micro Red Metropolitano Puno 2013 al
2014,

3.3.TAMANO DE LA MUESTRA:
Para realizar el estudio se tomo en cuenta a las gestantes asistentes al establecimiento de salud
mencionado, entonces para el muestreo se aplicG el muestreo probabilistico, es decir todas las
gestantes tienen la misma probabilidad de ser seleccionadas para la muestra. Para la aplicacion

de la investigacion han sido seleccionadas 85 gestantes.

N*Eip*q
Zh 2 2
d**¥(N-1)+Z2*p*g

Donde:
* N = Total de la poblacion
» Za=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
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e q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

« d = precision (en su investigacion use un 5%).

3.4.CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes que pertenecen al establecimiento de salud MICRO RED
METROPOLITANO Puno.

e Gestantes del primero al sétimo mes

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Gestantes que no asisten al establecimiento de Salud Micro Red Metropolitano Puno

e Gestantes con discapacidades mentales.

e Gestantes del octavo al noveno mes.

3.5. VARIABLES

¢ Variable Independiente: Técnica educativa expositiva grupal.

e Variables Dependientes:

o Nivel de conocimiento

o Higiene bucal
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3.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TECNICA
EDUCATIVA

(independiente)

Nivel
conocimiento
sobre medida de
Higiene oral

(dependiente)

La técnica educativa grupal
“es la manera de presentar
la materia y el modo de
material
fin' de

grupos de

utilizar el
didactico” a
educar a

personas

Es el grado o altura que
alcanza el individuo con

respecto ja  una escala
determinada del

conocimiento

Expositiva
grupal

-La exposicion

Cuestionario de’ 12
preguntas:

3 preguntas sobre
elementos de higiene
oral
. 3 preguntas
sobre la funcion de los
elementos de higiene
oral

3 preguntas sobre
patologias orales
relacionadas a la
higiene oral

3 preguntas-sobre

técnicas de higiene oral

- Efectivo

- No efectivo

Bueno

(9 — 12 aciertos)

regular

(58 aciertos )

malo

(0 — 4 aciertos)
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Higiene bucal

(dependiente)

Parte de la medicina que
trata de las normas de
conservacion de la salud
bucal a fin de mantener

dientes y boca saludable.

indice de Higiene Oral
Simplificado de Greeny
Vermillon

(IHOS)

Excelente O
Buena 0.1-1.2
Regular 1.3 -3.0
Mala 3.1 - 6.0

(covariable)

Edad Tiempo que una persona a Cuestionario Menores de 18
(covariable) vivido, a contar desde que 18-29
nacio. 30-55
Dicese del sistema de Primaria
Grado de . .
) y ensefianza que agrupa a los _ ) Secundaria
instruccion Cuestionario )
alumnos por grados. Superior

3.6.Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos que tiene las siguientes partes:

1. Cuestionario de salud bucal. (Anexo 1)

2. Ficha para indice de higiene oral. (Anexo2)

3.7. Técnicas
Entrevista

Observacion estructurada.
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3.8. RECOLECCION DE DATOS

El presente trabajo de investigacion se realizo ejecutando el siguiente proceso:

A) Gestién administrativa en el centro de salud MICRO RED METROPOLITANO

Puno:
Se presentd una solicitud dirigida al jefe del centro de salud. Teniendo la aceptacion del jefe
del centro de salud, se-procedi¢ a realizar las coordinaciones _con. el personal del centro de
salud.
Posteriormente se procedid a la recoleccion de datos mediante la aplicacion de un test/prueba
(cuestionario), validado por la Universidad Cayetano Heredia ** (Anexo 1)
Este cuestionario presenta. 12 preguntas. referidas a higiene oral, disgregado en cuatro
partes, de acuerdo a los objetivos de la investigacion:
1.- La primera parte: Elementos de higiene oral
2.- La segunda parte:-Funcion de los elementos de higiene oral
3.-La tercera parte: Patologias orales relacionadas con la higiene oral

4.- La cuarta parte: Técnica de higiene oral

En cada parte se realizd 03 preguntas, las cuales tuvieron respuestas de tipo cerradas.

La calificacion sera;

0 — 4 Respuestas acertadas: Nivel de conocimiento bajo

5 — 8 Respuestas acertadas: Nivel de conocimiento regular

9 — 12 Respuestas acertadas: Nivel de conocimiento alto

Las respuestas consideradas como correctas en el cuestionario sobre Nivel de conocimiento

sobre medidas de higiene oral fueron:

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ! S

Altiplano

I Elementos de higiene oral:

1.- ¢Cudles considera usted que son los elementos de higiene oral? Rpta (C).-Cepillo dental,
hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales.

2.- ¢Principalmente cuando cree usted que debe cepillarse los dientes? Rpta (B).-Después de
las comidas.

3.- ¢Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental? Rpta (C).- Cada 3 meses.

Il Funcidn de los elementos de higiene oral:

1.- La pasta dental es:

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

2.- El hilo dental es:

Rpta (C).- Sirve pararetirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente.

3.- El enjuague bucal es:

Rpta (A).- Es un liquido que se usa despues del cepillado para disminuir las bacterias en boca

y dar-sensacion de limpieza y frescura.

I11 Patologias bucales relacionadas con higiene oral:
1.- La placa bacteriana es:

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

2.- ;Qué es la caries?

Rpta (B).- Es una enfermedad infectocontagiosa.

3.- La enfermedad periodontal es:

Rpta (B).- La enfermedad de las encias.

IV Técnicas de higiene oral:

1.- Ha recibido alguna vez la ensefianza de-una técnica de cepillado: Rpta (A).- Si
2.- ¢ Cuantas veces se cepilla al dia? Rpta (C).- 3 veces

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

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

El cuestionario en menciéon tiene también informacion general que consignaran las
gestantes para el cumplimiento de objetivos especificos de esta investigacion, como:
e Edad
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e Trimestre de embarazo
e Grado de instruccion
e Visita previas al odont6logo

e Motivo por el cual recibe o no tratamiento odontolégico actualmente

Después del llenado de la prueba de conocimientos se realizé una observacion del estado de
higiene oral para poder determinar el IHO segun Green y Vermillon de la gestante.

El examen clinico se realizé de acuerdo ala-llegada al centro de salud segiin cumplian con los
criterios de seleccion.

Ubicada la paciente en el sillon dental se le dio la pastilla reveladora de placa para proceder al
registro en la ficha de indice de higiene oral simplificado (ANEXO 2).

Procedimiento

Dientes a examinar.- Se_dividié la boca en seis partes (sextante) y se reviso seis dientes
especificos, uno por cada sextante. Para la revision de los dientes Se requiere que se
encuentren completamente erupcionados para calcular adecuadamente la presencia de detrito
o calculo,.en el caso contrario de que los dientes no estén completamente erupcionados, no se
revisaran esos dientes.

Ndmero de las superficies. Se evalto unicamente seis superficies, una de cada diente

seleccionado para el IHOS.

Seleccidn de los dientes y las superficies

Se reviso siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos y calculo. Las
superficies dentales se examinaron del borde incisal a cervical con el explorador procurando
revisar toda la superficie.

Se reviso las superficies vestibulares de los primeros'molares superiores y el central superior
derecho. Si no estuviese presentes los primeros molares o se encuentre restaurado con una
corona total se sustituyo por-el-segundo o el tercer-molar. En el caso del central se podra
sustituir por el otro central.

Posteriormente se evaluo la superficie bucal del central izquierdo inferior, en el caso de los
primero morales inferiores se revisaron las superficies linguales. De no encontrarse alguno de

los dientes, se realiza la sustitucion la misma sustitucién mencionada anteriormente.
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Criterios para establecer el grado de detritos

Depositos blandos

Sin depositos blandos

Depositos blandos cubriendo hasta 1/3 de la superficie

Depositos blandos cubriendo mas de 1/3 de la superficie

w N B O

Depositos blandos cubriendo mas de 2/3 de la superficie

El indice de higiene oral simplificado se obtuvo de la suma de los valores arrojados por cada

una de las 6 piezas dentarias examinadas dividida entre seis obteniendo un promedio.

Este promedio se ubicaba dentro de los valores clinicos:
e Excelente 0
e Buena0.1-1.2
e Regular1.3-3.0
e Mala3.1-6.0

Después de la toma de todos estos datos se les dio un triptico conteniendo los temas
abordados en el cuestionario también se programd las charlas expositivas grupales, indicando
la fecha a las gestantes en las cuales se les habl6 de temas sobre prevencion y educacion en

higiene oral.

Llegada la fecha, la exposicion tuvo una duracion de 45 minutos, aprovechando el tiempo de
maxima concentracion en-las personas.
Finalmente después de tres semanas-se volvid. a evaluar-a las personas para ver la efectividad

de las técnicas educativas antes de que se les hiciera la profilaxis por parte del profesional.
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3.9. RECURSOS.

Recursos humanos.

Asesor de tesis: Dra. Sonia Macedo Valdivia
Directora de tesis:  Dra. Sonia Macedo Valdivia

Investigador: Bachiller Daina Katiuska Lopez Quispe

Recursos materiales.

Recursos materiales — no clinicos

Repaositorio instifucional UNA

Computadoras

Impresoras

Internet

Papel Bond A4

Instrumento de Recoleccion de datos:
Fichas epidemiologica y de necesidad de tratamiento
Folder

Lapicero Azul

Lapicero Rojo

Lapiz Mongdl

Borrador

Block hojas cuadriculadas

Liquid Paper Mate

Tabla de Soporte

Servilletas descartables
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Recursos materiales — clinicos

e Mascarillas

e Guantes Latex

e Mandil

e Algodon

e Alcohol yodado

e Toalla

e Jabdn

e FEscobilla de unas

e Pastillas reveladoras

Instrumental Clinico de Diagnastico bucal:

o Espejo bucal descartable.

e Explorador monoactivo

e Pinza para algodén

e Bandeja acanalada

e Tambor mediano
Recursos institucionales
La recoleccion de datos se realizara en la MR METROPOLITANO.
Recursos financieros

Presupuesto autofinanciado por el investigador
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3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

1. Se solicit6 una carta de permiso al director de la Micro Red Mestropolitano.
2. Permiso al jefe del departamento de estomatologia del centro de salud.

3. Consentimiento informado de cada gestante.

3.11. ANALISIS ESTADISTICO
La informacion obtenida fue calificada y volcadaa fichas. Para la asociacion y nivel de

significancia se utilizé la prueba T student que es la prueba de hipotesis pareada utilizando la

distribucién normal.

El procesamiento de datos se realizé de manera automatizada empleando: - procesador de

e Texto Microsoft Word XP
e Microsoft Excel XP
e Programa estadistico SPPS v20
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CAPITULOIV

CARACTERIZACION DEL AREA DE

INVESTIGACION
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41  AMBITO GENERAL.

Puno (San Carlos de Puno, 4 de noviembre de 1668), es una ciudad del sureste del Peru,
capital del departamento de Puno y provincia de Puno, esta ubicada entre las coordenadas
geograficas 15°50'15"”S 70°01'18"0O

La ciudad de Puno segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica es la vigésima

ciudad mas poblada del Per( y albergaba en el afio 2007 una poblacion de 125.663 habitantes.

Su extension abarca desde el ‘centro poblado de' Uros Chulluni al noreste, el distrito de
Paucarcolla al norte, la'urbanizacién Ciudad de la Humanidad Totorani al noroeste (carretera
a Arequipa) y se extiende hasta el-centro poblado-de Ichu al-sur-y1a comunidad Mi Peru al

suroeste (carretera a-Moquegua).

El espacio fisico estd comprendido desde la orilla oeste del lago Titicaca, en la bahia interior
de Puno (antes Paucarcolla), sobre una superficie ligeramente ondulada, en la parte céntrica,
rodeada por cerros;-y en la parte alta una superficie semiplana (Comunidad Mi Peru,
Yanamayo). Oscilando entre los 3.810 a 4.050-msnm (entre las orillas del lago y las partes
mas altas). Puno es una de las ciudades mas altas del Perd y la quinta del mundo. Actualmente
tiene una extension de 1.566,64 ha, la cual representa el 0,24% del territorio-de la provincia

de Puno.

> ‘\_
SR
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42 AMBITO ESPECIFICO.

La presente investigacion se realizé en la Micro Red Metropolitano Puno, en los servicios de

ginecoobstetricia de dicho establecimiento.

Establecimiento: Metropolitano Puno
Clasificacion: Centro de Salud o Centro Medico
Tipo: Sin Internamiento

Categoria: I-3

Direccion: Av. Eel Sol N° 1022

Puno-- Puno = Puno

Ubigeo: 210101

Teléfono: 951911665
Horario: 7:00 - 19:00:horas
DISA: Puno

Red: Puno

Microred: Puno

Unidad Ejecutora: Salud Puno

Puno
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CAPITULO YV

RESULTADOS
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Tabla N° 1

Nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de la aplicacion de la técnica educativa en
gestantes de la Micro Red Metropolitano segin edad, Puno 2014.

Nivel de conocimiento| Edades

antes de la aplicacion de 12-17 18-29 30-55

la técnica educativa fi % Ei % fi %
Malo 1 333 34 56.7 14 63.6
Regular 2 66.7 22 36.7 6 27.3
Bueno 0 0 4 6.6 2 7.1
Total 3 100 60 100 22 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

INTERPRETACION

Al comparar el nivel de 'conocimiento sobre salud bucal antes de la aplicacion de la técnica
educativa segun edad, en gestantes de la Micro Red Metropolitano, observamos que las
gestantes entre las edades de 18 a 55 afios, su nivel de conocimiento fue malo (56.7% y 63.6%
respectivamente) y las gestantes con-edades entre 12 a 17 afios  obtuvieron un nivel de

conocimiento regular (66.7%).
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Grafico N° 1:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de la aplicacion de la técnica educativa

en gestantes de la Micro Red Metropolitano segun edad, Puno 2014.
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Tabla N° 2

Nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de la aplicacion de la técnica educativa en
gestantes de la Micro Red Metropolitano, segiin grado de instruccion, Puno 2014.

Nivel de conocimiento | Grado de instruccion

antes de la aplicacion de.| primaria Secundaria Superior

la técnica educativa fi % fi % Fi %
Malo 12 92.3 37 60.7 0 0.0
Regular 1 1.7 21 344 8 72.7
Bueno 0 0.0 3 4.9 3 27.3
Total 13 100.0 61 100.0 11 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Se aprecia el nivel de conocimiento sobre salud bucal antes-de la aplicacion de la técnica
educativa segun el grado deinstruccion, en gestantes de la Micro Red Metropolitano, Puno
2014.

Al comparar el nivel de conocimiento.se puede observar que las gestantes con grado de
instruccion . primaria y secundaria tuvieron un nivel de conocimiento malo (92.3% y 60.7%
respectivamente) y gran parte de las gestantes.con grado de instruccion superior obtuvieron un
nivel de conocimiento regular (72.7%) y solo un 27.3% obtuvo un nivel de conocimiento

bueno.
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Grafico N° 2:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal antes de la aplicacion de la técnica educativa en

gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun grado de instruccion, Puno 2014.
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Tabla N°3

indice de higiene oral simplificado antes de la aplicacion de la técnica educativa en
gestantes de la Micro Red Metropolitano, seguiin edad, Puno 2014.

Nivel de IHOS antes de la | Edades

aplicacion de la técnica | 12-17 18-29 30-55
educativa fi % fi % fi %
Malo 3 100.0 38 63:3 9 40.9
Regular 0 0.0 17 28.3 8 36.4
Bueno 0 0.0 5 8.4 5 22.7
Total 3 100.0 60 100.0 22 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Al comparar el indice de higiene oral simplificado (Green'y Vermillon) antes de la aplicacion
de la técnica educativa en gestantes dela Micro Red Metropolitano segiin-edad, encontramos
que el IHOS malo se encuentra con mayor frecuencia enfos tres grupos etarios, siendo mas
alto en el grupo de 12 a 17 afios (100%), seguido de 18 a 29 afios y las de-30-a 55 afios (63.3%
y 40.9% respectivamente).

El IHOS bueno obtuvo mayor porcentaje en‘el grupo de 30 a 55 afios (22.7%) en comparacion

con las otras gestantes que obtuvieron un porcentaje minimo.
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Grafico N° 3:

indice de higiene oral simplificado antes de la aplicacion de la técnica educativa en

gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun edad, Puno 2014.
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Tabla N° 4

Indice de higiene oral simplificado antes de la aplicacion de la técnica educativa en

gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun grado de instruccion, Puno 2014.

Nivel de IHO antes de la | Grado de instruccion

aplicacion de la._técnica | primaria Secundaria Superior
educativa fi % Ei % fi %
Malo 9 69.2 35 57.4 6 54.5
Regular 3 23.1 18 29.5 4 36.4
Bueno 1 7.7 8 13.1 1 9.1
Total 13 100.0 61 100.0 11 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

Al comparar el IHOS (Green y Vermillon) antes de la aplicacion de la técnica educativa
expositiva grupal en gestantes de la Micro Red Metropolitano segun grado de instruccién se
obtuvo mayores porcentajes del-nivel malo en-los tres grados de instruccion primaria (69.2%),
Secundaria (57.4%) y superior (54.5%), sequido.del nivel regular también-en los tres grupos y

muy pocas en-el nivel de indice de higiene oral simplificado.
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Grafico N° 4:

Indice de higiene oral simplificado antes de la aplicacion de la técnica educativa en

gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun grado de instruccion, Puno 2014.
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TablaN° 5

Nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la aplicacion de la técnica educativa

en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun edad, Puno 2014.

Nivel de conocimiento | Edades

después de la aplicacion | 12:17 18-29 30-55

de la tecnica educativa fi % Fi % fi %
Malo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 1 333 9 15.0 3 13.6
Bueno 2 66.7 5l 85.0 19 86.4
Total 3 100 60 100 22 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

Al comparar el nivel de conocimiento después de la-aplicacién de la técnica educativa segun
edad, se observa que todas las gestantes obtuvieron un nivel de conacimiento bueno, teniendo
en cuenta que las gestantes entre las edades de 18 a 29 y 30 a 55 afios fueron las que tuvieron
un mayor parcentaje con un nivel de conocimiento bueno (85.0% y 86.4% respectivamente),

y no se encontrd nivel de conocimiento-maloen ninguno de los tres grupos-etarios.
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Grafico N° 5:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la aplicacion de la técnica educativa

en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun edad, Puno 2014.
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Tabla N°6

Nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la aplicacion de la técnica educativa

en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun grado de instruccién, Puno 2014.

Nivel de conocimiento | Grado de instruccion

después de la aplicacion | primaria Secundaria Superior

de la técnica educativa fi % Fi % fi %

Malo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 2 15.4 11 18.0 0 0.0
Bueno 11 84.6 50 82.0 11 100
Total 13 100 61 100 11 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

Se aprecia el nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la aplicacion de la técnica
educativa segun su grado de instruccién en gestantes de la Micro-Red Metropolitano.

Al comparar el nivel-de conocimiento se puede observar que todas las gestantes obtuvieron un
nivel de conocimiento bueno (84.6%, 82.0% y 100%), cabe resaltar que el 100% de las
gestantes con grado.de instruccion superior obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.

El nivel de conocimiento malo no se-encontrd en ninguno de los tres grados de instruccion.
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Grafico N° 6:

Nivel de conocimiento sobre salud bucal después de la aplicacion de la técnica educativa
en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun grado de instruccién, Puno 2014.
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Tabla N° 7

Indice de higiene oral simplificado después de la aplicacion de la técnica educativa en

gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun edad, Puno 2014 .

Nivel de IHO después de | Edades

la aplicacion de la técnica | 12-17 18-29 30-55
educativa fi % fi % fi %
Malo 0 0.0 8 13.4 3 13.6
Regular 2 66.7 26 433 5 22.7
Bueno 1 333 26 43.3 14 63.7
Total 3 100.0 60 100.0 22 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

Al comparar el indicé de higiene oral simplificado después ‘de la técnica educativa en
gestantes-de-la Micro Red Metropolitano, segln edad, encontramos que-el-IHOS malo se
encontrd en similar porcentaje en las gestantes de 18 a 29 afios y de 30 a 55 afios (13.4% y
13.6% respectivamente), el indice regular.fue més frecuente en las gestantes de 12 a 17 afios,
mientras que el IHOS bueno presento mayores porcentajes en 1os tres grupos etarios siendo
maés elevado en las gestantes de 30 a 55 afios (53.7%), seguido de las de 18 a 29 % (43.3%) y
finalmente las de 12 a 17 anos(33.3%).
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Grafico N° 7

indice de higiene oral simplificado después de la aplicacion de la técnica educativa en

gestantes de la Micro Red Metropolitano, segiin edad, Puno 2014 .

80

70

667
TR

60

43,3 43,4

33,7

12-17

18-29
Edades

30-55

 Malo
M Regular

Bueno

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ! S

Altiplano

Tabla N° 8

indice de higiene oral simplificado después de la aplicacion de la técnica educativa en
gestantes de la Micro Red Metropolitano, seguin grado de instruccién, Puno 2014,

Nivel de IHO después de | Grado de instruccion

la aplicacion de la técnica | Primaria Secundaria Superior
educativa fi % Fi % Fi %
Malo 3 23.1 6 9.8 2 18.2
Regular 5 38.5 24 39.3 4 36.4
Bueno 5 38.5 31 50.9 5 45.4
Total 13 100.0 61 100.0 11 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Se aprecia el Indice de higiene oral-después de la aplicacion de la técnica educativa segin
grado de-instruccion, en gestantes de la'Micro Red Metropalitano Puno 2014.

Al comparar-los resultados se observa que las gestantes con grado de instruccion primaria
presentan un.indice de higiene oral entre regular'y bueno en igual porcentaje (38.5% y 38.5%
respectivamente), en-cuanto a las-gestantes-con grado-de instruccién secundaria y superior se

observa que presentan un indice de higiene oral bueno (50.9%'y 45.4% respectivamente.)
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Grafico N° 8

indice de higiene oral simplificado después de la aplicacion de la técnica educativa en
gestantes de la Micro Red Metropolitano, segin grado de instruccion, Puno 2014.
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TablaN°9
Nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion de la técnica educativa sobre

prevencion en salud bucal en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun edad,

Puno 2014.
Nivel de conocimiento antes Nivel de conocimiento después
Edad Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
fi (% |[fi % fi % fi % |fi % fi %

12-17 |1 |12 |2 24 0 00 (0 100 |1 1.2 2 2.4
18-29 |34 |40.0{22 259 |4 4.7 |10-.0.0 |9 10.6 |51 [60.0
30-55 |14 |16.5|6 7.1 2 24 10 |00 |3 3.5 19 224
TOTAL |49 |57.6]30 35.3-16 0. 0.0 113 153 |72 | 84.7

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

7.1

INTERPRETACION:

Al comparar el nivel de conocimiento antes y después de la aplicaciéon de la técnica educativa
en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun-la-edad encontramos que después la
aplicacion de la técnica educativa ninguna gestante obtuvo un nivel de conocimiento malo,
mientras que las gestantes que tenian un nivel de conocimiento regular y bueno (35.3% y
7.1% respectivamente), elevaron su nivel de conocimiento de regular a bueno (15.3% y 84.7%
respectivamente).

También se observa que los tres grupos. etarios mejoraron su nivel de conocimiento,
encontrandose el mayor porcentaje en gestantes entre las edades de 18 a 29 afios son las que

mas elevaron.su nivel de conocimiento (60.0%).
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Grafico N°9

Nivel de conocimiento antes y después de la aplicacion de la técnica educativa sobre

prevencion en salud bucal en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun edad,

Puno 2014.
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Tabla N° 10
Indice de higiene oral simplificado antes y después de la aplicacion de la técnica
educativa en las gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun edad, Puno 2014

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

Nivel de HBO antes Nivel de HBO después

Edad |Mala |Regular |Buena |Excelente Mala |Regular |Buena |Excelente

fi [% |fi |% |fi % (fi |% |fi % |[fi |% |fi |% |[fi |%

12-17 |3 |35 |0 0.0 |0 0.0 |0 0.0 0100 |2+ 124 |1 |12 |0 0.0

18-29 |38 |44.7|17 {200 |5~ |59 |0 0.0 8 19.4-12630.6 |26 |30.6|0 0.0

30-55|9 |106(8 |94 |5 |59 .10 0.0 3 (35 |5 459 |5 [16.5(|0 0.0

Total |50 58.8|25 |29.4110 1180 0.0 111129133 |38.8 |41 148.2|0 0.00

INTERPRETACION:

Al comparar el IHOS antes y después de la aplicacion de la técnica educativa en las gestantes
de la Micro Red Metropolitano; observamos que los tres grupos etarios mejoraron su IHOS ,
encontrandose que las gestantes entre las edades de 18 a 29 afios son las que mas elevaron su

IHOS a regular y bueno (30.6% Yy 30.6% respectivamente.)

También se observa que antes de la aplicacion de la técnica educativa un gran porcentaje de
las gestantes tenian un IHOS malo (58.8%) y después de la aplicacion de la técnica educativa
las gestantes: elevaron su-IHOS. a regular y bueno (38,8% y 48.2% respectivamente),

demostrandose asi su efectividad.
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Grafico N° 10
Indice de higiene oral simplificado antes y después de la aplicacion de la técnica
educativa en las gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun edad, Puno 2014
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Tabla N° 11

Nivel de conocimiento sobre prevencion bucal antes y después de la aplicacion de la
técnica educativa en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segun grado de
instruccion, Puno 2014,

Nivel de conocimiento antes Nivel de conocimiento despues
Grado de|Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
Instruccion | fi % fi % fi % Fi % fi % Fi %
Primaria |12 1412 1 1.18 0 0.00 |0 0.007|2 2.35 11 12.94
Secundaria | 37 435321 247143 353 |0 0.00 {11 12.94 |50 58.82
Superior |0 0.00 {8 941 |3 35310 0.00 {0 0.00 |11 12.94
Total 49.00 |57.65 |30.00 [35.29 |6.00 (7.06 |0.00 [0.00 [13.00 [15.29 |72.00 |84.71

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

Al comparar el nivel de conocimiento antes y después de la aplicacién de la técnica educativa
en las gestantes de la Micro Red Metropolitano, se observa que después de la técnica
educativa todas las gestantes de grado de instruccion primaria, secundaria y superior elevaron
notablemente su nivel -de conocimiento. (0.0%,15.29% 'y 84.71% respectivamente),

demostrandose asi la efectividad de la técnica educativa.

Cabe destacar que el mayor porcentaje de-nivel de conocimiento bueno después de la técnica

educativa (58.82%) lo obtuvieron-las gestantes con grado de instruccion secundaria.
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Grafico N° 11

Nivel de conocimiento sobre prevencion bucal antes y después de la aplicacion de la
técnica educativa en gestantes de la Micro Red Metropolitano, segiin grado de
instruccion, Puno 2014,
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Tabla N° 12

indice de higiene oral simplificado antes y después de la aplicacion de la técnica
educativa sobre prevencion en salud bucal en gestantes de la Micro Red Metropolitano;

segun grado de instruccién, Puno 2014

IHOS antes IHOS después

Mala Regular Buena Excelente | Mala Regular Buena Excelente
Grado  de

Instruccion | fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Primaria 9.00 |10.59 |3.00 |3.58 100 [1.18 {0.00{0.00//3.00 |3.53 |5.00 |5.88 |500 |[5.88 |0.00 |0.00

Secundaria |35.00 |41.18 |18.00|21.18 |8.00 {9.41 |0.00 |0.00 {6.00 |7.06 . |24.00 |28.24 [31.00 |36.47 |0.00 |0.00

Superior 6.00 |7.06 |4.00{4.7L. |1.00 ~{1.18 |0.00 |0.00 |2.00 |2.35 |4.00 |4.71 |5.00 |[5.88 |0.00 |0.00

Total 50.00 | 58.82 |25.00 |29.41 |10.00 |11.76 |0.00 |0.00 |11.00 |12.94 |33.00 |38.82 [41.00 |48.24 [ 0.00 |0.00

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

A | comparar el IHOS antes y después de la aplicaciéon-de la técnica educativa en gestantes de
la Micro Red Metropolitano, se observa que todas las gestantes de grado de instruccion
Primaria, secundaria y superior mejoraron notablemente su IHOS después de la aplicacién de

la técnica educativa.

También se observa que el-mayor porcentaje de gestantes-tenia un IHOS malo (58.82%) y
después de-la-técnica educativa mejoraron-su IHOS a regular y bueno.(38.82% y 48.24%

respectivamente).

Cabe destacar que el mayor porcentaje con IHOS bueno (36.47%) lo obtuvieron las gestantes

con grado de instruccién secundaria.
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Grafico N° 12

indice de higiene oral simplificado antes y después de la aplicacion de la técnica
educativa sobre prevencion en salud bucal en gestantes de la Micro Red Metropolitano;
segun grado de instruccién, Puno 2014
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Tabla N° 13
Prueba de hipdtesis de la diferencia pareada de los niveles de conocimiento sobre
aspectos conceptuales de salud bucal preventiva antes y después de la aplicacion de la
técnica educativa sobre prevencion en salud bucal en gestantes del MICRO RED
METROPOLITANO Puno 2013

Promedio de Promedio de

!OS. !OS. Decision
conocimientos | conocimientos | .= Siz. > 7 se
n | despuésdela antes de la d Sp dvn ¢ t
AR . L% —, rechaza H, y se
aplicaciéon de - | aplicacion de Sp
L . acepta H;
las técnicas las técnicas
educativas educativas
Como
21.7872>1.645 se

rechaza H, y se
85| xp =10.4235 | x4, =4.0824 |534118/| 2.26018 | 21.787 acepta Hy, aun
nivel de
significacion del
5%.

FUENTE: Prueba sobre conocimientos en salud bucal antes y después de la técnica educativa.

Antes Después

15

'“kn

il Bl

1 4 71013161922252831343740434649525558616467707376798285
Gestantes de la MICRO RED METROPOLITANO

10

Conocimiento en salud bucal
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Tabla 14

Prueba de hipdtesis de la diferencia pareada de los niveles de higiene bucal antes y
después de la aplicacion de la técnica educativa sobre prevencion en salud bucal en
gestantes del MICRO RED METROPOLITANO Puno 2013

) Promedio de
Promedio de la higiene
la higiene bucal ges U6s _ Decision
bucal antes de P - -c SiZ.>Z,;se
n . dela d Sp dvn
la aplicacion . —, rechaza H, y se
L aplicacién de Sp
de las técnicas . acepta H;
; las técnicas
educativas .
educativas
Como

16.195>1.645 se
rechaza H, y se
85| x4, =3.0071 Xp = 2.0718 | 0.93529 | 0.53245 | 16.195 | acepta Hj, a un
nivel de
significacion del
5%.

FUENTE: Ficha clinica de IHO aplicada a gestantes

Antes Después

6

5 i
® 4 - P
S A\
g3
2
bo
T 2

A

0

1 4 7 1013161922 252831343740434649525558616467707376798285
Gestantes de la MICRO RED METROPOLITANO
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Hipotesis General
Dado que las técnicas educativas sobre prevencion en salud bucal en gestantes influencia en el
nivel de conocimiento e higiene bucal de las gestantes es probable que estas técnicas
educativas sean efectivas.
Tabla 15
Prueba de hipétesis de la diferencia pareada de los niveles de conocimiento en salud

bucal e higiene bucal antes y después de la aplicacion de la técnica educativa sobre
prevencién en salud bucal en gestantes del MICRO RED METROPOLITANO Puno

2013
Promedio de Promedio de
los los
conocimientos e | conocimientos - Decisién
N higiene bucal e higiene d s %f/__ SiZ,>Z;se
después de la | bucal antes de ¥ S—" rechaza H, y se
aplicacion de la aplicacion y acepta H;
las técnicas de las técnicas
educativas educativas
Como
36.272>1.645 se
rechaza H, y se
85| X%, =8.4706 X, = 2.9529 |5.51765 |1.40248 | 36.272 acepta Hy, aun
nivel de
significacion del
5%.

FUENTE: Prueba sobre conocimientos en salud bucal antes 'y después de la técnica educativa
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Hipotesis Especificas 1
1. Planteamiento de la hipotesis
El nivel de conocimientos sobre aspectos conceptuales de salud bucal preventiva en las

gestantes, es deficiente antes de la técnica educativa sobre prevencion en salud bucal.

(H:n<4)

2. Nivel de Significacion: o =0.05

3. Valor Critico y distribucion de probabilidad
La distribucion que se utilizo es la distribucion Normal, cuyo valor critico es -
1.645.

Zt=-1.645

4. Estadistico de Prueba
El valor es de Zc= -9.3421, tal como se apreciaen la Tabla.

Tabla 16

Prueba de hipotesis del promedio-antes de la aplicacion de la técnica educativa sobre
prevencion en salud bucal en gestantes del MICRO RED METROPOLITANO Puno

2013
Promedio de los
conocimientos z4-u | Decision
n | antes de la o~S Ze=%—" |Si Z.>Z,se rechaza H, y
v

aplicacion de las se acepta Hi

técnicas educativas

Como~Zc=9.3421 >1.645 se
rechaza Hy y se acepta Hj, a
85 X =14.0824 2.87939 9.3421 ) o
un nivel de significacion del

5%.

FUENTE: Prueba sobre conocimientos en salud bucal antes de la aplicacion de las técnicas

educativas

Repositorio institucional UNA - PUNO




Universidad

TESIS UNA-PUNO ! -

Altiplano

5. Decision
Como Zc=9.3421 > Zt=1.645 se rechaza H, y se acepta Hi, a un nivel de
significacion del 5%, por tanto se demuestra que las madres gestantes tenian

un nivel de conocimiento deficiente.

Hipotesis Especificas 2
1. Planteamiento de la hipotesis
e EIIHO en las gestantes, antes de la técnica educativa sobre prevencién en salud bucal,
es deficiente. (Hy:pu =3.1)
2. Nivel de Significacion: a=0.05
3. Valor Ciritico y distribucion de probabilidad
La distribucion que se utilizé es la distribucion Normal, cuyo.valor critico es
1.645.

Zc=1.645

4. Estadistico de Prueba
El valor es de Zc= 13.5888, tal como se aprecia enla Tabla.

Tabla 17
Prueba dehipdtesis del promedio-antes de la-aplicacion de la técnicaeducativa sobre
prevencion en salud bucal en gestantes del MICRO RED METROPOLITANO Puno

2013
Promedio de
niveles de  IHO z,-u | Decision
nlants de la| o~S |Z =35 |SiZ >Zse rechaza Hoy
aplicacion de las o se acepta Hy
técnicas educativas
Como Zc=13.5888 >1.645 se
rechaza H, y se acepta Hi, a
85 x =3.1070 1.1582 13.5888 ) o
un nivel de significaciéon del
5%.

FUENTE: Prueba sobre el IHO antes de la aplicacién de las técnicas educativas
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5. Decision
Como Zc=13.5888 > Zt=1.645 se rechaza H, y se acepta Hj, a un nivel de
significacion del 5%, por tanto se demuestra que las madres gestantes tenian

niveles de IHO deficientes.

Hipotesis Especificas 3
1. Planteamiento de la hipotesis
El nivel de conocimientos sobre aspectos conceptuales de salud bucal preventiva en las

gestantes, después de la técnica educativa es bueno. (Hy:u = 9)

2. Nivel de Significacion: o =0.05

3. Valor Critico y distribucion de probabilidad
La distribucion que se utilizg es la distribucion Normal, cuyo valor critico es -
1.645.

Zc=1.645

4. Estadistico de Prueba
El valor es de Zc= 8.802 , tal como se aprecia en la Tabla.

Tabla 18
Prueba de hipdtesis del promedio después de la aplicacion de la técnica educativa sobre
prevencion en salud bucal en gestantes del MICRO RED METROPOLITANO Puno

2013
Promedio de los
conocimientos #.—u . | Decision
n |después de la oxS Zo= o St Z. > Z,se rechaza H, y
aplicacion de. las i e acepta H;
técnicas educativas
Como Zc= 8.802 >1.645 se
rechaza H, y se acepta Hy, a
85 X =10.4235 1.4910 8.802 ) o
un nivel de significacion del
5%.

FUENTE: Prueba sobre conocimientos en salud bucal después de las técnicas educativas
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5. Decision
Como Zc=8.802 > Zt=1.645 se rechaza H, y se acepta Hi, a un nivel de
significacion del 5%, por tanto se demuestra que las madres gestantes tienen

un nivel de conocimiento bueno después de la aplicacion de las técnicas
educativas.

Hipotesis Especificas 4
1. Planteamiento de la hipotesis

El IHO en las gestantes, después de la técnica educativa sobre prevencion en salud
bucal es buena: (Hy: p'< 1.2)

2. Nivel de Significacion
a =0.05
3. Valor Critico y distribucion de probabilidad
La distribucion que se utilizd es la distribucion Normal, cuyo valor critico es
1.645.

Zt=-1.845

4. Estadistico-de Prueba

El valor es de Zc= -6.95088, tal. como se-aprecia en-la Tabla:
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Tabla 19

Prueba de hipotesis del promedio antes de la aplicacion de la técnica educativa sobre
prevencién en salud bucal en gestantes del MICRO RED METROPOLITANO Puno

2013
Promedio de
niveles de IHO 24—p | Decision
n |antes de la| o~S |4Zc= o7 |Si Z. <Z,se rechaza Ho y
aplicacion de  las e se acepta H;
técnicas educativas
Como.Zc=-6.9508 < -1.645
se rechaza H, y se acepta Hj,
85 x =2.07176 1.2312 -6.9508

a un nivel de significacion del
5%.

FUENTE: Pruehba sobre conocimientos en salud bucal antes y después de las técnicas

educativas

5. Decision

Como Zc=-6.9508 < Zt=-1.645 se rechaza H, y se acepta Hi, a un nivel de

significacion del 5%, por tanto se demuestra que las madres gestantes

contintan teniendo niveles de IHO regulares.
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5.2. DISCUSION

El proposito del presente estudio fue determinar la efectividad de la técnica educativa
expositiva, tomando como muestra 85 gestantes comprendidas entre las edades de 17 a 55
afios considerando también grado de instruccion, coincidiendo en estos pardmetros con
TORRES M.E. (8), quien sefiala que la técnica informativa también Ilamada expositiva es
una de las técnicas de ensefianza mas utilizada en educacion para la salud, asi en su estudio de
investigacion observo que la aplicacion de esta técnica dirigida a los padres de personas con
discapacidad mental redujo-el' IHO de 2.4 a 1.7 estadisticamente significativa, por lo que se
prueba la eficacia..de dicha técnica. Asi, en la-investigacién que aqui se reporta, se
encontr6 que luego “de la aplicacion de la técnica expositiva con el usos de material

didactico las madres obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.

Nuestros resultados de los niveles de conocimiento después de la aplicacion de la técnica
educativa fueron buenos, que coinciden con FONTAINE O. (2008), (Chile) quien evalud el
estado clinico y el nivel de conocimiento sobre higiene bucal en 80 mujeres embarazadas, la
mayoria de las cuales sufria enfermedad gingival, halitosis y dolor al cepillado. El nivel de
conocimientos al inicio fue inadecuado en la casi totalidad de la muestra. La fase interventora
consistio-en-la realizacion de actividades grupales participativas utilizando los diferentes
recursos disponibles de la comunidad. Al finalizar la intervencion, los sintomas de la
enfermedad gingival desaparecieron 0 se redujeron significativamente, y el nivel de

conocimientos se elevo a un nivel-adecuado en la mayor parte de las mujeres.

Pero discrepamos con MORALES O.(25), quien sostiene la importancia del uso de material
didactico y que éste debe estar confeccionado de acuerdo al tipo de-técnica educativa que se
utilizara, ndmero de participantes, contenido-de la exposicion y entorno sociocultural; con la
finalidad de mejorar la eficacia de la técnica en la educacion de las gestantes, ya que
observamos que nuestros resultados fueron favorables aun sin haber utilizado ningin tipo de

material didactico.
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Respecto a nuestro resultados sobre el IHOS en las gestantes después de la aplicacion de la
técnica educativa fueron buenos que coinciden con DOBARGANES A. (2011), (Cuba);
quien evalud el impacto de una estrategia de intervencion educativa en salud bucal para
gestantes. Se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria en la Clinica Estomatologica
Ignacio Agramonte, del municipio Camagley, Cuba, desde enero hasta agosto de 2008 donde
se detectd presencia de higiene bucal deficiente (83,3 %), al finalizar los resultados fueron

buenos y la higiene bucal aceptable (88,3%).
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5.3. CONCLUSIONES

PRIMERA: Antes de recibir la técnica educativa expositiva las gestantes entre las edades de
30 a 55 afios y de grado de instruccion primaria y secundaria obtuvieron un nivel de
conocimiento malo y las gestantes con grado de instruccidn superior tuvieron un nivel de

conocimiento regular.

SEGUNDO: Antes de la aplicacion de la técnica educativa todas las gestantes segun edad y

grado de instruccion obtuvieron un indice de higiene oral malo.

TERCERO: Después-de la aplicacion de la técnica educativa todas las gestantes segun edad
y grado de instruccién-mejoraron notablemente ya que-obtuvieron-un nivel de conocimiento

bueno.

CUARTA: Después de-la aplicacion de la técnica educativa se observa que todas las
gestantes elevaron su indice de higiene oral a regular y bueno.

QUINTO: Las gestantes elevaron su nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal y

mejoraron su indice de higiene oral demostrandose asi la efectividad de la técnica educativa.
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5.4. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la actitud del presente trabajo de investigacion las sugerencias son

dirigidas a todas las personas que estén inmersas en promocion de la salud.

PRIMERA: A los profesionales de la salud en el area de la odontologia desarrollar la
aplicacion de una técnica educativa, en las madres sobre salud bucal preventiva que son temas
muy importantes para la salud ‘bucal de la aplicacion, para que puedan adquirir nuevos

conocimientos sobre prevencion en salud bucal y que puedan aplicarlos en la vida diaria.

SEGUNDA: A la escuela profesional de odontologia a travées del internado, también a los
cursos de odontologia preventiva y salud pablica, a través de los estudiantes que puedan
enfocarse en una politica de prevencion brindando charlas educativas en gestantes para que

posteriormente puedan aplicar estos conocimiento en sus futuros hijos.

TERCERO: A las autoridades de la salud, capacitar a los profesionales odontélogos en el

desarrollo de programas preventivos utilizando técnicas educativas eficientes.
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ANEXO N° 1

Cuestionario sobre nivel de conocimiento en medidas de higiene
oral

Introduccién
El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de este serdn .utilizados para evaluar el nivel de
conocimiento sobre medidas de higiene oral en gestantes, por lo que solicito su
participacién  contestando ' cada pregunta con una sola respuesta  de
manera veraz.
Datos generales:
Instrucciones
Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con una (x)
dentro del paréntesis la respuesta que crea conveniente, por favor conteste
solo una respuesta.

-  Edad anos

- Tengo meses de embarazo

-——Grado de instruccién
Ninguno ( ) primaria

()

Secundaria ( ) Superior

()

Datos especificos:

1.- Ha visitado alguna vez aldentista: Si(.) no( )
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2.- Actualmente recibe fratamiento odontoldgico
Si() no ()
3.- Responda el motivo por el cual usted no asiste al dentista (solo responda

esta pregunta, si es que usted no esta asistiendo actualmente al dentista.

Por que estoy gestando ( )

Por que no me duele ningun diente ( ) Por
miedo ( )

Motivos econdmicos ( ) Falta de

tiempo ()

No me reciben en mi estado ()
Ofros () espeCifigque...ivi it e,

I.- Elementos de higiene oral

1.- 3Cudles considera usted que son elementos de higiene oral?
a) dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b)-flbor, pasta dental, hilo dental ()
c)cepillo dental, hilo dental, pasta dental, enjuagues bucales ()

d) nosé ()

2.- sPrincipalmente cuando cree usted que debe cepillarse los dientes?

a)-—antes de las comidas () b)
después de las comidas ( ) ¢) soélo al
acostarse () d) sdélo al
levantarse () e) no-sé

()

3.- 3Cada cuanto tiempo-deberia cambiar su-cepillo dental?

a) —cada 6 meses () b)
cada-12 meses ( ) c) cada 3
meses ( ) d  no sé

()
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Il.- Funcion de los elementos de higiene oral
1.- La pasta dental:
a) es un liguido que se usa después del cepillado para disminuir las
bacterias en boca y dar sensacién de limpieza y frescura. ()
b) Es una crema que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la
eliminacién de los restos alimenticios. ()
c) Sirve para retirar restos de alimentos acumulados entre diente y diente. ( )
d) nosé ()
2.- El hilo dental:
a) Es una crema-que se utiliza en el cepillo dental para ayudar a la
eliminacion delos restos alimenticios. ()
b) Es un liguido que se usa después del cepillado para disminuir las
bacterias en'boca y dar sensaciéon de limpieza y frescura. ()
c) .Sirve para retirar restos de alimentos acumulados enfre diente y diente. ( )
d)-nosé ()
3.- El enjuague bucal:
a) es un liguido que sé usa después del cepillado para disminuir las
bacterias en boca y dar sensacién de limpieza y frescura. ()
b) Sirve para retirar restos de alimentos acumulados enfre diente y diente. ( )
c)-Es una crema que se ufliliza en el cepillo dental para ayudar a la
eliminacién de los restos alimenticios.
d) nosé ()
lll.- Patologias bucales relacionadas con higiene bucal
1.- La placa bacteriana es:
a) restos de dulces y comidas ( )

b) manchas blanquecinas en los-dientes ~( ) c) restos de alimentos vy
microorganismos ( ) d) nosé ()
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2.- 5Qué es la caries?

a) esuna picadura en los dientes ( )

b) es una enfermedad infectocontagiosa ( )

c) esundolorenlaboca ()

d) nosé ()

3.- La enfermedad periodontal es:

a) el dolor de diente ( )

b) la enfermedad en las encias ()

c) inflamacién del'labio ()

d) nosé ()

IV.- Técnicas de higiene oral:

1.- Ha recibido alguna vez la ensenanza.de una fécnica de cepillado:
a) Si ()

b) No ()

c) Talvez ()

2.- Cuantas veces se cepilla al dia2

a)-lvez ()

b) 2veces () c) 3veces ( )d) ninguna ()

3.- 5Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental? ), cerdas de dos colores vy el
mango searecto (-).b) quelascerdassean duras.y de un solo color ()

c) que las cerdas sean rectasy el mango también ()

d) que las cerdas sean rectasy el mango curvo ()

GRACIAS

T
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA CLINICA DE IHO

Nombres y APellidos. .. ...viiei i
Sexo.......o.... Edad..............
DIrCCCION. ...t i e i e i e e
Examinador..... oo i S s e Paehias o e,
Céd. Depositos blandos
0 Sin depositos blandos
1 Depositos blandos cubriendo
hasta 1/3 de la superficie
2 Depositos blandos cubriendo
mas de 1/3-de la superficie
3 Depositos blandos cubriendo
mas de 2/3 de la superficie

e [PB: n° de 1/3 sombreados en rojo

6/(n° de dientes examinados)

e [C:n° del/3 sombreados en rojo

6 ( n° de dientes examinados)

e [HOS=1IPB +1IC
e Resultado:

Los resultados obtenidos se-valoran seglin la siguiente escala:
0.0 a 1.2=Buena higiene bucal

1.3 a 3.0=Higiene bucal regular

3.1 a 6.0= mala higiene bucal

RESULTADOS:
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ANEXO N° 3

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y manifestarle que debido a que me
encuentro realizando -mi-proyecto de investigacion titulado “ efectividad de programas
preventivos sobre salud bueal en gestantes del MR METROPOLITANO Puno 2013-2014.
Se realiza con el fin de aportar informacion sobre la efectividad de técnicas educativas en la
prevencion. Para seleccionar e implementar estrategias-en prevencion y tratamiento de las
enfermedades bucales méas conocidas en gestantes, lo cual aportara a mejor calidad de vida
en esta etapa . Por eso es que le solicito a usted permiso para poder ejecutar dicho estudio de
investigacion en el centro de salud' que usted esté a cargo.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle a usted los sentimientos de mi

especial consideracion y estima.

DAINA KATIUSKA LOPEZ QUISPE Dra. SONIA MACEDO VALDIVIA
Bachiller De Odontologia De La Asesora de Tesis
UNA-PUNO
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTIVIDAD DE TECNICAS EDUCATIVAS SOBRE PREVENCION EN SALUD
BUCAL EN GESTANTES DE LA MICRO RED METROPOLITANO PUNO 2013- 2014

La presente investigacion es conducida por la Bachiller de Odontologia de la UNA —
PUNO. Daina Katiuska Lopez Quispe.El propdsito de este estudio es determinar la
efectividad de técnicas educativas sobre prevencion en salud bucal en gestantes de la Micro
red Metropolitano Puno, Se realiza con el fin de aportar informacion sobre el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal y la ‘higiene bucal que presentan las gestantes..
Para seleccionar e implementar estrategias en prevencion y tratamiento de las enfermedades

bucales en gestantes, o cual aportara a mejor calidad de vida en esta etapa.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira que llene un test / cuestionario y

posteriormente se procedera a evaluar su-higiene bucal, el cual no perjudicara su salud.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los'de esta investigacion.

Sitiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él.-Puede contactar al Bachiller de Odontologia de la UNA —
PUNO. Daina Katiuska Lopez Quispe. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la' Mg. Sonia Macedo
Valdivia, He sido informado (a) de que la meta de este estudio. es determinar de aportar
informacion sobre el nivel de conocimiento e higiene bucal de las gestantes de la Micro Red

Metropolitano Puno.

Reconozco que la informacion que se obtenga en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
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que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar al Bachiller de Odontologia de la UNA — PUNO. Daina
Katiuska Lopez Quispe al teléfono 951832126.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que

puedo pedir informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firma de la Gestante Fecha
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ANEXO 5

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y manifestarle que debido a que me
encuentro realizando mi proyecto de investigacion titulado
preventivos sobre salud bucal en gestantes del MR METROPOLITANO Puno 2013-2014. Se

realiza con el fin de aportar informacion sobre la efectividad de técnicas educativas en la

efectividad de programas

prevencion. Para seleccionar e implementar estrategias en prevencion y tratamiento de las
enfermedades bucales méas conocidas en gestantes, lo cual aportard a mejor calidad de vida
en esta etapa . Por'eso es que le solicito a usted permiso para poder ejecutar dicho estudio de

investigacion en los establecimientos del servicio de estomatologia.

Sin otro particular, aprovecho-la oportunidad para reiterarle a usted los sentimientos de mi

especial consideracion y estima.

DAINA KATIUSKA LOPEZ QUISPE Dra. SONIA MACEDO VALDIVIA

Bachiller De Odontologia De La Asesora de Tesis
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