UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN

SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
LA NATIVIDAD, TACNA 2022

TESIS
Presentada por:

YAMPIER LUIS LLEPEN

Para obtener el Titulo Profesional de:

CIRUJANO DENTISTA

TACNA - PERU
2023



INFORME DE REVISION DE ORIGINALIDAD

F] turnitin Identificacion de reporte de similitud. oid-23228:247211076

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS DE YAMPIERE LUIS MAYO 2023.

docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
19483 Words 104506 Characters

RECUEMTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVD

114 Pages 2.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 17, 2023 3:46 PM GMT-5 Jul 17, 2023 3:49 PM GMT-5

@ 24% de¢ similitud general

binado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 20% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Cross

* 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico = Material citado

= Coincidencia baja (menos de 15 palabras) + Blogues de texto excluidos manualmente



UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN
SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
LA NATIVIDAD, TACNA 2022

TESIS

Presentada por:
YAMPIER LUIS LLEPEN

Para obtener el Titulo Profesional de:

CIRUJANO DENTISTA

TACNA - PERU

2023



UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN

SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
LA NATIVIDAD, TACNA 2022

PRESIDENTE

SECRETARIO

MIEMBRO
Mg. C.D. Karina Milagros Soto Caffo

ASESORA

Mg. CD. Amanda Hilda Koctong Choy



DEDICATORIA

A mi madre, por sus consejos y siempre creer en

mi, todo mi amor y carifio para ella.

A mi padre, quien desde muy pequefio me decia:
“Sigue adelante siempre con dedicacion todo se

puede”.

A mi hermano, por arrancarme Siempre una
sonrisa cuando méas lo necesitaba.

A mis abuelos, por todo su apoyo: “Un inmenso

beso al cielo”.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por iluminar mi camino y guiarme

durante todo el transcurso de este periodo
académico.

A toda la plana docente de la ULC, por

compartir sus conocimientos con sapiencia.

A mi asesora Mg. C.D. Amanda Hilda
Koctong Choy, por orientar de manera

pertinente la presente investigacion.

A todos aquellos que contribuyeron de una u
otra manera en la culminacion de esta carrera

profesional.



vi

INDICE GENERAL

PAGINA DEL JURADO ... ..mieee e, i
DEDICATORIA ..o iV
AGRADECIMIENTO .. ouree e, Vv
INDICE GENERAL ...oovnete e e, Vi
INDICE DE TABLAS ..ot viii
INDICE DE GRAFICOS ... Xi
RESUMEN ...t e eeee e e e e e e e ee et e e es e e es e e ereteessseeer e e es e eseseeeerareenn Xiii
ABS T RAC T oottt et e e oot e ettt et et e Xiv
INTRODUGCCION ..ottt e s e e e e ees e eseee e aeenn, 1
CAPTTULOD Lo e e e e e e s e et e et e ereeere s 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.........c.......... 3
1.1. Descripciondel problema. ..o 3
1.2. Formulaciondelproblema.............c.oooiii 5
1.4 Hipotesis de la investigacion...............ooiiiiiiii i 7
1.5 Justificacion de la investigacion.................cooooiiiiiiii i, 8
1.6 LIMIACIONES. .o ettt ettt e e ettt et e et et e e e 9
CAPITULO oo e e ee e et er e, 10
MARCO TEORICO ..o oo eee oo ee e e e e ee e e s e ae e eer s 10
2.0, ANECEUENIES. .. oot 10

2.2. BASES TOOTICAS. . . e ettt e e e e e 15



Vil

2.3. Definicion de terminoS DASICOS. ... uv et e 36
CAPTTULO Tttt 38
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ...oovoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 38
3.1. Tipo y nivel de inVestigaCion.............coovviiiiiiiiiie e, 38
3.2. Operacionalizacionde variable....................ooooiiii 38
3.3 Poblacion y muestra de la investigacion.....................oooiiiin, 40
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccionde datos...........cooveeevveennn... 40
3.5. Tratamiento estadistico de datos. .......oveneeeiee e, 43
CAPITULO IV oottt 44
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ..o 44
o B = T U] (o [0 F 44
4.1.1. Caracterizacion de la mUeStra. .......oooueeeee e, 44

4.1.2. Analisis descriptivo nivel de conocimiento sobre salud bucodental 48

4.1.3. Andlisis descriptivo de la variable actitud sobre la salud bucodental 61

4.2. ANALISIS €StAAISTICOS. . . ..ottt e 73
4.2.1. Pruebade Normalidad. ........cooonnneeieeeeee e, 73
4.3. Comprobacion de hipOotesis............oviveiiiiiiiii e, 74
CAPITULOD Voot ee ettt et e et ee et et e eeee e e et ete e 76
D] FST01 U] (0] ISR 76
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...t 79
6.2 RECOMEBNUACIONES ...ttt e e nnnnnnn 81
REFERENCIAS ...t e e 82

ANEXOS e 87



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

INDICE DE TABLAS

Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud La

Natividad, Tacna 2022, segun

Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad de  Tacna, 2022 segun grado de

NSHTUCCION. .ot

Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud La

Natividad de Tacna, 2022, segin el trimestre de gestacidn

Nivel de conocimiento sobre salud bucodental de las gestantes

que acuden al Centro de Salud La Natividad de Tacna,

Nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes
gue acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022,
SegUN edad ... ...

Nivel de conocimiento en salud bucodental en las gestantes
que acuden al Centro de Salud La Natividad de Tacna, 2022,

segun grado de instruccidn ...

Nivel de conocimiento sobre la salud bucodental en gestantes
que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022,

segun trimestre de gestacion ..............cooiiiiiiiiiiee,

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que
acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun la

dimension medidas preventivas en salud bucal..................

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que

acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segln la

viii

44

46

47

48

50

52

54

56

58



Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Tabla 15

Tabla 16

Tabla 17

Tabla 18

dimension enfermedades bucales.........coooveeviiiiii i,

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que
acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segln la

dimension atencion odontologica .............cooiiiiiiiiiiiiinini,

Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna 2022..............ccceevvvvininnn..

Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna, 2022 segin edad

Actitud en salud bucodenatal en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segin grado de

INSETUCCION e e e

Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun trimestre de
GESTACION ...t

Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna 2022, segin la dimension

medidas preventivas ensalud bucal ..............................l.

Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna 2022, segin la dimension

enfermedades buCaleS .......oooeoeeeeiii

Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna 2022, segin la dimension

atencion odontoldgica ...

Nivel de conocimiento en salud bucodental asociado con la
actitud en salud bucodental de gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna 2022........ccouueeeeeeeiiiiiannann,

60

61

62

64

67

68

69

70



Tabla 19  Pruebas de Normalidad..........c.ooveemm i

Tabla 20 Prueba de Rho de Spearman del nivel de conocimiento sobre la
salud bucodental asociado a la actitud sobre la salud

DuCOdENtal. .......oooirr e

73

75



Gréfico

Grafico

Grafico

Gréfico

Gréfico

Grafico

Grafico

Gréfico

Gréfico

INDICE DE GRAFICOS

Distribucién de las gestantes gque acuden al Centro de Salud
La Natividad, Tacna 2022, segln

Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud

La Natividad, Tacna 2022, segin el grado de instruccion

Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud

La Natividad de Tacna, 2022, segun el trimestre de gestacion

Nivel de conocimiento sobre salud bucodental de las
pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad de Tacna, 2022.........c.cvceivriiiiiiiiiieeeea,

Nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes
que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022,

Nivel de conocimiento en salud bucodental en las gestantes
gue acuden al Centro de Salud La Natividad de Tacna, 2022,
segiin grado de MStrucCiON .....c.oovvvvviiiiiie i,

Nivel de conocimiento sobre la salud bucodental en
gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna

2022, segun trimestre de embarazo...............cccceeevveviennen.

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que
acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun

la dimension medidas preventivas ensalud bucal...............

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que
acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segln

la dimensién enfermedades bucales..........coooeevvveiiii ..

45

46

47

48

50

53

55

S7

Xi



Gréfico

Grafico

Grafico

Gréfico

Gréfico

Grafico

Gréfico

Gréfico

Grafico

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que
acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segln

la dimension atencion odontologica ...................ooiill.

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna, 2022 segin edad

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun grado de

INSEEUCCION. e ettt ettt e e

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segin trimestre

de gestaciOn .........oiiiiiiii

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segiun la

dimension  medidas  preventivas en salud  bucal

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segin la

dimension enfermedades bucales..........coiieiiiiiiiiiiin...

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segin la

dimension atencion odontoldgica ................ciiiiiiiii

Nivel de conocimiento en salud bucodental asociado con la
actitud en salud bucodental de gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022.....................

60

61

63

65

67

68

69

70

Xii



Xiii

RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue evaluar la relacion entre
el conocimiento y actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud
La Natividad, Tacna 2022. Metodologia: Se realizd un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y observacional, con una muestra de 50 gestantes cuya
técnica fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 22 preguntas aplicado
de forma presencial; utilizandose la estadistica descriptiva con tablas de frecuencia.
Resultados: El nivel de conocimiento en salud bucal de las gestantes a nivel general
fue del 66%, segun la dimension medidas preventivas en salud bucal, destaco el nivel
regular, con el 56%, segin la dimension enfermedades bucales, fue mayormente el
nivel malo, con el 48%, y segln la dimensién la atencién odontoldgica, fue destacable
el nivel regular, con el 60%. Por otro lado, la actitud en salud bucal de las gestantes a
nivel general fue de 36%, segun las medidas preventivas en salud bucal fue
predominante el nivel regular con el 62%, segun la dimension medidas preventivas en
salud bucal, fue sobresaliente la actitud favorable con el 82%, segin la dimensidn
enfermedades bucales, fue mayormente favorable, con el 80%, y segun la dimension
atencion odontoldgica, destaco el nivel desfavorable, con el 52%. Conclusion: Existe
una correlacion directa significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud en la
salud bucal de las pacientes gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, de
acuerdo al resultado obtenido en la prueba de Rho de Spearman (p=0,000), siendo la

correlacion moderada.

Palabras claves: Salud bucal, gestantes, medidas preventivas, enfermedades bucales,

atencion odontoldgica.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to evaluate the relationship between
knowledge and attitude about oral health in pregnant women who attend the La
Natividad Health Center, Tacna 2022. Methodology: A quantitative, non-
experimental, cross-sectional and observational study was carried out, with a sample
of 121 pregnant women, who were given questionnaires through the survey technique
for data collection. Results: The level of knowledge in oral health of pregnant women
at a general level was 66%, according to the dimension preventive measures in oral
health, the regular level was outstanding, with 56%, according to the dimension oral
diseases, it was mostly the bad level, with 48%, and according to the dental care
dimension, the regular level was remarkable, with 60%. On the other hand, the oral
health attitude of pregnant women at a general level was 36%, according to preventive
measures in oral health the regular level was predominant with 62%, according to the
dimension of preventive measures in oral health, the attitude was outstanding favorable
with 82%, according to the oral diseases dimension, it was mostly favorable, with 80%,
and according to the dental care dimension, the unfavorable level stood out, with 52%.
Conclusion: There is a significant direct correlation between the level of knowledge
and the attitude towards oral health of the pregnant patients who attend the La
Natividad Health Center, according to the result obtained in the Spearman’'s Rho test
(, p=0.000), the correlation being moderate

Keywords: Oral health, pregnant women, preventive measures, oral diseases, dental



INTRODUCCION

La salud oral se constituye enun tema relevante que afecta el bienestar general
de la poblacion. La alta prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en el
Per( se ha convertido en un problema de salud publica que requiere atencion oportuna.
Como tal, se deben promover medidas preventivas alentadoras para dicha patologia, a
fin de reducir la tasa de personas con problemas de salud bucal en todo el pais.
Desafortunadamente, muchas personas no son conscientes de sus condiciones de salud
bucal o no van al dentista por miedo. Sin embargo, desde hace varios afios, se han
implementado programas de concientizacion publica en nuestro pais, para inculcar y

motivar practicas adecuadas de salud bucal.

Durante el embarazo (alrededor de las 40 semanas), la mujer pasa por muchos
cambios que la predisponen a diversas condiciones, especialmente las bucales debido
a los cambios hormonales inherentes a la fisiologia del embarazo. De hecho, los altos
niveles de estrogeno aumentan la permeabilidad de los tejidos de soporte de la unidad
dental, asi como los cambios en el pH y el flujo salival, todo lo cual es promovido por
las células inflamatorias.

Un factor que puede ayudar a evitar que los efectos negativos del embarazo
sobre la cavidad bucal se agraven es el conocimiento y aplicacién de técnicas correctas
para el mantenimiento de la salud oral. En el nivel basico, el objetivo de la higiene
bucal es la eliminacion de la placa dental, que es principalmente asociado con la
enfermedad periodontal y la caries. Lamentablemente, en muchos casos,
especialmente los grupos wulnerables, como las mujeres embarazadas, por ejemplo,

estdn mal informados sobre esta praxis.

El nivel de conocimiento de la salud oral es un factor necesario para el control
del embarazo, convirtiéndose en un factor de prevencion de infecciones que podrian
propagarse desde la cavidad bucal a todo el cuerpo de la gestante, poniendo en peligro

la vida y la salud de la misma.



Como respuesta a ello, nuestro estudio de investigacion se divide en seis
capftulos: El capitulo I, presenta el planteamiento de problema, la magnitud del
problema, los objetivos y la justificacion. En el capitulo Il, se desarrollan los
antecedentes de estudio, a nivel internacional, nacional y local. Asimismo, se presenta
la definicion de términos basicos. El capitulo 111, nos muestra la metodologia de
investigacion, la operacionalizacion de las variables, el tipo y disefio de investigacion.
Asi también, la poblacion, muestra, técnica, instrumentos, de estudio con el analisis
estadistico de procesamiento y analisis de datos. El capitulo 1V, muestra los resultados
obtenidos de la recoleccion de datos procesados acerca de la prevalencia de las
anomalias dentarias. En el capitulo V, se desarrolla la discusion de los resultados, en
relacion a las investigaciones desarrolladas sobre el tema, evaluando la semejanza o
diferencia de los datos encontrados en la investigacion. Finalmente, el capitulo VI,

presenta las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

La salud general es fundamental en los seres humanos, dentro de ese marco, la
salud bucal juega un rol importante y cualquier alteracion puede influir en el

bienestar general de las personas.

A nivel mundial, dentro de las principales enfermedades que afectan a la
poblacién se consideran a las enfermedades de la cavidad oral, esto debido a
su alta incidencia y prevalencia en la poblacion en general siendo la caries y
las enfermedades periodontales siendo las mas prevalentes segin datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).1

Por otro lado, a nivel latinoamericano un estudio desarrollado en Chile por
Pérez et al.2, dio a conocer que el 93 % piensan que durante la gestacion es
necesario consultar al dentista, ya que el 66 % piensa que el embarazo da lugar
a la caries y luego el 61% piensa que el embarazo causa la perdida de dientes,
por otro lado el 95 % de las mujeres embarazadas piensa que no debe dejar de
cepillarse los dientes aunque las encias sangren, es esencial tener en cuenta que

las mujeres embarazadas tiene conocimientos aceptables sobre salud bucal.

A nivel nacional, la salud oral es parte importante en la salud en general y
actualmente se esta atravesando una situacién critica debido a la alta
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal, que constituye un
problema de salud pdblica, por este motivo se debe promover medidas
preventivas, para disminuir las afecciones buco dentales de la poblacion. Pocas
personas son conscientes sobre su salud bucal, no asisten al odontélogo por no

presentar afeccion alguna. Sin embargo, desde hace varios afios se promueven



programas de salud bucal a la poblacién con el fin de inculcar y motivar la
prevencion en salud bucal a la poblacion.® Actualmente se cuenta con el SIHCE
Primer Nivel, el cual es una herramienta que permite buscar informacion de
caracter clinico sobre las gestantes; no obstante, respecto a salud bucal no se

tiene registro alguno. 4

A nivel regional, el contexto es similar. En un estudio realizado por Osnayo®,
se evidencid que el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes en
su mayoria es regular con un 60,0%, tenian bajo nivel de conocimientos sobre
las enfermedades bucales y riesgo de caries representa el 67,2%,
manifestandose el aumento de lesiones cariosas que pueden presentar las
gestantes, por lo que es importante la educacion y orientacién para atenuar esta
problematica que crea gran preocupacion a nivel de las instituciones de salud.
Por otro lado, enfatizar la importancia de la prevencion e incentivar la
aplicacién de medidas de higiene oral debe ser la finalidad para la creacion de

diversos programas de salud oral.?

Es por esta razon que la prevencion y conocimiento odontoldgico es
fundamental y se debe empezar con la madre embarazada, motivandola y
capacitandola con relacion a su higiene bucal y la de su futuro bebé, para evitar
problemas posteriores y frecuentes como por ejemplo el uso de chupones,
biberones, falta de higiene, etc., las cuales provocan problemas como caries
dental, mordida abierta, mala posicion de las piezas dentarias, etc. Para ello, la

madre debe llegar al momento del parto en un estado de salud bucal 6ptimo.3

Es porello que nos lleva aanalizar este problema buscando la relacion entre el
nivel de conocimiento Yy actitud en salud bucal en gestantes que acuden al
Centro de Salud “La Natividad”, y que este estudio sirva de base para
considerar la prevencion de la salud bucal en las gestantes puesto que son una

de las poblaciones mas wvulnerables.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Formulacién del problema

Problema General

¢Cual es la relacién entre el nivel conocimiento vy la actitud sobre salud bucal

en gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022?

Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022?

¢Cual es el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun edad, trimestre de
gestacion y grado de instruccion?

¢Cuél es el nivel de conocimiento en salud bucal, en gestantes que acuden
al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, sobre las medidas preventivas

en salud bucal?

¢Cudl es el nivel de conocimiento en salud bucal en gestantes que acuden al

Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, sobre las enfermedades bucales?

¢Cual es la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud

La Natividad, Tacna 2022, sobre la atencion odontologica?

¢Cual es la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud
La Natividad, Tacna 2022, segin edad, trimestre de gestacion y grado de

instruccion?

¢Cual es la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud

La Natividad, Tacna 2022, sobre las medidas preventivas en salud bucal?



= ;Cual es la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud

La Natividad, Tacna 2022, sobre las medidas preventivas en salud bucal?

= ;Cudl es la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud

La Natividad, Tacna 2022, sobre las enfermedades bucales?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
= Evaluar la relacion entre el conocimiento y actitud sobre salud bucal en

gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos
= Determinar el nivel de conocimiento ensalud bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022.

= Determinar el nivel de conocimiento ensalud bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segin edad, trimestre y grado

de instruccion.

= Determinar el nivel de conocimiento ensalud bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, sobre las medidas preventivas

en salud bucal.

= Determinar el nivel de conocimiento ensalud bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, sobre las enfermedades

bucales.



= Determinar el nivel de conocimiento ensalud bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, sobre la atencion

odontologica.

= Determinar la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022.

= Determinar la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022, segun edad, trimestre y grado de

instruccion.

= Determinar la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022, sobre las medidas preventivas en salud

bucal.

= Determinar la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022, sobre las enfermedades bucales.

= Determinar la actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022, sobre la atencion odontologica.

1.4 Hipotesis de la investigacion

1.4.1 Hipdtesis general

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en salud
bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna
2022.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en salud bucal

en gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022,
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Justificacion de la investigacion
Este estudio de investigacion se realiza con el objetivo de dar a conocer las

siguientes consideraciones:

Relevancia Social y Humana
Los gestantes tomaran conocimiento del estado salud bucodental que tienen,
promoviendo la concientizacion y capacitacion autoevaluada y también

brindada por los centros de salud.

Relevancia Academica
La presente investigacion aportara resultados que podran ser consultados como
referencia para otros futuros estudios que aborden el nivel de conocimiento y

salud bucal en gestantes.

Relevancia cientifica

Las investigaciones cientificas continlan demostrando una fuerte relacion
entre los resultados de una deficiente salud bucal materna y problemas en el
embarazo como, preclamsia, gingivitis gravidica, granuloma pidgeno,
nacimientos prematuros, bebés con bajo peso al nacer, situacibn que es un
problema de salud publica tanto para paises desarrollados como para aquellos
en desarrollo. La mala salud bucal de la madre también puede aumentar el
riesgo de caries de la primera infancia, que es la enfermedad cronica mas
comln de la infancia. Por ende, el planteamiento del presente estudio permitira
enriquecer el conocimiento sobre salud bucal en las gestantes, para fines de las

ciencias de la salud.

Interés personal

Porque a lo largo de mi formacién universitaria he podido evidenciar que las
gestantes tienen poco conocimiento sobre la salud oral y los problemas que
podrian tener si no se preocupan por preservar su salud oral, contribuyendo al
logro de la promocién y prevencion de las actitudes cognitivas, afectivas y

conductuales que afecta a las gestantes.
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Factibilidad
El presente estudio cuenta con factibilidad porque se tiene acceso a las

gestantes que integrardn la muestra de esta investigacion.

Originalidad

Este trabajo es parcialmente original por cuanto ya hay investigaciones que
anteceden, méas bien es innovador por cuanto no se ha evidenciado algin tipo
de estudio similar en el ambito local en el Centro de Salud La Natividad, con
el cual podremos valorar si el nivel de conocimiento sobre salud bucal de las
gestantes es el adecuado, para que puedan guiar de manera correcta la higie ne
bucal de su familia por lo cual deberemos realizar estudios, seguimientos y

encuestas a las madres gestantes.

Limitaciones

Las limitaciones del presente trabajo de investigacion, esta relacionada con la
cantidad de mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, para lo cual se buscé realizar la investigacion en la totalidad de
las mujeres gestantes que acuden a dicho Centro de Salud.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Luna E. 2020.5 “Evaluacién de conocimientos actitudes y practicas de salud
oral en gestantes antes y después de una intervencion educativa en el Puesto de
Salud Toledo Plata de Bucaramanga”. Objetivo: Determinar conocimientos
actitudes y préacticas de salud oral antes y después de una intervencion con
material educativo dirigido a gestantes. Metodologia: La investigacion fue un
ensayo clinico no controlado en donde se evaluaron a 20 gestantes que acudian
acursos psicoprofilacticos. Se manejé un muestreo no probabilistico; mediante
una encuesta. Resultados: La edad media que presentaron las gestantes fue de
25,6+26,1 afios, con un promedio de 22,95+8 semanas de embarazo. 10 (50%)
tenian dientes cariados y 10(50%) sangrado gingival. Posterior a la aplicacion
del programa se evidencid un crecimiento del uso de instrumentos de higiene
oral y hubo un incremento en la constancia de su uso en el grupo B.
Conclusion: La educacion es un sistema que se realiza para la promover y
prevenir una buena salud oral en toda clase de pacientes. No obstante, durante
el embarazo las mujeres son més flexibles a toda informacion que tenga que

ver con el adecuado crecimiento de su futuro bebé.

Aguilar M., etal. 2018. "“Nivel de conocimiento sobre salud oral de pacientes
gestantes: Estudio descriptivo”. Espafia. Objetivo: Describir el nivel de
conocimientos de la salud bucal de las embarazadas. Metodologia: EI método
utilizado fue descriptivo, de corte transversal. La muestra fue elegida de forma

no probabilistica y por conveniencia; estuvo formada por 50 gestantes.
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Resultados: el grado de instruccion que sobresalio6 fue el de estudios
secundarios. El nivel de conocimiento regular se presentd (64%) en los tres
trimestres. De acuerdo a las necesidades evidenciadas del estado de salud
dental, el 66% manifestd que era bueno. La totalidad de las gestantes, entre 41
y 45 afios, expresaron un conocimiento regular. Conclusiéon: Cuanto menor es
la edad de las embarazadas presentaban un nivel inferior de conocimientos. Se
encontré diferencias paras las segundas gestantes (SG), pues tienen mayor
conocimiento las embarazadas con méas SG. El 64% de la muestra tuvo un nivel

regular. Unicamente el 10% mostr6 una correcta valoracion.

Pérez A, etal. 2017.2 “Creencias y conocimiento de embarazadas frente a la
salud oral, en Concepcion, Chile”. Objetivo: Revelar los conocimientos y
creencias, en relacion al cuidado de la salud oral. Metodologia: Se desarrolld
una investigacién exploratoria, transversal, enlas gestantes que acudieron alos
siete Centros de Salud Familiar de la zona de Concepcidn, Chile, 215 pacientes
en control prenatal. Resultados: El 93% manifiesta que durante el embarazo
es importante consultar al dentista, el 66% manifiesta que el embarazo puede
tener como consecuencia la caries, 61% cree que el embarazo puede producir
pérdida de las piezas dentarias. El 95% de las gestantes creen que se deben
cepillar las encias asi éstas sangren. Conclusion: Las gestantes evidencian
conocimientos dptimos sobre salud bucodental. Pero casi todas creen que
durante la etapa de gestacion es indispensable consultar al odont6logo, se
evidencia una relacion directa entre el embarazo con la existencia de caries y

la pérdida de piezas dentales.

Valenzuela M. 2017.8 “Conocimientos, actitudes y précticas ensalud bucal de
mujeres embarazadas que acuden al Hospital Gineco-obstétrico Isidro Ayora”
Ecuador. Objetivo: determinar como el conocimiento y la actitud de las
gestantes condiciona la ejecucion de précticas orales saludables. Metodologia:
El disefio es de tipo descriptivo de corte transversal, donde participaron 200
embarazadas en el rango de 18 y 40 afios. Resultados: Se comprob6 que un

51% presentaron un conocimiento aceptable y 78% una actitud apropiada en
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relacion al cumplimiento de practicas de salud bucal; siendo notable aclarar
que las embarazadas con mejor predisposicion, realizaban practicas bucales
con mucha eficacia. Conclusion: Las embarazadas presentaron un nivel
regular de conocimiento, sin embargo, tenian un nivel aceptable de acuerdo a
su actuar lo que provoca que la realizacion de las practicas bucales sea

insuficiente.

Antecedentes nacionales

Anyosa Y. 2020.° “Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal de
poblacion gestante atendidas en establecimientos del Ministerio de Salud, El
Porvenir — Trujillo. Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento con las actitudes y las practicas en salud bucal de las gestantes.
Metodologia: Se realizd un estudio basico, correccional, transversal, no
experimental, cuantitativo, la muestra estuvo constituido por 144 gestantes, a
quienes se les aplicd un cuestionario con 30 preguntas. Resultados: También
se obtuvo un nivel malo de conocimientos en salud bucal con el 52.0%, la
actitud en lo referente a la salud bucal fue favorable con un 75% y las practicas
para el cuidado de la salud bucal demostraron un nivel regular en el 58.3%, y
malas préacticas en el 33.3%. Conclusion: Se determind que hay una relacion
positiva entre el nivel de conocimiento con las actitudes y las practicas en salud

bucal en las gestantes.

Beltran A. 2019.10 “Nivel de Conocimiento Sobre Salud Bucal en Gestantes
del Puesto de Salud de Azapampa - Huancayo - 2018. Objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal en gestantes. Metodologia: Fue un
estudio descriptivo no experimental de tipo transversal su muestra estuvo
conformada por 83 gestantes que acudieron al centro de salud entre los meses
noviembre y diciembre, enero y febrero los resultados de las gestantes fueron
que el 69.88% resultd con nivel regular de conocimiento, el 13.25% con alto

nivel de conocimiento y el 16.87% con bajo nivel de conocimiento. Con
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respecto a la edad no se encontrdé diferencia significativa tampoco se
encontraron diferencias con respecto a la paridad. Conclusion: El nivel de
conocimiento sobre salud bucal de las gestantes es regular y donde se encontré
una diferencia significativa fue en el grado de instruccion destacando a las

gestantes con estudios secundarios.

Aruhuanca C. 2018.11 “Nivel de conocimiento y actitud sobre salud bucal
durante el embarazo en gestantes del Centro de Salud Ambar, Ambar 2018
Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
sobre salud bucal durante el embarazo en gestantes. Metodologia: Fue de tipo
aplicado, correlacional vy transversal; de disefio no experimental. Las técnicas
para recolectar los datos fue la encuesta y la muestra estuvo constituida por 120
gestantes. Resultados: Se presenta una correlacion positiva de 0.823, por tanto,
se concluye que el nivel de conocimiento se relaciona estrechamente con la
actitud sobre salud bucal en las gestantes. Conclusidn: Se evidencia que el
nivel de conocimiento sobre la salud bucal es bajo y por lo tanto el nivel de

actitud hacia la salud bucal en las gestantes también es bajo. °

Lou I. 2017.22 “Nivel De Conocimiento sobre salud bucal en gestantes cque
acuden al Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Bellavista de la
Esperanza— La Libertad” Objetivo: encontrar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en las gestantes. Metodologia: Este estudio prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional, por medio de una encuesta de 15
preguntas a 60 gestantes. Se les aplicd un cuestionario de 15 preguntas.
Resultados: Se evidencié que el nivel de conocimiento en las gestantes es
regular, con un 66.7% y un nivel malo con un 11.7%. No se encontrd una
diferencia significativa en las diversas variables como edad, nimero de hijos,
grado de instruccién, pero la mayoria tuvo un resultado regular. Conclusidn:
Las futuras madres deben tener un nivel de conocimiento en salud oral
adecuado y debe ser de prioridad porque el cuidado que ellas tendran en esta

etapa es sumamente importante al igual que los conocimientos y héabitos que
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transmitirdn al bebé, ademéas en esta etapa la madre esta predispuesta a lesiones
y sintomatologia orales complicadas de tratar debido a la condicion de

embarazo.

Fasabi S. 2017.12 “Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal e
indice de Higiene Oral en gestantes atendidas en el Consultorio Obstétrico del
Centro de Salud Bellavista Nanay - 2016”. Objetivo: Fue determinar si hay
relacion entre en nivel de conocimiento sobre prevencion en Salud Bucal con
el indice de Higiene Oral. Metodologia: Fue un trabajo de tipo cuantitativo, no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Se realizd una encuesta
a 130 gestantes que asistieron a la consulta prenatal. Resultados: El 76.2%
(99gestantes) tuvieron un nivel conocimiento regular. El 12.3% (16 gestantes)
un nivel de conocimiento malo y el 11.5% (15 gestantes) obtuvieron un nivel
de conocimiento bueno. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal el 76.2% de las gestantes que fueron atendidas en el
consultorio Obstétrico presentaron un nivel de conocimiento regular, a medida
que el nivel de conocimiento sobre prevencién en salud se incrementa también

lo hace el indice de higiene oral.

Antecedentes locales

Osnayo N. 2015.° “Nivel de conocimientos sobre salud oral en gestantes que
acuden al Centro de Salud San Francisco del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa - Tacna, enero a marzo 2015”. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud Oral de gestantes. Metodologia: Fue de tipo
descriptiva, de corte transversal. Se trabajo con una muestra de 180 gestantes a
quienes se les aplicd un cuestionario con 24 preguntas. Resultados: El nivel
de conocimiento sobre salud oral de las gestantes en su mayoria es regular con
un 60,0%, también se evidencid que la mayoria de gestantes tenian regular
nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas en salud oral,

representando el 52,8%. Asimismo, que las gestantes que tenian bajo nivel de
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conocimientos sobre las enfermedades bucales y riesgo de caries representa el
67,2%. Conclusion: Ante los resultados obtenidos se debe realizar mayor labor
preventiva promocional en pacientes gestantes proporcionando charlas sobre
conocimientos bésicos sobre salud bucal, asi como motivar a todas las madres
gestantes a visitar al odontdlogo para que comprenda que una buena salud bucal

asegura una vida sana para ella y su futuro nifio.

Guevara L. 2013.14 “Relacion entre el grado de instruccion y el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud
San Francisco -Microred Cono Sur en los meses de octubre-diciembre del afio
2013, Tacna”. Objetivo: Establecer la relacion entre el grado de instruccion y
el nivel de conocimiento sobre salud bucal. Metodologia: Investigacion es de
tipo basico, cuantitativo, descriptivo, transversal y relacional, en 150 gestantes,
a las cuales se les aplico un cuestionario de 56 preguntas. Resultados: El nivel
de conocimiento con mayor puntaje sobre salud bucal fue el regular con un
70% y el mas bajo fue sobre enfermedades bucales con un 64%. Respecto al
grado de instruccién y nivel de conocimiento sobre salud bucal predomin6 el
nivel técnico superior completo con un conocimiento medio al 89%.
Conclusion: Existe una relacion significativa entre el grado de instruccidn
superior (técnico) y el nivel de conocimiento medio con un 89% sobre salud
bucal; primaria completa y el nivel de conocimiento bajo con un 40%; pero no
se encontrdé una relacion significativa entre el grado de instruccion superior

(técnico - universitario) y el nivel de conocimiento alto sobre salud bucal (7%).

Bases Tedricas

El conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada durante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a
priori), se trata de muchos datos interrelacionados que, al ser tomados por si

solos poseen un menor valor cuantitativo.t®
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El conocimiento, tal como se le describe hoy, es el proceso progresivo Yy
gradual desarrollado por el hombre para aprender su mundo Yy realizarse como
individuo, y especie.

Segln el diccionario “Oxford living” conocimiento es la facultad del ser
humano para comprender por medio de la naturaleza, cualidades y relaciones

de las cosas.

Niveles de conocimiento

Basicamente el conocimiento tiene distintos niveles, acorde a su forma de
adquisicion. El conocimiento wulgar llega con la experiencia, el conocimiento
cientifico llega através de métodos, el filoso6fico con la reflexion vy el teoldgico

llega con la religion.t®

2.2.2.1.Conocimiento Empirico

Se le llama también "wulgar" o "popular” y se obtiene por azar, después de
muchas tentativas cotidianas. Es ametddico y asistematico lo que permite al
hombre conducirse. En la vida diaria, en el trabajo, en el trato con los amigos
y en general manejar los asuntos de rutina.

El conocimiento wulgar no es tedrico sino préctico; pues no intenta dar
explicacion racional; mas bien se inclina por el beneficio que pueda prestar

antes que interpretar la realidad a su manera.l®

2.2.2.2.Conocimiento cientifico

El hombre, para comprender mejor su circunstancia busca una manera nueva
de conocer. A esta posicion la llama investigacion; cuyo objetivo es explicar
cada cosa 0 hecho que sucede en su alrededor para los principios o leyes que
gobiernan su mundo Yy accionest®

El conocimiento cientifico tiene tres caracteristicas fundamentales: es cierto

porque explica con certeza lo que ocurre, es general por que la ciencia busca
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en él, lo que tiene en comun con los de su misma especie y es metddico y

sistematico por que utiliza métodos Y se rige en base al sistema.1®

Conocimiento sobre salud bucal

Es el aprendizaje o entendimiento de los conocimientos basicos sobre
anatomia, fisiologia de la boca, patologias de mayor prevalencia o incidencia
como caries dental, enfermedad periodontal y maloclusiones; ademas de los

tratamientos preventivos que son los mas importantes.16

Actitud

La actitud es la forma que tenemos de responder a alguien, la cual es
usualmente ocasionada por un estimulo y se encuentra influenciada por tres
componentes: el cognitivo, el afectivo y el conductual. 1’

Las actitudes “representan una predisposicion de las personas hacia un objeto,
una situacion u otra persona, condicionando su conducta hacia eso. Son una
forma de expresion de los sentimientos de las personas”. Puede definirse como
cualidades, maneras o formas de comportarse. Una definicion mas amplia de
las actitudes: son las inclinaciones a responder de una manera especffica, con
respuestas favorables o desfavorables hacia un grupo, situaciones o hacia una
persona. Es una postura que se tiene hacia algo o hacia alguien, postura
psicoactiva que favorecen a la accion, simbolos, evaluaciones mentales del
mundo social. La actitud se forma alo largo de la vida, no se nace con ella. Son
estables en el tiempo y, por lo tanto, son aproximadamente resistentes al

cualquier cambio. 18

2.2.4.1.Tipos de Actitudes

Se distinguen las actitudes personales, familiares y colectivas:
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a) Las actitudes personales que tiene que ver con el desarrollo de la
personalidad y con la propia experiencia y se encuentran vinculadas a los
roles del individuo.

b) Las actitudes familiares que estdn relacionadas con la herencia, el
ambiente familiar, la cultura, el nivel social de la familia, el tipo de
alimentacion, en general con todo lo relacionado a la familia.

c) Las actitudes colectivas que poseen los estereotipos Y los prejuicios.1®

2.2.4.2 Actitud ensalud bucal

2.2.5.

La actitud se demuestra de cOmo actla una persona, su comportamiento de
coémo haré las cosas, ademés es el estado de disposicion de forma adquirida y
organizada por medio de la propia experiencia, observaremos que el individuo

actuara y reaccionara hacia determinado persona objeto o situacion.

Salud

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud amplio la definicion de salud
para describirlo como “un estado de bienestar fisico, mental y social completo,
y no simplemente la ausencia de enfermedad”. Se entiende que la salud de la

cavidad oral debe también incluir el bienestar de la persona.!?

2.2.5.1.Salud Bucal

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental
como la ausencia de enfermedades Y trastornos que afectan boca, cavidad bucal
y dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries
dental, dolor orofacial crénico, entre otros, que limiten la capacidad individual
de morder, masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial; La
misma organizacion (OMS) habla de la salud bucal como un factor importante

de la salud general y del bienestar, que tiene repercusion en la calidad de vida.2°
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Segin la OPS la salud oral representa un aspecto fundamental de las
condiciones generales de salud en las Américas. Tiene importancia porque
presenta la mayor parte de la carga general de la morbilidad oral, por los precios
relacionados con su tratamiento y la necesidad de aplicar medidas eficaces de
prevencion Las infecciones orales intervienen como factores de riesgo para
muchas enfermedades sistémicas como cardiopatias, respiratorias, diabetes e

inclusive ocasionar complicaciones en el embarazo.1®

Medidas preventivas en salud bucal

El cuidado e higiene de la boca es fundamental para garantizar un desarrollo
adecuado en la salud integral, por lo cual las personas deben tomar conciencia
de la importancia de mantener una adecuada salud bucal durante las diferentes
etapas de la vida, ya que las enfermedades bucodentales constituyen un serio
problema de salud publica por su alta prevalencia y gran impacto sobre los
grupos sociales?®. La educaciéon para la salud constituye un elemento esencial
que tiene como finalidad promover, orientar y organizar a la poblacién sobre

lo que debe hacer para mantener una salud 6ptima. 21

Medidas de higiene oral

2.2.7.1.Higiene bucal

La higiene bucal es considerada como uno de los factores asociados
positivamente a la prevencion de caries y gingivitis. Investigaciones cientificas
han demostrado que una higiene oral realizada adecuadamente, es eficaz en el
control de estas enfermedades ya que ayuda a prevenir la aparicion de estas y
su posterior desarrollo.’® La Salud Oral Integral de las embarazadas es una
oportunidad para resolver sus problemas de salud bucal y reforzar
conocimientos para la prevencion vy cuidado, pues es un periodo de alta
wulnerabilidad que requiere de cuidados més detallistas, prevencion y
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recibieran cuidados odontologicos de forma periodica que ayuden de manera

positiva en su desarrollo gestacional.?!

En nuestro pais segin el MINSA, las enfermedades de la cavidad bucal ocupan
el segundo lugar de la morbilidad general de la consulta externa a nivel

nacional, representando un problema de salud publica en el Per(.22

2.2.7.2.Cepillado dental
El cepillado dental representa una de las principales estrategias para el control
de las enfermedades mas comunes de la boca. El objetivo principal del
cepillado es eliminar la placa bacteriana que se estd formando
permanentemente sobre los dientes y encias, buscando la forma de impedir que
las bacterias nocivas produzcan los acidos que dafian a las capas externas de
los dientes e inflamen las encias. La placa es muy dificil de ver y no se puede
remover enjuagando la boca, la mejor manera de remover la placa es usar un

cepillo y seda dental regularmente.?3

Cepillo dental
Es el dispositivo mas usado para la higiene oral con el proposito 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.23

2.2.7.3. Dentifrico o pasta dental
Es de gran importancia recalcar que la mayoria de las personas que utilizan la
pasta dental con fluoruro reciben un tratamiento topico de fillor al cepillarse
los dientes, aunque solo se benefician de ello las personas que se cepillan los

dientes con regularidad??
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2.2.7.4.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 poseen
diversas presentaciones, entre ellas hilo, cinta, con cera, sin cera, con filor y
con sabor a menta su indicacion depende de cada persona

De acuerdo con algunos estudios, el uso conjunto del cepillado y el hilo dental
remueve un 26% mas de placa dentobacteriana, al compararlo con el uso sélo
del cepillado. Se reconoce que los nifios en edades tempranas son incapaces de
manipular de manera correcta el hilo dental entre sus dientes, consecuente a

ello es responsabilidad de los padres durante este manejo.?3

2.2.7.5.Colutorios o enjuagatorios
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.?3

2.2.7.6.Fltor

Desde 1958 la OMS apoya el uso del flior yen 1975 consideraba el empleo de
fluoruros como "la medida mas eficaz con la que se cuenta para prevenir la
caries en los programas destinados a la comunidad”.

El filor es un elemento quimico, que lo encontramos presente en las pastas
dentales, en los enjuagues, en geles con fllor y en nuestro pais en la sal con
flior. Cabe recalcar que el fllior es hasta el momento el Unico elemento que
previene la caries, porque tiene la propiedad de endurecer las piezas dentarias,

evitando se formen cavidades por el ataque de los acidos.?3



22

Mecanismo de accion del fltor

Accion sistémica

Durante el periodo de mineralizacion del diente, el fllor sistémico se afiade a
la estructura cristalina del esmalte propiciando la formacion de fluorapatita o
fluorhidroxiapatita, dando lugar al aumento de la resistencia a la caries y

disminuyendo su incidencia después de la erupcion dentaria.?3

Accibn tdpica

Se debe a su intervencion sobre las reacciones de desmineralizacion -
remineralizacion que son las causantes de nuevas lesiones de caries 0 su
progresion. Tiene como finalidad incrementar la resistencia del esmalte a los

acidos y tener un efecto antibacteriano para favorecer la remineralizacién.?3

Aplicacion del fldor

El fllior se lo puede aplicar de diferentes formas entre ellas:

a) Gel
Generalmente se utiliza el APF (acidulated phosphate fluoride) (fluoruro
de fosfato acidulado) a 1,23% aunque también existe el gel fluorfosfato
neutro 1,1 0 2%. Que se lo puede aplicar directamente a los pacientes con
un hisopo de algodon (técnica directa) o con una cubeta para impresiones
(técnica indirecta), siendo esta Gltima una de las técnicas mas rapidas, pero
si se tratara de una denticion mixta en que falten lo molares primarios

puede ser mas conveniente la directa.?3

b) Barnices de fluoruro
Generalmente el barniz fluorado permanece en contacto con el esmalte
durante méas tiempo que las soluciones o gel. Diversos estudios cientificos
con barnices fluorado indican su eficacia para prevenir la caries dental

demostrando que son tan eficaces como los geles y soluciones.??
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2.2.8. Gestante
El embarazo es la etapa mas importante en la vida de una mujer, representa una
experiencia vital y en cierta medida la realizacion plena como tal, se trata de
una serie de cambios que toda mujer debe comprender y asimilar es alli donde
comienza una serie de expectativas, dudas y un sinfin de emociones, por las
que deberd pasar, siendo los cambios fisiologicos y psicologicos los que
tendran mayor inquietud. Para sobrellevarlos con la mayor fortaleza, lo mejor

es conocerlos, para esperarlos con la seguridad de saber a qué atenerse.?*

2.2.8.1.Embarazo y salud bucal
La modificacion en el organismo de la mujer, como, por ejemplo, las
transformaciones fisiologicas y psicologicas, son evidentes, y tienen como
finalidad preparar al cuerpo para alojar al nuevo ser, por lo tanto, los cambios

bucales no son ajenos a este fendmeno.2*

En la poblacion del mundo entero, existe la creencia equivocada de que el
embarazo le cuesta un diente 0o mas a la embarazada. Indudablemente, podemos
decir que durante el embarazo se van a producir cambios en los tejidos orales
y alteracion de conducta que pueden estar iniciando enfermedades
bucodentales o agravar las ya existentes, por lo cual no valida la creencia antes

sefialada.24

2.2.8.2.Patologias dentales en el embarazo
Caries
La relacion entre la caries y el embarazo no esta ain muy establecida. Las
mujeres embarazadas suelen tener predileccién por alimentos que se apartan de
su dieta habitual, si estos son cariogénicos, el riesgo de caries puede

aumentar.24
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Placa bacteriana o placa dental

La placa bacteriana es una estructura que coloniza la superficie de la cavidad
oral, esta formada por una matriz acelular (que representa aproximadamente un
80% y que tiene un origen multiple ya que se forma de las bacterias, la saliva

y la dieta) y las bacterias que la colonizan (el 20% restante).24

Erosion acida de los dientes (perimilolisis)

Ocurre con poca frecuencia debido a vomitos repetidos relacionado a nauseas
matutinas o reflujo gastroesoféagico

Las nduseas y vomitos se presentan con frecuencia durante el embarazo. Entre
el 75-80% de las mujeres tienen estos sintomas, principalmente en el primer

trimestre del embarazo.2*

Inflamacion gingival

Es la manifestacién bucal que se relaciona con el embarazo que se presenta con
més frecuencia. Se tiene la certeza que cerca del 60% y el 70% de las mujeres
en este periodo la presentan. Las alteraciones en las encias estan vinculadas
generalmente a una deficiente higiene bucal y airritantes locales, como la placa
dental.24

Durante el embarazo, la mayor cantidad de estrdgenos y progesterona en la
sangre aumenta la circulacion sanguinea en piel y tejidos y hacen que la
respuesta inflamatoria a los irritantes locales sea mayor. A partir del segundo
o tercer mes de gestacion, se produce un engrosamiento de las encias y se notan
hinchadas y mas coloradas. También se vuelven mas delicadas y fragiles, por
lo que la mayoria de mujeres embarazadas se quejan de presentar mucha
sensibilidad en las encias o tener sangrado. Esto es solo en un principio una
gingivitis leve, pero puede agravarse si no tiene una higiene muy cuidadosa de

la boca.24
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Enfermedad periodontal

Enfermedad periodontal y perdidas dentales

La enfermedad periodontal puede estar en determinado tiempo de forma
desapercibida, ya que no presenta molestias Debido a esto es importante tener
controles periddicos y detectar el problema antes de que haya avanzado

irreversiblemente y pueda ocasionar la pérdida del diente afectado.?*

Enfermedad periodontal e incidencia de nifios nacidos pretérmino

Existen factores de riesgo de tener un hijo nacido antes de tiempo, como: la
edad, el nivel socioeconémico bajo, el consumo de alcohol y tabaco, la
diabetes, la obesidad, la hipertension vy las infecciones genitourinarias. Del
mismo modo existe evidencia cientifica de que la enfermedad periodontal es

un factor de riesgo.?*

Tumor del embarazo

Es una reaccion inflamatoria que conduce a una tumefaccion del tejido gingival
en forma de quistes. Se forma lo que se conoce como tumor del embarazo,
epulis gravidarum o granuloma del embarazo. Se evidencia en un 10% de las
embarazadas y desaparece en el periodo posparto. Si presenta alteraciones hay

que extirpado.2*

Xerostomia
Algunas embarazadas presentan sequedad de boca y lo pueden causar las
alteraciones hormonales. EI consumo de agua o caramelos sin azlcar puede

mejorar este sintoma.24

Ptialismo/Sialorrea
La excesiva secrecion de saliva esun sintoma raro en las mujeres embarazadas.
Suele aparecer a las dos o tres semanas de gestacion y desaparecer al final del

tercer trimestre.24
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2.2.8.3. Tratamientos odontoldgicos que se realizan en una gestante

Primer trimestre

a)

Tratamientos dentales de urgencia.

b) Instruccién de higiene oral, control de placa.

c)

Tratamiento periodontal conservador.

Segundo trimestre

a)
b)
c)
d)
€)

Tratamientos de emergencia Y electivos.
Radiografias con proteccion.

Instruccion de higiene oral, control de placa.
Tratamiento periodontal conservador.

Momento ideal para el tratamiento dental

Tercer trimestre

a)
b)

c)
d)
e)
f)

Tratamientos de urgencia.

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

Radiografias con proteccion.

Instruccion de higiene oral, control de placa.

Tratamiento periodontal conservador.

Evitar cualquier tratamiento en las Ultimas semanas debido a la

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

Durante todo el embarazo

a)
b)

c)

Programas de control de placa.
Evitar la anestesia general y sedacién intravenosa. Usar anestesia local,

Evitar la administracion de farmacos no necesarios.
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d) La ingestion oral de 1mg/dia de fllor a partir del tercer o cuarto mes de
gestacion que es cuando empieza la calcificacion de los dientes

temporales, podria estar justificada en funcién de ciertos estudios. 24

2.2.9 Nutricion de la gestante

La mujer embarazada necesita consumir una mayor cantidad de nutrientes que
una mujer no embarazada, necesita aumentar el consumo de calorias para poder
compensar el trabajo extra que realiza el cuerpo para la formacion del nifio y

de los tejidos maternos propios del embarazo.?>

Una gestante necesita de los siguientes nutrientes:

2.2.9.1 Macronutrientes

b)

Durante la gestacion se debe tener en cuenta una alimentacion diversa y
equilibrada integrada por: grasas en cantidad moderada de tipo insaturadas,
proteinas sin exceso de alimentos proteicos. carbohidratos a base de alimentos

de origen vegetal: verduras, frutas, legumbres y cereales.26

Grasas

El consumo de grasas es importante no solo como fuente energética y de acidos
grasos esenciales, sino también para facilitar el transporte de las vitaminas
liposolubles. Se estima que las grasas aporten entre 20 y 25% a la energia
dietaria de la gestante.

La dieta de la gestante debe asegurar un adecuado consumo de acidos grasos
poliinsaturados, incluyendo los acidos linoleico y linolénico, los cuales se
encuentran principalmente en el aceite de semillas, yema de huevo, carne,

pescado y mariscos.?®

Carbohidratos
Se estima que los carbohidratos aportan entre 50 y 70% de la energia dietaria.

En el pais no se presenta déficit en su ingesta. Todo lo contrario, los alimentos
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fuentes como pan, fideos, galletas, arroz y otros cereales son de consumo

masivo y en algunos grupos de poblacion supera el 70%.25

Es importante que los alimentos sean ricos en carbohidratos complejos
(almidones y fibra) y menos del 10% en forma de azlcares simples. Son fuentes
en carbohidratos complejos los cereales como quinua, Kiwicha, arroz, maiz;
tubérculos como la papa, camote, yuca; las leguminosas como lentejas, frejol,

garbanzos.zs

c) Proteinas
Las necesidades de proteinas aumentan con el crecimiento de tejidos maternos
y fetales, que se aceleran a partir del segundo mes de gestacion. Las proteinas
deben representar entre el 15y 25% del aporte calérico total, lo que no es dificil
cubrir. Lo dificil de cubrir son las proteinas de alto valor biologico, por lo que
se hace necesario el incremento del consumo de alimentos de origen animal

gue brindan un aporte significativo de aminoacidos esenciales.zs

2.2.9.2 Micronutrientes

Durante el embarazo aumentan los requerimientos de vitaminas y minerales,

entre las principales mencionaremos:

a) Vitaminas
Acido Folico
Es fundamental para prevenir defectos del tubo neural (espina bffida y
anencefalia) y prevenir partos prematuros. Se debe incrementar su consumo
en los meses previos al embarazo y en el primer trimestre para que el feto y
la placenta se desarrollen bien. Las mujeres suelen recibir suplementos de
acido folico unos meses antes de quedar embarazadas para prevenir una

deficiencia. 26
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Vitamina D

Durante el embarazo, la vitamina D ayuda a aumentar la absorcion de calcio,
por lo que la necesidad es mayor. Encontrado en productos lacteos y
pescados grasos, pero no completamente desgrasado, nuestro cuerpo

también produce vitamina D cuando se expone a la luz solar.

Vitamina B6

Su consumo es necesario para el desarrollo del sistema nervioso y el
crecimiento del feto en general. También participa en el metabolismo de
carbohidratos que se encuentra alterado durante el embarazo. Se encuentra

en frutos secos, legumbres, pescados y carne.

Vitamina C

La vitamina C esta involucrada en el crecimiento y reparacion de los tejidos
fetales. También hay una mejora en la absorcion de hierro y el sistema
inmunologico. Se encuentra en frutas y verduras, preferiblemente frescas y
crudas. Verduras de hoja verde (nabos, espinacas), brécoli, esparragos

verdes, 20 tipos de lentejas y frijoles negros, frutas, nueces y verduras
enteras, legumbres. 26

b) Minerales
Hierro
La ingesta de hierro es esencial cuando aumenta el volumen de sangre de
la madre. Incluso durante el parto, la pérdida de sangre también se pierde,
por lo que las necesidades de la madre después del embarazo suelen ser
altas. Los suplementos se usan cominmente para prevenir la deficiencia, la
absorcion se mejora tomando con el estbmago vacio y en combinacion con

vitaminas.26

Calcio
Durante el embarazo, la recomendacion de calcio es de 1200 mg/dia, 200

mg mas gue en una mujer adulta sana. Su deficiencia reduce la densidad
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Osea fetal y materna, y puede conducir a un bajo peso fetal en forma de
hipertension. Obtenemos 3/4 de nuestro calcio dietético de los productos

lacteos, pero también hay cantidades adicionales.26

Yodo

Es necesario para la sintesis de las hormonas tiroideas, que son las
responsables del metabolismo basal de las mujeres embarazadas. Durante
el embarazo, ciertas hormonas, como la tiroides, aumentan para ayudar a la
maduracion de los tejidos y al desarrollo fetal. Una deficiencia de este
mineral afectara el desarrollo del sistema nervioso del bebé, pero un exceso
de este mineral puede provocar cambios en la glandula tiroides en los
bebés. Las mujeres embarazadas necesitan 25 pg mas de lo habitual. Puedes
conseguirlos consumiendo pescado, marisco Yy algas, pero basta con

consumir sal yodada.?®

Dieta cariogénica en gestantes

Una dieta cariogénica es uno de los factores de riesgo asociados con la
caries dental mas cominmente reportado y asociados con cambios en el
estilo de vida en mujeres embarazadas; mostrando un mayor apetito por los
dulces y un consumo mas frecuente de esos alimentos. Por otro lado, una
mala higiene bucal contribuye a la acumulacion de placa, lo que facilita la
reduccion del coeficiente de difusion de los acidos producidos por los
microorganismos, lo que facilita la desmineralizacion. y aumenta el riesgo
de caries. La dieta proporciona un sustrato metabdlico para los
microorganismos de la placa dental, lo que, combinado con malos habitos
de higiene bucal, puede conducir aun aumento innecesario de la incidencia
de caries durante el embarazo. Ademas, se cree que la presencia de esmalte
dental se debilita por los cambios del embarazo. Los vomitos contienen en
su composicion gran cantidad de &cido clorhidrico derivado de la secrecion

gastrica, lo que aumenta la acidez, y, ademas, si los mecanismos que
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equilibran el pH de la saliva son insuficientes, se produce ademas la

descalcificacion del diente.2”

Los alimentos y bebidas consumidos durante largos periodos entre comidas
pueden influir en el equilibrio entre la remineralizacion y la
desmineralizacion a favor del proceso de deterioro. Los alimentos
pegajosos como el caramelo y las pasas deben evitarse como refrigerios
entre comidas ya que el ataque acido se vuelve demasiado fuerte para que

la saliva lo prevenga vy lo repare.?8

Una dieta correcta es de gran importancia para la prevencion de caries, al
igual que un buen cepillado para eliminar restos de comida y bacterias. Se
recomienda reducir la ingesta de azlcares y aumentar la de frutas vy
verduras. No debemos olvidar que un incremento en az(cares no solo
supondra un mayor riesgo de caries sino también mayor tendencia a
padecer obesidad y una predisposicion en adultos a sufrir enfermedades

como la diabetes.28

2.2.11 Directiva Sanitaria N°100/MINSA/2020/DGIESP
Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2°, el COVID-19 es una
enfermedad causada por un nuevo tipo de coronavirus llamado SARS-CoV-2.
La OMS se enter6 por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, cuando se informd que se habia anunciado un grupo de

casos de neumonia viral en Wuhan.

Segin la Organizacion Panamericana de la Salud, solo en el continente
americano se contagiaron 16 millones de personas y fallecieron 540.000, entre
ellas, Estados Unidos tuvo el mayor ndmero de muertes alcanzando el 37,12%,
seguido de Brasil (25,7%) y México (13,8%) y 5,9% en Perl. Nuevamente, se

refiere a una tasa de mortalidad promedio por caso de 3.38%, con México en
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la parte superior de la lista de paises con la tasa de mortalidad general mas alta
(10%) y Pert con 4.1%.

Si bien el virus llegd tarde a Perd, el primer caso confirmado se report6 el 6 de
marzo de 2020, el cual fue importado del exterior, y desde entonces se han
tomado diversas medidas politicas y sanitarias, pero la situacion de sala del
Ministerio de Salud (MINSA). Se han reportado un total de 780.000 casos
confirmados y 31.870 muertes. Ademéds, muestra que La Libertad fue el
departamento con la tasa de mortalidad més alta con un 7,8%, en comparacién
con Amazonas con un 1,4%. Y Loreto y Ucayali fueron los lugares con
mayores indices de pruebas diagndsticas positivas. La mayoria de los muertos

eran adultos y hombres mayores de 60 afios.3°

Frente a esta probleméatica, a nivel nacional y debido a la necesidad de la
reactivacion econdmica, el gobierno peruano aprobé la Resolucion Ministerial
N.° 239-2020-MINSA la que establece Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de covid-19 en el trabajo, que posteriormente es derogada
por la RM N.°448-2020-MINSA. En consecuencia, a la aprobacion de dichos
decretos, el Minsa, frente ala necesidad de reiniciar las labores de los cirujanos
dentistas de manera segura, aprueba la Directiva Sanitaria  N.° 100
IMINSA/2020/DGIESP (Manejo de la atencion estomatologica en el contexto
de la pandemia por Covid-19), la cual tiene como finalidad disminuir el riesgo
de infeccion durante la préactica clinica estomatoldgica en todos los
establecimientos de Salud a nivel nacional ya sea publicos o privados. Esta
norma legal expedida por el Ministerio de Salud pretende reducir el impacto de
la COVID -19 en la atencion estomatologica tanto en el sector publico como

privado a nivel nacional. 3°

El &mbito de aplicacion es obligatorio a todos los establecimientos de salud a
nivel nacional, tanto en Instituciones PuUblicas de las Direcciones de Redes

Integradas de Salud, correspondientes a las Direcciones Regionales y
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Gerencias Regionales como en Instituciones Privadas. La notificacion se
deberd realizar de acuerdo a las normas vigentes la cual sera emitida por el
Centro Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades del

MINSA; ademas, cuenta con disposiciones para su ejecucion, las cuales son:

a) Disposiciones especificas
La Directiva se debera implementar en el primer, segundo Yy tercer nivel de
atencion a fin de frenar la propagacién de la enfermedad, ademas se
realizardn acciones promocionales, preventivas, y seguimiento de casos de
COVID-19 de manera presencial o a distancia desarrollando un
acompafiamiento al paciente mediante servicio de Telesalud ; a todo lo
mencionado se le suma la atencion de pacientes con riesgos de
comorbilidades con la finalidad de neutralizar complicaciones vy
agudizacion de cuadros clinicos estomatolégicos, las acciones antes
mencionadas seran realizadas por medio de Telesalud; no obstante, los
procedimientos que se ejecuten de manera presencial deberan ser
minimamente invasivos, descartando dispositivos generadores de aerosoles,
pero en caso de que el profesional se vea obligado a utilizarlos setendra que
utilizar un equipo de alta potencia de succion para evitar la diseminacion de

aerosoles en el ambiente de trabajo.3°

b) Disposiciones para la cita
La cita se debera realizar de manera virtual y con anticipacion; establecida
la comunicacion vy llegado a un acuerdo de fecha y hora de la atencién, el
paciente deberd llegar al consultorio; al mismo tiempo que el profesional
debera hacer un triaje al paciente con la finalidad de minimizar el riesgo de

contagio y determinar el tipo de atencién estomatolégica que necesite.3°

c) Disposiciones para la sala de espera
En este ambiente se deberd contar con carteles informativos y entregar al

usuario una mascarilla quirdrgica descartable. Asimismo se realizara la
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medicion de la temperatura. El espacio en que se encuentren los usuarios
tendra que estar bien ventilado, limpio y desinfectado; se dispondra de
alcohol y geles humectantes para piel, de igual forma se contard con toallas
de papel, depoésitos de basura y un rincon para lavado de manos. Se le
asignara un boligrafo diferente para cada paciente y se retirard todo objeto

decorativo o innecesario para el buen funcionamiento del ambiente. 30

d) Disposiciones para los servicios higiénicos
En este ambiente se debera contar con los insumos necesarios (jabon, toallas
0 pafiuelos) y con carteles informativos que contengan los pasos para el
correcto lavado de manos, ademas se retirard cualquier elemento decorativo

0 innecesario.3°

e) Disposicion para la proteccion del personal de atencion estomatoldgica
y paciente
Es necesario que el profesional se encuentre capacitado para el uso y retiro
correcto del Equipo de Proteccion Personal (EPP) y cuente con la
disposicion de manera inmediata. Asimismo, debera prescindir de cualquier
accesorio innecesario y considerar el documento técnico: prevencion,
diagndstico y tratamiento de personas afectadas por la COVID -19 en el
Per(. Los equipos de proteccion que deben ser utilizados por los
profesionales de la salud oral seran: guantes, gafas protectoras con ventosas
0 protectores faciales, respiradores con un fittro no menor de 95%, gorro
descartable, asi mismo utilizardn mandil descartable o traje descartable
especial (overol o mameluco). Con respecto a los pacientes, deberdn usar

lentes protectores, gorro y campo operatorio desechable.30

f) Preparacién del campo clinico
Los equipos e instrumentos a utilizar por el operador deberan estar bien
lavados, desinfectados, empaquetados Yy esterilizados, y deberan ser

almacenados de forma correcta, en gabinetes bien cerrados, aquellos
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equipos como piezas de mano y micromotores seran esterilizados por calor
himedo segin las indicaciones del fabricante; se designard a un personal
exclusivamente para la limpieza de los equipos e instrumentos, el cual
deberd tener en cuenta el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion
Hospitalaria aprobado con Resolucion Ministerial N.° 1472-2002- SA/DM.
Se tendrd en cuenta las superficies de contacto, las cuales seran
desinfectadas con sustancias capaces de eliminar, microorganismos vy
patdgenos, aunque no todas sus formas microbianas, los desinfectantes
utilizados seran agentes tales como etanol ( 62% - 71%), peroxido de
hidrégeno (0.5%), hipoclorito de sodio (0.5%); en las superficies dificiles
de desinfectar se colocard barreras desechables, por ejemplo: bolsas,
envolturas de plastico, fundas, entre otros y seran reemplazadas entre un

paciente y otro.30

g) Disposiciones para el manejo de procedimientos estomatoldgicos
Se realizardn procedimientos a cuatro manos. Como primera eleccion, se
debera realizar tratamientos que no generen aerosoles o estén catalogados
como emergencias o urgencias estomatologicas (9). Se tendrd en cuenta la

utilizacion de peréxido de hidrégeno al 1% como enjuagatorio bucal.3°

h) Manejo de residuos contaminantes
Se realizard un correcto manejo de residuos solidos generados durante la
atencion estomatologica y el profesional tendrd que cumplir la Norma
Técnica de Salud N.° 144-MINSA/2018/DIGESA Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud ; asi mismo
tendran en cuenta el Documento Técnico aprobado por Resolucion
Ministerial N.° 193-2020-MINSA: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento
de personas afectadas por la COVID-19 en el Perd, durante la atencion de

pacientes diagnosticados con la COVID -19.30
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i) Disposiciones para el manejo de la atencion estomatologica posterior a
la pandemia por la COVID -19
Las medidas preventivas deben ser adoptadas después de la emergencia
sanitaria a fin de evitar la transmision y propagacion de enfermedades
infecciosas y asegurar la proteccion del profesional sanitario. Las
precauciones estandar que se deberan adoptar son: Higiene de manos, uso
de equipo de proteccién personal, higiene respiratoria y manejo de la tos,
seguridad de objetos punzocortantes, précticas de inyeccion seguras,
instrumentos y dispositivos estériles, asi como también superficies

ambientales limpias y desinfectadas.3°

2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento
Es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el

aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccién (a priori).14

Conocimiento sobre salud bucal
Aprendizaje o entendimiento de los conocimientos basicos sobre anatomia,
fisiologia de la boca, patologias de mayor prevalencia o incidencia como caries

dental, enfermedad periodontal y maloclusiones.’

Actitud
Es la forma que tenemos de responder a alguien o algo. Ademas, es
generalmente ocasionada por un estimulo y se encuentra influenciada por tres

componentes. 16

Prevencion en salud bucal
Es el cuidado e higiene de la boca para garantizar un desarrollo adecuado en la

salud integral.1®
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Caries
La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa y multifactorial que
consiste en la desmineralizacion y desintegracion progresiva de los tejidos

dentarios calcificados. 24

Enfermedad Periodontal
Son reacciones conectivo vasculares de la encia, por accion de un agente

irritativo, sea esta placa bacteriana, tartaro, etc. 23

Gestante
Mujer que presenta la etapa que transcurre entre la implantacion del cigoto en
el (tero, hasta el momento del parto y por lo tanto presenta una serie de cambios

que debe comprender y asimilar23
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo, observacional y no experimental.

3.1.2. Nivel de investigacion

Relacional, descriptivo.

3.2. Operacionalizacion de variable

La Operacionalizacion es la siguiente:

Definicion Tipo de

. . . . items ,
Variables operacional Dimensiones Escalas Variable

Independiente
Conocimiento Enfermedade | (1,2,3,4,5)

Nivel de | sobre salud oral | s bucales. 10-13
conocimiento que tiene la (6,8,9,10,12 | Bueno
sobre salud | gestante  sobre | Medidas ,13) 9-6 Ordinal
bucodental las medidas | preventivas Regular
preventivas y|en salud 0-5
enfermedades de | Bucal. (7,11) Malo
la salud
bucodental. Atencion

Odontoldgica
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dia del dltimo
periodo menstrual
normal a la fecha
expresado en
trimestres (tres
meses)

Tercer trimestre

Dependiente Enfermedades
bucales. (14,17) |>=19
Favorable
Actitud en salud | Valoracién de la | Medidas <19
bucodental gestante sobre su | preventivas en | (15,22) | Desfavora | Ordinal
salud salud Bucal ble
bucodental.
Atencion (16,18,1
Odontoldgica 9,20,21)
Covariable Def|n|CI_on Dimensiones Indicadores Tlpq de
Operacional Variable
Afios cumplidos . . Jévenes (< 30
Edad que se cuenta Afos cumplidos afios) Rango
desde su Adultas (> 30
nacimiento afios)
Grado de Maximo nivel Nivel educativo Primaria Ordinal
instruccion educativo que la Secundaria
persona a Técnica
concluido Universitaria
Tiempo estimado
de un feto Primer trimestre
Tiempo de considerandolo Ordinal
gestacion desde el primer Trimestre Segundo trimestre
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3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1L.

3.3.2.

3.4.

3.4.1.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 121 gestantes segun el Programa de Salud
Local (PSL) asignada para el Centro de Salud La Natividad para el afio 2022.

Muestra
Se trabajo con un muestreo no probabilistico con las gestantes que acudieron

al Centro de Salud La Natividad en los meses de abril y mayo del 2022, segin
criterios de inclusion y exclusion, siendo la muestra de 50 gestantes,

Criterios de Inclusién

- Gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad.
- Gestantes primigestas y multigestas mayores de 18 afios.
- Gestantes que estén de acuerdo en participar de la investigacion y firmen

el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

- Gestantes menores de 18 afios.

- Gestantes que no deseen participar de la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
La técnica que se aplicd para el recojo de datos en la presente investigacion fue
la encuesta.
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3.4.2. Instrumento
El instrumento que se utilizd fue un cuestionario el cual tomd como referencia
la investigacion realizada por Anyosa J.”, cuya validacién fue efectuada a
través de la evaluacion y juicio de expertos. Constd de 02 partes:
En la primera parte se registraron datos como: edad de la gestante, trimestre de
gestacion y grado de instruccion.
En la segunda parte se dividi6 en 13 preguntas para el conocimiento y 9
preguntas para la actitud. (Anexo 02)
Para el conocimiento se consideraron 13 preguntas sobre temas generales de la
salud bucal, se otorgd 1 punto a cada respuesta correcta de acuerdo a la
informacion bibliografica revisada y las respuestas erradas tuvieron un puntaje
de cero, considerandose el siguiente puntaje:
Bueno 10 - 13 puntos
Regular 6 - 9 puntos
Malo 0 -5 puntos

Por dimensiones:

Medidas preventivas en salud bucal
Bueno 6 -5 puntos

Regular 3. 4 puntos

Malo 0 - 2 puntos

Enfermedades bucales
Bueno 5 -4 puntos
Regular 2. 3 puntos
Malo 0 - 1 puntos

Atencién odontoldgica
Bueno 2  puntos
Regular 1  puntos

Malo 0 puntos
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Para la actitud se consideraron 9 preguntas, tomando como base la escala de
Likert estimandose los siguientes valores para cada uno:

De acuerdo 3 puntos

Indeciso 2 puntos

En desacuerdo 1 punto

Al final se considerd el siguiente puntaje:
Actitud favorable 19 a mas puntos

Actitud desfavorable menos de 19 puntos

Por dimensiones:

Medidas preventivas en salud Bucal
Actitud favorable 4 a mas puntos
Actitud desfavorable menos de 3 puntos

Enfermedades bucales
Actitud favorable 4 a mads puntos

Actitud desfavorable menos de 3 puntos

Atencién odontologica
Actitud favorable 10 a mas puntos

Actitud desfavorable menos de 10 puntos

3.4.3 Validacion del Instrumento
El presente instrumento fue tomado de referencia de la investigacion de Anyosa
J.”el cual se validd por 03 expertos en tema de salud bucal (Anexo 04). Para
tener la confiabilidad del instrumento, y lograr tener un nivel de exactitud y
consistencia, se evalud de acuerdo a los resultados obtenidos, y para ser

aplicados los instrumentos se procedié mediante la prueba de alfa de Cronbach.
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Tratamiento estadistico de datos

Para el analisis de los resultados del presente trabajo de investigacion, se utilizd
la estadistica descriptiva, puesto que se dedica a analizar y representar los datos
por medio de tablas, graficos y/o medidas de resumen. Para el procesamiento
de los datos, se utilizaron tablas y gréaficos propios de la estadistica, los que
fueron procesados con la hoja de célculo Excel 2013y el programa estadistico
SPSS V.25. Se utilizo el método chi cuadrado para ver el comportamiento de
las variables. Para la contratacion de hipGtesis, se utilizaron estadistica no
paramétrica, la Prueba de Rho de Spearman, ademas se usé para la significancia
estadistica (p<0.05).

Procedimiento

- Se empezd realizando trdmites bajo de modalidad virtual al Decanato de la
Facultad de Odontologia de la ULC con propdésito de solicitar una carta de
presentacion dirigido al Director de la Red de Salud de Tacna para que pueda
autorizar a quien corresponda dar las facilidades para poder aplicar el

instrumento en el Centro de Salud La Natividad.

- Luego se coordind con la persona que corresponda para aplicar el cuestionario
a las gestantes que acudan al Centro de Salud La Natividad, respetando las
medidas de bioseguridad por la situacién de pandemia porla Covid 19 en que

nos encontramos durante los meses de abril y mayo del 2022.

- A cada participante se le informé del estudio y procedié a firmar el
consentimiento  informado, tomando en cuenta que tuvo absoluta

confidencialidad en el estudio.

- Luego se le hizo entrega del cuestionario sobre el conocimiento que fueron
13 preguntas y la actitud sobre salud bucal que fueron de 9 preguntas, las
cuales estuvieron debidamente codificadas numéricamente, para lo cual tuvo

un tiempo aproximado de 10 minutos para resolverlo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados

4.1.1. Caracterizacién de la muestra

Tabla 1

Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, segun edad.

Pacientes gestantes

Edad
N° %
Jovenes (< 30 afios) 41 82,00
Adultas (> 30 afos) 9 18,00
Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.



45

Gréfico 1
Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, segun edad.

Porcentaje

Jovenes Adultos

EDAD (Aros)

Fuente: Tabla 01.

Interpretacion

En la tabla y gréfico 01 se observa que el 82% de las gestantes son jovenes (< de 30

afos) y el 18% de las pacientes gestantes son adultas (> de 30 afios).
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Tabla 2

Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, segun grado de instruccion

Grado de instruccion Gestantes
N° %
Primaria 2 4,00
Secundaria 25 50,00
Universitaria 23 46,00
Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.

Grafico 2

Distribucion de las gestantes segingrado de instruccién que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna 2022.

50

40

30

Porcentaje

20

Primaria Secundaria técnica Universitaria

GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Tabla 02.

Interpretacion

En la tabla y grafico 02 se observa que el 50% de las gestantes tienen estudios de
secundaria, el 46% son universitarias y el 4% de las gestantes tienen solo educacion

primaria.
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Tabla 3
Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, segun trimestre de gestacion

Trimestre de gestacion Gestantes
N° %
Primer trimestre 7 14,00
Segundo trimestre 27 54,00
Tercer trimestre 16 32,00
Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.

Grafico 3

Distribucion de las gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, segun semestre de gestacion

B0
50
40

30

Porcentaje

20

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

TRIMESTRE DE GESTACION

Fuente: Tabla 03.

Interpretacion

En la tabla y grafico 03 se observa que el 54% de las gestantes presentan segundo
trimestre de gestacion, el 32% presentaron tercer trimestre de gestacion y el 14% de
las pacientes gestantes tienen el primer trimestre de gestacion.
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4.1.2. Analisis descriptivo de la variable nivel de conocimiento sobre salud
bucodental

Tabla 4

Nivel de conocimiento en salud bucodental de gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022

Gestantes
N° %
Malo 4 8,00
Regular 33 66,00
Bueno 13 26,00
Total 50 100,00

Niveles

Nivel de conocimiento

Fuente: Matriz de datos.



49

Gréfico 4
Nivel de conocimiento en salud bucodental de gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022.

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

10.00

0.00

Porcentaje

Fuente: Tabla 04

Interpretacion

En la tabla y grafico N°4 se observa que las gestantes tienen un nivel regular en el
conocimiento en salud bucodental con el 66%, seguido de un nivel bueno con el 26%

y finalmente el 8% con un nivel deficiente.



Tabla 5
Nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun edad

50

Edad (Afios)

corl:lolt\:li?#igito Jovenes Adultos Total
N° % N° % N° %
Malo 3 6,00 1 2,00 4 8,00
Regular 26 52,00 7 14,00 33 66,00
Bueno 12 24,00 1 2,00 13 26,00
Total 41 82,00 9 18,00 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.

X2, =1299 p=0522

Grafico 5
Nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun edad.

EDAD
(ARos)
50

W Jévenes
M Adultos

Porcentaje

Deficiente Reqular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL

Fuente: Tabla 05.
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Interpretacion

En la tabla y gréfico 05, se observa la variable nivel de conocimiento en salud
bucodental relacionado con edad, en donde las pacientes gestantes jovenes presentan
un 52% de conocimiento regular y el 24% un conocimiento bueno y las gestantes
adultas presentan un 14% para un conocimiento regular y el 2% en igual porcentaje
para el conocimiento bueno y deficiente. Como p-valor=0,522 es mayor al nivel de
significancia (<=0,05), entonces el nivel de conocimiento sobre la salud bucodental

no se asocia con la edad, con un 95% de confiabilidad.
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Tabla 6

Nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes s que acuden al

Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun grado de instruccion

Grado de instruccion
Primaria Secundaria Universitaria Total
o

Nivel de
conocimiento

N % N° % N° % N° %
Malo 1 2,00 3 6,00 0 0,00 4 8,00
Regular 1 200 20 40,00 12 2400 33 66,00
Bueno 0 0,00 2 4,00 11 22,00 13 26,00
Total 2 400 25 50,00 23 46,00 50 100,00

Fuente: Tabla 06 y 02.

x2, =16,086 p=0,003

cal
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Gréfico 6
Nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun grado de instruccion

40

GRADO DE
INSTRUCCION

Primaria
I Secundaria técnica

30 M Universitaria

Porcentaje

20

2,00% . 2,00%

Deficiente Reqular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL

Fuente: Tabla 06.

Interpretacion

En la tabla y grafico 06, se observa que las gestantes que tienen estudios de secundaria
técnica y universitarios presentan un nivel de conocimiento regular con el 40% Yy 24%
respectivamente y las que tiene estudios universitarios un conocimiento bueno con el
22%. Como p-valor=0,003 es menor al nivel de significancia («=0,05), entonces el
nivel de conocimiento sobre la salud bucodental se asocia con el grado de instruccion,
con un 95% de confiabilidad.



Tabla 7
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Nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes que acuden al

Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun trimestre de gestacion

Trimestre de gestacion

Nivel de Primer Segundo Tercer
conocimiento trimestre trimestre trimestre Total
N° % N° % N° % N° %
Malo 3 6,00 1 2,00 0 0,00 4 8,00
Regular 4 8,00 18 36,00 11 22,00 33 66,00
Bueno 0 0,00 8 16,00 5 10,00 13 26,00
Total 7 1400 27 5400 16 32,00 50 100,00
Fuente: Matriz de datos
x2, =14,764 p=0,005
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Grafico 7

Nivel de conocimiento en salud bucodental de las gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun trimestre de gestacion

TRIMESTRE
DE
GESTACION

Primer trimestre
I Segundo trimestre
M Tercer trimestre
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20

Porcentaje
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Fuente: Tabla 07.

Interpretacion

En la tabla y gréfico 07, se observa que las gestantes que presentan segundo trimestre
de embarazo tienen un conocimiento regular sobre salud bucodental con el 36% y un
conocimiento bueno con el 16%. Las gestantes con tercer trimestre de embarazo
presentan un conocimiento regular con el 22% y un conocimiento bueno con el 10%,
mientras que las gestantes con el primer trimestre de embarazo presentan el 8% con
conocimiento regular y el 6% con deficiente. Como p-valor=0,005 es menor al nivel
de significancia («=0,05), entonces el nivel de conocimiento sobre la salud bucodental

se asocia con el trimestre de gestacion, con un 95% de confiabilidad.



Tabla 8

56

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de

Salud La Natividad, Tacna 2022, segun la dimension medidas preventivas en

salud oral
. Gestantes
Niveles

N° %

Malo 1 2,00
Nivel de conocimiento Regular 28 56,00
Medidas preventivas en salud oral Bueno 21 42,00
Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.
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Grafico 8
Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de

Salud La Natividad, Tacna 2022, segun la dimension medidas preventiva en

salud bucal
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51.00
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46.00
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Fuente: Tabla 08.

Interpretacion
En la tabla y grafico 08, se observa el conocimiento de las gestantes referente a la
dimension medidas preventivas en salud bucal, en la cual un 42% obtuvo un nivel

bueno, 56% obtuvo un nivel regular, y un 2% obtuvo un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 9

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes segun la dimension
enfermedades bucales, que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna

2022, segun la dimension enfermedades bucales

) Gestantes
Niveles
%
Malo 24 48,00
Nivel de conocimiento Regular 23 46,00
Enfermedades bucales Bueno 3 6,00

Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.
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Grafico 9

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022, segun la dimension enfermedades bucales

52.00
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46.00
Favorable Desfavorable

Fuente: Tabla 09.

Interpretacion
En la tabla y grafico 09, se observa el conocimiento de las gestantes referente a la
dimension enfermedades bucales, en la cual solo un 6% obtuvo un nivel bueno, 46%

obtuvo un nivel regular, y 48% obtuvo un nivel de conocimiento malo.
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Tabla 10
Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de

Salud La Natividad, Tacna 2022., segun la dimension atencién odontologica

. Gestantes
Niveles
%
Malo 7 14,00
Nivel de conocimiento Regular 30 60,00
Atencién odontoldgica Bueno 13 26,00

Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.

Gréafico 10

Nivel de conocimiento en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de
Salud La Natividad, Tacna 2022, segun la dimension atencion odontoldgica

52.00
52.00
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50.00
49.00
48.00
48.00

47.00

46.00
Favorable Desfavorable

Fuente: Tabla 10.

Interpretacion

En la tabla y grafico 10, se observa el conocimiento de las gestantes referente a la
dimensién atencion odontoldgica, en la cual un 26% obtuvo un nivel bueno, 60%

obtuvo un nivel regular, y 14% obtuvo un nivel de conocimiento malo.



61

4.1.3. Analisis descriptivo de la variable actitud sobre la salud bucodental

Tabla 11
Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna 2022.

Gestantes
%
Malo 2 4,00
Regular 36 72,00
Bueno 12 24,00
Total 50 100,00

Niveles

Actitud sobre la salud bucodental

Fuente: Matriz de datos

Gréfico 11
Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna 2022.
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Fuente: Tabla 11.

Interpretacion
En la tabla y grafico 11, se observa que las gestantes tienen actitud regular en salud

bucodental con el 72%, el 24% una buena actitud y el 4% una mala actitud.
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Tabla 12

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna, 2022, segun edad.

Edad (Afios)

Actitutc)j en salud J6venes Adulios Total
ucal
N° % N° % N° %
Malo 2 4,00 0 0,00 2 4,00
Regular 30 60,00 6 12,00 36 72,00
Bueno 9 18,00 3 6,00 12 24,00
Total 41 82,00 9 18,00 50 100,00
Fuente: Matriz de datos.
x2, =0,881 p=0,644
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Grafico 12

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna, 2022, segun edad.
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ACTITUD SOBRE LA SALUD BUCODENTAL
Fuente: Tabla 12.

Interpretacion

En la tabla y grafico 12, se observa que las gestantes jovenes presentan una actitud
regular con el 60%, una actitud buena con el 18% y una actitud baja con el 6%mientras
que las gestantes adultas presentan el 12% una actitud regular y el 4% Como p-
valor=0,644 es mayor al nivel de significancia («<=0,05), entonces la actitud en salud

bucal no se asocia con la edad, con un 95% de confiabilidad.
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Tabla 13

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna, 2022, segun grado de instruccién

Grado de instruccion

Actitud en Primaria Segunglana Universitaria Total
salud bucal técnica
N° % N° % N° % N° %
Malo 1 2,00 1 2,00 0 0,00 2 4,00
Regular 1 2,00 19 3800 16 3200 36 72,00
Bueno 0 0,00 5 10,00 7 14,00 12 24,00
Total 2 4,00 25 50,00 23 46,00 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.

x2, =12,752 p=0,013

cal
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Grafico 13

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna, 2022, segun grado de instruccion.

GRADO DE
INSTRUCCION

Primaria
[ Secundaria técnica

30 S
M Universitaria

20

Porcentaje

2,00% 2,00% 2,00%

Baja Reqular Buena

ACTITUD SOBRE LA SALUD BUCODENTAL

Fuente: Tabla 13.

Interpretacion

En la tabla y grafico 13, se observa que las gestantes con grado de instruccidn
secundaria técnica presentan el 38% una actitud regular, el 10% una actitud buena y el
2% una actitud baja. Las gestantes con instruccién secundaria presentan el 32% una
actitud regular y el 14% una actitud buena y las que tienen instruccion primaria
presentan el 2% tanto para actitud regular y baja. Como p-valor=0,013 es menor al
nivel de significancia («x=0,05), entonces la actitud en salud bucal se asocia con el

grado de instruccion, con un 95% de confiabilidad.
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Tabla N° 14

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna, 2022, segun trimestre de gestacion

Trimestre de gestacion

Actitud en Ffrimer St_agundo '!'ercer Total
salud bucal trimestre trimestre trimestre
N° % N° % N° % N° %
Malo 2 4,00 0 0,00 0 0,00 2 4,00
Regular 4 800 21 4200 11 2200 36 72,00
Bueno 1 2,00 6 12,00 5 10,00 12 24,00
Total 7 14,00 27 5400 16 32,00 50 100,00

Fuente: Matriz de datos

x2,=13,310 p=0,010
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Grafico 14

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna, 2022, segun trimestre de gestacion
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Fuente: Tabla 14.

Interpretacion

En la tabla y gréfico 14, se observa que las gestantes con segundo trimestre de
embarazo presentan una actitud regular con el 42%, una actitud buena con el 12%, las
que tienen tercer trimestre de embarazo presentan el 22% una actitud regular y el 10%
una actitud buena y las que tienen primer trimestre de embarazo presentan el 8% para
una actitud regular, el 4% para una actitud baja y el 2% para una actitud buena. Como
p-valor=0,010 es menor al nivel de significancia («x=0,05), entonces la actitud en salud

bucal se asocia con el trimestre de gestacion, con un 95% de confiabilidad.
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Tabla 15
Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La

Natividad, Tacna 2022, segun la dimensién medidas preventivas en salud bucal

. Gestantes
Niveles —_—
N° %
Favorable 41 82,00
Actitud Desfavorable 9 18,00
Medidas preventivas en salud bucal
Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.

Grafico 15
Actitud en salud bucodental en gestantes segun la dimension medidas

preventivas en salud bucal, que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna
2022, segun la dimensién medidas preventivas en salud bucal.
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Fuente: Tabla 15.
Interpretacion

En la tabla y grafico 15, se observa que la actitud de las gestantes referente a la
dimension medidas preventivas en salud bucal es favorable en un 82%, mientras que

un 18% es desfavorable.
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Tabla 16
Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La

Natividad, Tacna 2022, segun la dimensién enfermedades bucales

. Gestantes
Niveles _—
N° %
Favorable 40 80,00
Actitud Desfavorable 10 20,00
Enfermedades bucales
Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.

Grafico 16

Actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La
Natividad, Tacna 2022, segun la dimension enfermedades bucales

52.00
52.00

51.00
50.00
49.00
48.00
48.00
47.00

46.00
Favorable Desfavorable

Fuente: Tabla 16.

Interpretacion

En la tabla y grafico 16, se observa que la actitud de las gestantes referente a la
dimension enfermedades bucales, en la cual un 80% obtuvo niveles favorables,

mientras que un 20% obtuvo niveles desfavorables.
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Tabla 17
Actitud ensalud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud La

Natividad, Tacna 2022, segun la dimensidén atencién odontoldgica

. Gestantes
Niveles —_—
N° %
Favorable 24 48,00
Actitud Desfavorable 26 52,00
Atencién odontoldgica
Total 50 100,00

Fuente: Matriz de datos.

Gréfico 17
Actitud en salud bucodental en gestantes segunla dimension atencion

odontoldgica, que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022, segun
la dimension atencidén odontoldgica.
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51.00
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49.00
48.00
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47.00

46.00
Favorable Desfavorable

Fuente: Tabla 17.

Interpretacion
En la tabla y grafico 17, se observa que la actitud de las gestantes referente a la
dimensién atencién odontoldgica, en la cual un 48% fue favorable, mientras que un

52% obtuvo un nivel desfavorable.
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Tabla 18

Nivel de conocimiento en salud bucodental asociado con la actitud en salud
bucodental de gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna
2022.

Actitud en salud bucodental

Nivel de

S Baja Regular Buena Total
conocimiento

N° % N° % N° % N° %

Deficiente 2 4,00 2 4,00 0 0,00 4 8,00
Regular 0 0,00 29 58,00 4 8,00 33 66,00
Bueno 0 0,00 5 10,00 8 16,00 13 26,00
Total 2 400 36 7200 12 2400 50 100,00

Fuente: Tabla 6.

x2, =36,988 p=0,000

cal
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Grafico 18

Nivel de conocimiento en salud bucodental asociado con la actitud en salud

bucodental de gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna

G0
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Interpretacion

4,00% 4,00%

2022.

ACTITUD
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Baja
Regular
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58,00%

. 10,00%
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCODENTAL

Fuente: Tabla 18

En la tabla y grafico 18, se observa que las gestantes que tienen un conocimiento

regular en salud bucodental tienen una actitud regular con el 58%, las gestantes que

tienen un conocimiento bueno presentan una actitud buena con el 16% y las gestantes

que tienen un conocimiento deficiente en salud bucodental presentan una actitud baja

y regular con el 4% para cada una. Como p-valor=0,000 es menor al nivel de

significancia («=0,05), entonces el nivel de conocimiento sobre la salud bucodental se

asocia con la actitud sobre salud bucodental, con un 95% de confiabilidad.
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4.2. Analisis estadisticos

Antes de verificar la prueba de hipétesis, se verificd si cumplen el supuesto de
normalidad de las variables respecto de sus instrumentos de medicion en estudio,
en donde la variable es: Calidad de atencion vy la satisfaccién del usuario, con la
prueba de Kolmogérov-Smirnov y/o Shapiro Wilk.

4.2.1. Prueba de Normalidad

1) Formular hipdtesis

Ho: La distribucion de la variable de medicion en estudio es normal.

H;: La distribucion de la variable de medicion en estudio no es normal.

2) Nivel de significancia
o =5%=0,05
3) Estadistica de prueba
Tabla 19

Pruebas de Normalidad

. Kolmogorov-Smirnov
Instrumentos de medicion

Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento 0,265 50 0,000
Actitud 0,126 50 0,046

Fuente: Matriz de datos
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4) Decisién
Como p-valor=sig. (0,000y 0,046) son menores que el nivel de significancia

(@ =0,05), entonces se rechaza Ho.

5) Conclusion
Con un 5% de significancia, se concluye que la distribucién de la variable
de medicion en estudio no es normal luego de efectuar la prueba de
normalidad y estas nos demuestran que los puntajes no siguen una
distribucion de la curva normal, en consecuencia, el estadistico de prueba

para comprobar la hipotesis debe ser estadisticos no paramétricos.

4.3. Comprobacion de hipotesis

Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud sobre salud bucal

en gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2021.

1) Planteamiento de la hipotesis

Ho: Noexiste relacion significativa entre el conocimiento y actitud en salud
bucadental en gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud en salud

bucadental en gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022.

2) Nivel de significancia

a=5%=0,05
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3) Estadistico de prueba

Tabla 20
Prueba de Rho de Spearman

RHO DE SPEARMAN

Nivel de ]
conocimiento Actitud
. coeficiente de 1,000 0,645
Nivel de correlacion
conocimiento sig. (bilateral) . 0,000
n 50 50
coeficiente de 0,645 1,000
) correlacion
Actitud sig. (bilateral) 0,000 |
n 50 50

Fuente: Matriz de datos.

p=0,645 p=0,000

4) Decisién

Como p-valor = 0,000 es menor al nivel de significancia a =0,05; entonces

se rechaza Ho.

5) Conclusién

Al nivel del 5% de significancia se concluye que existe relacién
significativa entre el conocimiento y actitud sobre salud bucodental en

gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion determinaron que si
existe una correlacion directa significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud de La Natividad, de

acuerdo al resultado obtenido en la prueba de Rho de Spearman ( p = 0,645, p=0,000),

siendo la correlacion moderada.

Realizando un contraste analitico con otros estudios, Luna E.® concluyd que
durante el embarazo las mujeres son mas flexibles a toda informacion que tenga que
ver con el adecuado crecimiento de su futuro bebé. En relacién a la presente tesis, el
60% de las pacientes gestantes afirmaron que es regular el nivel de conocimiento vy el
nivel de actitud fue regular en un 72%. No obstante, dado el cuidado de salud propia

y de su bebé, estas madres tendran mayor conciencia para instruirse mas.

Por otro lado, Aguilar et al.” evidenciaron que el 64% de la muestra tuvo un
nivel regular. Unicamente el 10% mostré una correcta valoracion. Al respecto, en la
presente investigacion el 38% manifiesta que existe un buen nivel de conocimiento,

siendo mayor Yy positivo relativamente. Asimismo, el nivel de actitud evidenciado fue
bueno en un 24%.

Asimismo, Pérez et al.2 hallaron que las gestantes tuvieron conocimientos
Optimos sobre salud bucodental, pero casi todas creian que durante la etapa de
gestacion es indispensable consultar al odont6logo. Esto es coincidente y fortalece el
resultado en la presente tesis, en el cual las gestantes manifiestan sus deseos de

instruirse mas sobre salud bucal. Cabe resaltar que una buena actitud es necesaria y no
solo el conocimiento. La presente tesis obtuvo solo un 4% de actitud mala frente aello.

Valenzuela M.8 evidencié que las embarazadas presentaron un nivel regular de
conocimiento. Este resultado es congruente, al igual que en el andlisis anterior, con los

hallados en la presente tesis, donde las gestantes obtuvieron un 60% (nivel regular) de
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conocimiento. Asimismo, ambos estudios evidencian un nivel aceptable de actitud

respecto a la salud bucal, tangibilizado en un 24% positivo.

Anyosa Y.° realizd un estudio cuyos hallazgos fueron un nivel malo de
conocimientos en salud bucal con el 52% y una actitud favorable de 75%. Al respecto,
en la presente tesis se demostrd que sélo un 2% tenia un deficiente nivel de

conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal y un 24% obtuvo una actitud
buena.

El autor Beltran G.19, evidencié que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de las gestantes fue regular y donde se encontrd una diferencia significativa fue en el
grado de instruccion destacando a las gestantes con estudios secundarios. En relacion
a la presente tesis, el 50% de las pacientes gestantes tenia estudios de secundaria

técnica, el 46% eran universitarias, en cambio, el 4% de las pacientes gestantes tenia
solo primaria. El nivel de conocimientos, fue también regular en promedio.

Por su parte, Aruhuanca C.! hall6 que el nivel de conocimiento sobre la salud
bucal fue bajo y por lo tanto el nivel de actitud hacia la salud bucal en las gestantes
también lo fue. No obstante, en el momento de contrastar dicha informacion con la
hallada en la presente tesis, se muestra que solamente un 4% manifestaron una baja
actitud.

Asimismo, Loul® recomendd que las futuras madres deben tener un nivel de
conocimiento en salud oral adecuado y debe ser de prioridad porque el cuidado que
ellas tendran en esta etapa es sumamente importante al igual que los conocimientos y
habitos que transmitiran al bebé. Este enunciado es tambiéen compartido por los

resultados de la presente tesis.

Por su parte, Fasabit! evidencié que el nivel de conocimiento sobre prevencién
en salud bucal fue de 76.2% en las gestantes, manifestando un nivel de conocimiento
regular. Al respecto, en la presente tesis se hallo que el 60% de las pacientes gestantes

afirmaron tener un nivel regular de conocimiento. Asimismo, el nivel de actitud
evidenciado fue regular en un 72%.
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Osnay N.° present6 su trabajo cuyo resultado fue que el nivel de conocimiento
sobre salud oral de las gestantes en su mayoria fue regular con un 60,0%. En relacion
a la presente investigacion, este resultado es exactamente el mismo. Ademas, el autor
citado encontré un bajo nivel de conocimientos sobre las enfermedades bucales y
riesgo de caries representado por 67,2%, mientras que en la tesis presente se obtuvo
solamente un 10% de nivel de conocimiento deficiente. Cabe sefialar que, el nivel de

actitud evidenciado fue bueno en un 4%.

Finalmente, Guevara J.1* evidencié que existe una relacion significativa entre
el grado de instruccion superior (técnico) y el nivel de conocimiento medio con un
89% sobre salud bucal; primaria completa y el nivel de conocimiento bajo con un 40%.
Al respecto, los resultados de la presente tesis fueron relativos, donde el 50% de las
pacientes gestantes tenian estudios de secundaria técnica, el 46% eran universitarias,
en cambio, el 4% de las pacientes gestantes tenia solo primaria. Esto permitié afirmar
que la mayor parte de las pacientes gestantes que acuden a dicho centro de salud tiene
estudios de secundaria técnica. Asimismo, los niveles de actitud mostrados fueron:

regular con el 72%, 24% una buena actitud y el 4% una mala actitud.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Existe una correlacién directa significativa entre el nivel de conocimiento y
la actitud en salud bucodental en gestantes que acuden al Centro de Salud de

La Natividad, de acuerdo al resultado obtenido en la prueba de Rho de
Spearman (p =0,645, p=0,000), siendo la correlacion moderada.

2. El nivel de conocimiento en salud bucodental, segin edad, es
predominantemente el nivel regular, las jévenes con el 52% vy las adultas con
el 14%. En cuanto al grado de instruccion, las que tienen estudios de
secundaria tecnica con el 40% y las que tienen estudios universitarios con el
24%. Finalmente, con respecto al trimestre de gestacion, las que presentan
segundo trimestre de gestacion con el 36% y las que presentan tercer grado

de gestacién con el 22%.

3. El nivel de conocimiento en salud bucodental, segin la dimension medidas

preventivas en salud bucal, fue predominante el nivel regular, con el 56%.

4. El nivel de conocimiento en salud bucodental, segin la dimension

enfermedades bucales, fue mayormente el nivel malo, con el 48%.

5. El nivel de conocimiento en salud bucodental, segun la dimension la atencion

odontoldgica, es predominante el nivel regular, con el 60%.



80

La actitud en salud bucodental, segun la edad, fue regular, en las jovenes con
el 60% y las adultas con el 12%. En lo referente al grado de instruccion, las
que tienen estudios de secundaria técnica tuvieron una actitud regular con el
38% y las que tienen estudios universitarios con el 32%. Finalmente, con
respecto al trimestre de gestacion, las que presentan segundo trimestre de
gestacion y tercer trimestre de gestacion tuvieron una actitud regular con el

42% y el 22%, respectivamente.

La actitud en salud bucadental, segin la dimension medidas preventivas en

salud bucal, es predominante la actitud favorable con el 82%.

La actitud en salud bucodental, segin la dimension enfermedades bucales,

fue mayormente favorable, con el 80%.

La actitud en salud bucal, segun la dimension atencion odontologica, es

predominante desfavorable, con el 52%.
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6.2 Recomendaciones

1. Realizar un plan de trabajo de prevencion de salud bucodental en gestantes
tanto en el Centro de Salud La Natividad, como también para los demas
establecimientos de servicios de salud con el fin de mejorar los actuales

niveles de conocimientos Y actitudes que presentan las gestantes.

2. Animar a las futuras madres a visitar a los diferentes establecimientos de
salud para su control prenatal. Esto las alentard a que tengan una mejor
higiene bucal y verificar si presentan problemas dentales, proporcionando
sustento y proteccion para su bebé, sensibilizando sobre el bienestar del

binomio “madre-nifio”.

3. Fomentar ala realizacion de estudios similares en distintas regiones de Tacna,
estimando asi realidades distintas, eso permitird tener un panorama claro de
la situacion de las gestantes en nuestra provincia y sus conocimientos sobre

salud bucal.

4. Desarrollar planes de prevencién en salud bucal en las gestantes en los
diferentes establecimientos de salud acerca de la importancia de la salud bucal

en sus bebes para evitar las diversas enfermedades bucales.

5. Indicar a las gestantes el control prenatal Gineco-Obstétrico se complementa
con el control Odontoldgico, lo que permite realizar un control compartido,
ya que algunas enfermedades buco-dentales pueden causar repercusiones

graves en el futuro bebé
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“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN

ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

AL CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD, TACNA 2022~
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE ESCALA Instrumentos
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: | Variable
, B ) y ) Independiente | Conocimiento
¢Cual es la relacion entre el nivel | Evaluar la relacion entre el | HO: No  existe ]
ueno
conocimiento y la actitud sobre | conocimiento Yy actitud sobre salud | relacién o
o 13-10 Cuestionario
salud bucal en gestantes que | bucal en gestantes que acuden al | significativa entre el | o
N o Nivel de | Conocimiento
acuden al Centro de Salud La| Centro de Salud La Natividad, | conocimiento y o
- _ conocimiento regular
Natividad, Tacna 2022? Tacna 2022. actitud en salud
sobre salud | 9-6
bucal en gestantes o
bucodental. Conocimiento
que  acuden al _
deficiente

Centro de Salud La

5-0
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Problemas especificos:

de
conocimiento en salud bucal

e ;Cual es el nivel
en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022?

de

conocimiento en salud bucal

e ;Cudl es el nivel

en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,

Tacna 2022, segun edad,
trimestre y grado de
instruccion?

e ;Cudl es el nivel de

conocimiento en salud bucal
en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022 sobre las medidas

preventivas en salud bucal?

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal en
gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna
2022,

e Determinar el nivel de

conocimiento en salud bucal en

gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna

2022, segun edad, trimestre y

grado de instruccion.

de

conocimiento en salud bucal en

e Determinar el nivel
gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna
2022,

preventivas en salud bucal.

sobre las medidas

Natividad, = Tacna
2021.

H1: Existe relacion
significativa entre el
conocimiento y
actitud en salud

bucal en gestantes
que acuden al
Centro de Salud La
Natividad,

2021.

Tacna

Variable

Dependiente

Actitud  sobre
la salud
bucodental.
Edad

Trimestre de
gestacion

Escala de
Likert:

De acuerdo (3)
Indeciso  (2)

En desacuerdo

1)

Actitud
favorable

19 a mas
Actitud

desfavorable
Menos de 19

18-26 afios

Cuestionario
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e ;Cudl es el nivel de
conocimiento en salud bucal
en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022 sobre las
enfermedades bucales?

e ;Cudl es el nivel de
conocimiento en salud bucal
en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022 sobre la atencion
odontologica?

e ;Cual es la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La
Natividad, Tacna 2022?

e ;Cual es la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La

e Determinar el nivel de

conocimiento en salud bucal en
gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacna
2022, sobre las enfermedades
bucales.

Determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal en
gestantes que acuden al Centro
de Salud La Natividad, Tacha
2022, sobre la  atencion
odontologica.

Determinar la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022.

Determinar la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,

Grado
instruccién

de

27-35 afios

37-amas

Primer

trimestre

Segundo
trimestre

Tercer trimestre

Primaria

Secundaria

Técnica

Universitaria
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Natividad, Tacna 2022, segun
edad, trimestre y grado de
instruccion?

¢Cual es la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La
Natividad, Tacna 2022 sobre
las medidas preventivas en
salud bucal?

¢Cual es la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La
Natividad, Tacna 2022 sobre
las enfermedades bucales?
¢Cual es la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden
al Centro de Salud La
Natividad, Tacna 2022 sobre la

atencion odontologica?

Tacna 2022, segin edad,
trimestre y grado de instruccidn.
Determinar la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, sobre las medidas
preventivas en salud bucal.
Determinar la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, sobre las
enfermedades bucales.
Determinar la actitud en salud
bucal en gestantes que acuden al
Centro de Salud La Natividad,
Tacna 2022, sobre la atencion

odontolégica.
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ANEXO 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
EN SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD LA NATIVIDAD, TACNA 2022

En presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos se utilizaran para evaluar los conocimientos y actitudes de las gestantes
sobre la salud bucodental, por lo que se le solicita conteste cada pregunta de manera
objetiva y veras.

Primera Parte

Datos Generales

Edad

Trimestre de Gestacion  Primer _ Segundo _ Tercer
Grado de Instruccion: Primario

Secundario

Superior _
Segunda Parte

Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con una “X” dentro del
paréntesis en la alternativa que considere correcta.

CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

1. ¢Cree usted que la caries es contagiosa?

Si O No O Desconoce CO A veces (O

2. La placa bacteriana
a) Restos de dulces y comidas
b) Manchas blanquecinas en los dientes
c) Restos de alimentos y microorganismos
d) Desconozco
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3. La gingivitis es:
a) El dolor de diente
b) La enfermedad de las encias
c) Inflamacion del labio

d) Desconozco

4. La caries es originada por:
a) Por falta de higiene bucal
b) Multifactorial
c) Por comer dulces

d) Desconozco

5. La enfermedad periodontal es:
a) Heridas en la boca
b) La que afecta los tejidos de soporte del diente
c) La pigmentacion de los dientes

d) Desconozco

6. En elembarazo ¢Qué alimentos debo evitar para no tener enfermedades en
la boca como la caries y gingivitis?:
a) Frutas
b) Verduras
c) Carnes
d) Dulces

7. ¢Durante la gestacion cuantos controles odontolégicos debes de recibir?
a) 01 control durante el embarazo
b) 2 controles
c) 3controles

d) 1 control cada mes



10.

11.

12.

13.
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. ¢Qué alimentos son dafinos o perjudiciales para la salud bucal de las

gestantes?
a) Harinas
b) Frutas
c) Proteinas
d) Azlcar

¢ Considera Usted que el fltor es importante en los dientes?

Si O No O Desconoce O

¢Cuales considera Usted que son las medidas preventivas en salud bucal?
a) Dulce, cepillo y pasta dental

b) Flior, pasta dental y leche

c) Cepillo, flior y pasta dental

d) Cepillo, charla, leche y flor

¢Cuantas veces deberia visitar el odontélogo a la gestante?
a) 1wvez al mes

b) 1wvez cada 2 meses

c) 1vez cada 3 meses

d) 1 vez entoda la gestacion

¢Como cree Usted que evitara la aparicion de caries dental en su hijo?
a) Con una buena higiene y nutricion

b) Evitando usar la misma cuchara en comidas

c) La madre teniendo la boca sana y buena higiene

d) Consumiendo menos azlcares

¢La alimentacion llevada durante elembarazo afectara los dientes de su
hijo?

Siafecta CO Noafecta C O Desconoce CO
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ACTITUD EN SALUD BUCAL
14. ¢Cuando las encias sangran se debe disminuir el cepillado?

De acuerdo CO Indeciso ¢ En desacuerdo CO

15. ¢Se aplicaria flior durante la gestacion?
De acuerdo CO Indeciso ¢ En desacuerdo <O

16. ¢Se tomaria Usted radiografias dentales durante el embarazo?
De acuerdo <O Indeciso O En desacuerdo CO

17. ;La inflamacion de las encias es normal durante elembarazo?

De acuerdo CO Indeciso CO En desacuerdo CO

18. Considera Usted que puede recibir un tratamiento de restauracion
(Curacion dental) durante la gestacion.
De acuerdo CO Indeciso D En desacuerdo

19. ¢ Permitiria recibir anestesia dental durante el primer trimestre de la
gestacion?
De acuerdo C Indeciso O En desacuerdo CO

20. ¢Le gustaria ir al dentista durante suembarazo?
De acuerdo CO  Indeciso CO En desacuerdo <O

21. ¢Considera Usted que puede recibir un tratamiento de profilaxis (limpieza
dental) durante la gestacion?

De acuerdo <O Indeciso CO En desacuerdo CO

22. ¢Cuida Usted su alimentacion durante el embarazo para que los dientes de su
hijo seansanos?

De acuerdo C O Indeciso CO En desacuerdo O

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el Bachiller en Odontologia Yampier Luis
Llepen, de la Universidad Privada Latinoamericana CIMA.

El objetivo de este estudio de este estudio es determinar el “Nivel de conocimiento y
actitud en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna

20227

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en un
cuestionario, esto tomard aproximadamente diez minutos de su valioso tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria y anonima. La informacién
que se obtenga sera de manera confidencial y no se usara para otro proposito fuera de
esta investigacion.

Desde ya le agradezco su participacion a este trabajo de investigacion.

Mediante el presente documento
P00 e ettt identificado con DNI N°............... acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, realizada por el investigador
Bachiller en Odontologia Yampier Luis LLepen. He sido informado(a) adecuadamente
de los objetivos de este estudio el cual es evaluar el “Nivel de conocimiento y actitud

en salud bucal en gestantes que acuden al Centro de Salud La Natividad, Tacna 2021~

Me han informado que debo responder un cuestionario de preguntas, lo cual tomara
10 minutos aproximadamente.

Firma del participante

Investigador: Yampier Luis Llepen
Celular: 972152741



ANEXO 04

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del i

1.2. Grado Académico: Maestro en Odontoestomatologia

1.3 Profesion: Cirujano Dentista

1.4. Institucion donde labora: Universidad Latinoarmericana CIMA

1.5. Cargo que desempefia: Docente
1.6 Denominacién del Instrumento: Conocimiento y actitud en salud bucal
1.7. Autor del instrumento: Bachiller Yampiere Luis Llepen
1.8 Facultad: Odontologia

L. VALIDACION

nformante (Experto): Koctong Choy, Amanda Hilda
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L3
]
INDICADORES DE CRITERIOS ule B |E -
EVALUACION DEL . SE | = @ 3 53
INSTRUMENTO Sobre los ftems del instrumento === o m =o
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estin formulados con lenguaje X
apropiado que facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estin expresados en conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizaci6n l6gica en los X
contenidos y relacién con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
ftems presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL 24

. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracion total cuantitativa: _24

3.2.  Opinién: FAVORABLE X
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

DEBE MEJORAR

Tacna, 07 de Marzo de 2022
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INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Verastegui Baldarrago, Guiselle Andrea
1.2. Grado Académico: Maestro en Odontoestomatologia

1.3 Profesion: Cirujano Dentista
1.4. Institucion donde labora: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann

1.5. Cargo que desempefia: Docente

1.6 Denominacién del Instrumento: Conocimiento y actitud en salud bucal
1.7. Autor del instrumento: Bachiller Yampiere Luis Liepen

1.9 Facultad: Odontologia

V.  VALIDACION

e
INDICADORES DE CRITERIOS w0l o 3 e . 0
EVALUACION DEL 55| ® 4 3 53
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento === (74 m =o
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estdn formulados con lenguaje X
apropiado que facilita su comprensién
2. OBJETIVIDAD Estén expresados en  conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizaci6n 16gica en los X
contenidos y relacion con la teoria
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus X
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de X
ftems presentados en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL
24
VL RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.4.  Valoracion total cuantitativa:
3.5.  Opinion: FAVORABLE X DEBE MEJORAR

NO FAVORABLE
3.6. Observaciones:

Tacna, 02 de marzo del 2022
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:
1.1. Apeliidos y nombres del informante ). Banrios Q-/o*lw, Jose Enrigua
1.2. Grado Académico: Ciryjune ‘?g‘: tsda.

1. Ttk dons o £.0. ivms Qoo

1.5.Cargoque desempefta: Garena

1.6 Denominacion del Instrumento: Conocimiento y actitud en salud bucal

1.7. Autor del instrumento: Bachiller Yampiere Luis Liepen

1.8 Facultad: Odontologia

.  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS
EVALUACION DEL ii i i’
INSTRUMENTO Sobre los ftems del instrumento
1 2 3 4 [
1. CLARIDAD Estin formulados con lenguaje
spropiado que facilita su comprensida )(
2. OBJETIVIDAD Estin expresados ea  conductas X
observables, medibles
3. CONSISTENCIA Existe una organizaciéa légica en los .
' contenidos y relacién con la teorfa
4. COHERENCIA E:Tnnw:alum-iumu Y.
indicadores de la variable
S. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus K
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
l-llpm.ulundm x
SUMATORIA PARCIAL .Z"f
L.  RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1.  Valoracion total cuantitativa: 24
3.2 Opinién: FAVORABLE__ X ______ DEBE MEJORAR NO
FAVORABLE
3.3. Observaciones:

Tacna, 04 de 7o de 2022
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ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Yampier Luis Llepen, identificado con DNI N° 71214742, de la Facultad de
Odontologia de la universidad latinoamericana CIMA declaro bajo juramento,
autorizar, en mérito a la Resolucién del Consejo Directivo N°033-2016-SUNEDU/CD
del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacién para optar Grados
Acadeémicos y Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de investigacion para optar

el: Titulo Cirujano Dentista en:

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico

X y accesible al documento a texto completo por

cualquier tipo de usuario que consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al

registro del metadato con informacién basica, mas

no al texto completo, ocurre cuando el autor de la
informacion expresamente no autoriza su difusion,
de acuerdo con lo declarado en el Anexo N° 2 del

presente Reglamento.

En caso que el autor del trabajo de investigacion elija la opcidn restringida, se

colgara Unicamente los datos del autor y el resumen del trabajo de investigacion.

YAMPIER LUIS LLEPEN
DNI N°71214742,
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ANEXO 06

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Yampier Luis Llepen identificado con DNI N° 71214742, egresado(a) de la carrera
de Odontologia declaro bajo juramento ser autor (a) de la Tesis RELACION ENTRE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN SALUD BUCAL EN
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD,
TACNA 2022 De acuerdo con los requisitos en el articulo 27° del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Latinoamericana CIMA.

YAMPIER LUIS LLEPEN
DNI N°71214742,
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ANEXO 07

BASE DE DATOS
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ANEXO 08

SOLICITUD PARA REALIZACION DE LA INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE PLAN DE TESIS

DIRECTORA DE LA RED DE SALUD TACNA

Yo, Yampier Luis Llepen, identificada con DNI N°71214742,
Bachiller en Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA, con el debido respeto y

expongo:

Solicitar a usted la autorizacién para poder ejecutar mi plan de tesis titulado “NIVEL DE
CONOMIENTO Y ACTITUD EN SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD, TACNA 2022". En el Centro de Salud La Natividad
Para optar el grado. el Grado. de Titulo. profesional. de Cirujano. Dentista.

Sin ofro particular agradezco la atencién prestada y hago propicia, la ocasién para
manifestarle los sentimientos de mi especial consideracién

Atentamente

Yampier Luis Llepen
71214742

L DE TAGNA
- E SALUD TACNA
"~ SECRETARIA EJECUTIS

18 MAY 2022
”BE.CIBI'
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ANEXO 09
AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD

CENTRO SALUD LA NATIVIDAD

MINSA - TACNA

Fecha: —— s
\J Hora:
N/ REGION RED DE ; e
) i Foll 2
% TACNA[CE "RECILIDO -

N°001-2022-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

YAMPIER LUIS LLEPEN

>

0
'

AL / BACHILLER EN ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA,

G c_nei’py QUIEN APLICARA EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO

DE SALUD LA NATIVIDAD A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN SALUD BUCAL EN

GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA NATIVIDAD, TACNA 2022";
POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.

1l DAMIERI IRFR
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ANEXO 10

PANEL FOTOGRAFICO DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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