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RESUMEN

Se realizé la presente investigacion con el objetivo de determinar el nivel
de conocimientos en salud bucal de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica. Se realizé una encuesta
en evaluaron 145 estudiantes de los diferentes ciclos de la facultad de

obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica.

La investigacion es de Observacional de nivel descriptivo y de corte
transversal. Para valorar el nivel de conocimientos se aplico una encuesta
con 22 preguntas distribuidas en 4 dimensiones respecto a la salud bucal.
Nuestros resultados concluyen que el nivel de conocimiento de los
estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
de Ica, sobre salud bucal es regular en el 54,6% de los estudiantes

participantes.

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal es
regular en el 61,3% de los estudiantes participantes. El nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales es regular en el 55,5% de los
estudiantes participantes. El nivel de conocimiento sobre atencion
odontologica en gestantes es regular en el 58,7% de los estudiantes
participantes. EIl nivel de conocimiento sobre desarrollo dental del bebé es

regular en el 36% de los estudiantes participantes.

Palabras claves: Nivel de conocimientos, salud bucal.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining
the level of knowledge in oral health of the students of obstetrics of the
National University "San Luis Gonzaga" of Ica. A survey was conducted in
145 students from the different cycles of the obstetrics faculty of the National

University "San Luis Gonzaga" of Ica.

The research is of Observational descriptive and cross-sectional level. To
assess the level of knowledge, a survey was applied with 22 questions
distributed in 4 dimensions regarding oral health. Our results conclude that
the level of knowledge of obstetrics students of the National University "San
Luis Gonzaga" of Ica, on oral health is regular in the 54.6% of the

participating students.

The level of knowledge about preventive measures in oral health is regular
in 61.3% of the participating students. The level of knowledge about oral
diseases is regular in 55.5% of the participating students. The level of
knowledge about dental care in pregnant women is regular in 58.7% of the
participating students. The level of knowledge about the baby's dental

development is regular in 36% of the participating students.

Keywords: Level of knowledge, oral health.



INTRODUCCION

Los estudiantes universitarios tenemos un papel fundamental cuando
concluyamos nuestra carrera, posteriormente siendo profesionales
ejerceremos el papel de lideres en nuestra comunidad. Mas aun quienes
nos formamos en el campo de la salud trataremos pacientes. La presente
investigacion precisamente se desarroll6 con nuestros compafieros de la
facultad de Obstetricia para conocer qué nivel de conocimientos tienen en
salud bucal, ya que ellos trataran con pacientes gestantes a los cuales
tendran que orientar en diferentes aspectos de su salud general y bucal,
cuando acudan a la consulta obstétrica; por consiguiente es de suma
importancia que culminen su carrera profesional siendo los mas aptos para
distribuir los conocimientos recibidos en toda la poblacion ademas de llevar
una conducta acorde con lo aprendido. Por ello resulta fundamental que
tengan conocimientos que les permitan enfrentar situaciones en el campo

de la odontologia.



CAPITULO I:

PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION



1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes universitarios tendran un papel fundamental al
término de sus carreras dentro de la poblacion porque ejerceran

liderazgo en grupos y seran modelos a seguir y consultar.

En los estudiantes de ciencias de la salud como son los futuros
profesionales en obstetricia, esta premisa abarca a todo lo que
salubridad y morbilidad se refiere, particularmente porque trataran con
pacientes gestantes porque producto de los cambios hormonales de
las embarazadas, es posible observar una mayor frecuencia de
lesiones de tejidos blandos, tales como, gingivitis gravidica, Ulceras
inespecificas, granuloma pidgeno y glositis migratoria benigna, sin
embargo, estas alteraciones corresponden a un proceso transitorio,

gue culmina con el fin del embarazo.

Por ello las futuras obstetras son las profesionales que deben orientar
en diferentes aspectos de su salud general y bucal, cuando acudan a
la consulta obstétrica; por consiguiente es de suma importancia que
aquellos que culminen sus carreras profesionales sean los mas aptos
para distribuir los conocimientos recibidos en toda la poblacion

ademas de llevar una conducta acorde con lo aprendido.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢;Cudl es el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los
estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” de Ica, 20167
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

Problema Especifico 1:

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre medidas de
prevencién en salud bucal?

Problema Especifico 2:

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre las
principales enfermedades bucales?

Problema Especifico 3:

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre la atencion
odontologica en gestantes?

Problema Especifico 4:

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre desarrollo

dental del bebé?

1.3.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
Los futuros profesionales de ciencias de la salud deben ser los
modelos y paradigmas ante la poblacién en lo que concierne a salud
y prevencion en general y en este caso sobre salud bucal; mas aun
los futuros profesionales de obstetricia que atenderan pacientes
gestantes a quienes deben orientar en el cuidado de la salud bucal
por lo mismo que durante el embarazo las gestantes pueden
presentar una serie de alteraciones en el organismo que conllevan a
la aparicion de problemas dentales o periodontales en su caso, como
también orientarles en aspectos basicos para la salud bucal del
futuro niflo. Por tanto esta investigacion se justifica porque tiene
como proposito evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal

de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional “San
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Luis Gonzaga” de Ica, y ello contribuira a que los resultados motiven

a los estudiantes de obstetricia a desempefiar con mayor

profesionalidad la orientacion odontolégica en las pacientes

gestantes y lograr la satisfaccion propia y del paciente.

1.40BJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal de los
estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica, 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo Especifico 1:
Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, sobre medidas preventivas en salud bucal.

Objetivo Especifico 2:
Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de

obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, sobre enfermedades bucales.

Objetivo Especifico 3:
Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de

obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, sobre atencién odontoldgica en gestantes.

Objetivo Especifico 4:
Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de

obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, sobre desarrollo dental del bebé.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Escobar G. y col. (Colombia - 2010). Realiz6 una investigacion
cualitativa. Fueron entrevistadas 28 mujeres adultas, en periodo de
gestacion, asistentes a un programa prenatal, dio como resultado que
las madres se manifiestan dispuestas a dar a sus hijos una buena
salud bucal; la consideran su responsabilidad-culpa, y para lograrlo,
reclaman apoyo del personal de salud, apoyo que en ocasiones no
copa sus expectativas y necesidades, concluyendo que requieren
profesionales que integren, desde su formacion, tanto la dimension
social como conocimientos técnico cientificos, que reconozcan la
coexistencia de diferentes racionalidades en el encuentro educativo y
relativicen sus conceptos propios, dando propuestas educativas que
supongan rupturas paradigmaticas para lograr el apoyo requerido,

respetando la autonomia de las madres, sin culpabilizarlas®

Al-Ansari y col. (2007-Kuwait) realizaron un trabajo de investigacion
cuyo objetivo fue determinar el conocimiento sobre salud bucal y
comportamiento de los estudiantes de la Escuela de Ciencias de la
Salud en Kuwait. Fue un estudio de tipo descriptivo, cuya poblacion
fue de 528 estudiantes. Sus resultados respecto a comportamiento de
salud bucal incluyeron que la mayoria de los estudiantes habian
visitado al dentista durante el afio (65% de estudiantes de sexo

femenino y el 60% de los estudiantes varones, p = 0,000).

Las estudiantes resultaron tener mucho mayor conocimiento de la
salud bucal que los estudiantes varones. Los Unicos aspectos en los
gue los estudiantes varones fueron mejor fue el concepto de
conocimiento de las extracciones como tratamiento para el dolor

dental (87,9% vs 89,1%) y bacterias en la etiologia de caries (56,8%
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vs 62,5%), pero estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

Los conocimientos sobre la salud bucal fueron estadistica y
significativamente mayor entre las mujeres estudiantes (media, 6.5,
SD, 1,9) que entre los varones (media, 6,0; SD, 1,7).

También se asocia fuertemente con la edad entre los estudiantes de
sexo femenino: 6,3 (SD 1,8) en 18-20 afos de edad, 6,5 (SD 2,0) en
21-25 afos de edad, y 7.5 (SD, 2.1) en los 26 afios de edad y mas.
Concluyeron que el conocimiento y comportamiento sobre salud bucal
de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud en Kuwait,

especialmente entre los estudiantes varones, son deficientes. @

Dumitrescu A. y col (2005-Rumania) realizan un estudio
comparativo de actitud en salud bucal y conducta usando la encuesta
de conducta sobre salud bucal de la universidad de Hiroshima (HU-
DBI) entre estudiantes de medicina y odontologia en Rumania. El
objetivo fue presentar las diferencias en los niveles del cuidado de
salud bucal entre los alumnos del primer afio de odontologia y

medicina general.

Los sujetos del estudio fueron 118 estudiantes de primer afio de
odontologia (68) y de medicina (50) quienes fueron invitados a esta
encuesta utilizando la versiéon en rumano de dicha encuesta y tres
preguntas sobre la frecuencia de cepillado, uso de hilo dental y
enjuague bucal, al final del afilo académico. La edad media (SD) de
los estudiantes de odontologia y los de medicina fue 19,76 (0,52) y

19,25 (0,43) afios de edad, respectivamente.

El porcentaje de estudiantes mujeres fue mayor en ambas muestras
(75% y 65%, odontdlogos y médicos, respectivamente). Solo el 6% de
los estudiantes de odontologia no se preocupa mucho de visita

dentista (tema 1), mientras que el 32% del grupo médico lo hicieron
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(P <0,001). Ademas, el 56% de los estudiantes de medicina buscan
atencion dental sélo cuando surgen los sintomas, en comparacion con
el 31% de los estudiantes de odontologia (P <0,01). No se observaron
diferencias significativas entre los estudiantes de medicina y
odontologia sobre cepillado y uso de hilo dental en relacién con la
frecuencia en funcién del sexo.

Concluyeron que hubo diferencias significativas en la actitud de salud
dental y el comportamiento entre los estudiantes de medicina y
odontologia de primer afio. ®

ANTECEDENTES NACIONALES

Mendoza Graza J. (Peru-2014) Realizaron una investigacion para
determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en el personal
asistencial del centro médico de ESSALUD del distrito de Carhuaz,

Ancash, se aplico una encuesta estructurada.

Los resultados obtenidos fueron: En conocimiento en Salud Bucal el
14,3% tiene un nivel bueno; 85,7% regular y el 0% nivel malo, En el
nivel de conocimientos sobre medidas preventivas, el 52,4% tuvo un

nivel bueno, el 47,6% obtuvo un nivel regular y 0% malo.

En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales el 52,4%
tuvo un nivel regular, el 42 ,9% un nivel malo, y el 4,8% un nivel bueno,
en el nivel de conocimiento de atencion odontoldgica en gestantes el
52,4% mostré un nivel regular, el 28,6% un nivel bueno, mientras que
el 19% un nivel malo, en el nivel de conocimiento sobre desarrollo
dental el 47,6% tuvo un nivel regular, el 42,9% un nivel malo, y el 9,5%

un nivel bueno. @
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Enrique Valverde R. (Pera- 2012). Realizd una investigacion de tipo
observacional, descriptivo de corte transversal; cuyo objetivo principal
fue determinar el nivel de conocimiento de Salud bucal en multigestas
que acuden a los servicios de Gineco-Obstetricia del hospital |l
Essalud, se aplicé una encuesta entre las participante y los resultados
obtenidos fueron: sobre conocimiento en Salud Bucal el 73,3% mostro

un nivel regular, el 20,0 % tuvo un nivel malo y 6,7 % un nivel bueno.

En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 45,0% tuvo
un nivel regular, el 46,7% un nivel bueno y 8,3% obtuvo un nivel malo;
sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 46,7% tuvo un
nivel malo, el 48,3% un nivel regular, y 5,0% obtuvo un nivel bueno; y
con respecto al conocimiento sobre atencion odontologica en
gestantes el 31,7% tuvo un nivel regular, el 46,7% un nivel malo,
mientras que el 21,7% un nivel bueno; por ultimo, en desarrollo dental
el 80,0% tuvo un nivel malo, el 8,3.% tuvo un nivel regular, y el 11,7.%

mostré un nivel bueno. ®

Lujan Zarzosa R. (Peru - 2012). Realiz6 un trabajo de investigacion
de tipo observacional, descriptivo de corte transversal; cuyo objetivo
principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en
multigestas menores de treinta afios que acuden al servicio de
Gineco-obstetricia del hospital de Especialidades Basicas La Noria,
Obtuvieron los siguientes resultados: sobre conocimiento en salud
bucal el 50,0%mostrd un nivel regular, el 42,3%tuvo un nivel malo y

7,7% un nivel bueno.

En cuanto al conocimiento sobre medidas preventivas, el 73,1%tuvo
un nivel regular, el 23,1% un nivel bueno y 3,8% obtuvo un nivel malo;
sobre el conocimiento de enfermedades bucales el 65,4% tuvo un
nivel malo, el 23,1% un nivel regular, y 11,5% obtuvo un nivel bueno;

y con respecto al conocimiento sobre atencién odontolégica en
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gestantes el 57,7% tuvo un nivel regular, el 26,9% un nivel malo,
mientras que el15,4% un nivel bueno; por ultimo, en desarrollo dental
el 57,7% tuvo un nivel malo, el30,8% tuvo un nivel regular, y el 11,5%

mostrd un nivel bueno. ©

Rodriguez Vargas, Martha. (Pert-2002) En su investigacion sobre el
Nivel de Conocimiento sobre Prevencion en Salud Oral en Gestantes
gue acudieron al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, concluye,
gue el nivel de conocimiento mas frecuente fue el regular con un 60%;
el promedio méas bajo lo obtuvo la parte referida al desarrollo dental;
ademas se pudo observar que en la mayoria de este grupo prevalecia
el grado de instruccion secundaria, de igual manera la edad mas
frecuente fueron las gestantes menores de 20 afos; no se
encontraron diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y
la edad, trimestre de embarazo, visita al odontélogo; se encontro una
estrecha relacion entre el grado de instruccion y el nivel de

conocimiento. ("

BASES TEORICAS

La salud oral, segun la Organizacion Panamericana de la Salud, sigue
siendo un aspecto fundamental en las condiciones generales de salud
en las Américas. Su importancia radica en que tiene gran parte de la
carga global de la morbilidad oral, por los costos relacionados con su
tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion.
Las infecciones orales pueden contribuir como factores de riesgo para
muchas enfermedades sistémicas como cardiopatias, enfermedades
respiratorias, diabetes e inclusive ocasionar complicaciones en el
embarazo. ®

El embarazo es un evento que obliga al organismo de la futura madre

a realizar ciertos ajustes fisioldgicos, principalmente hormonales.
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La cavidad bucal es, sin duda, un sitio que no escapa a dichos
cambios por lo que se requiere de una revision constante durante esa
etapa, bajo el enfoque de una atencién multidisciplinaria integral.
Existe entre las madres una asociacién errénea entre gestacion,
incremento de caries y pérdida de dientes. Es asi como existen
creencias culturalmente construidas en torno al embarazo y la salud
oral. La creencia que, debido a que los requerimientos de calcio del
ser en formacion en el vientre materno, las mujeres desarrollarian
caries dentales, se encuentra arraigada en diversas culturas. Del
mismo modo, algunas pacientes sefialan y aceptan como proceso
normal en el embarazo que “por cada hijo se pierde un diente”.

Por otro lado, existe la creencia que las mujeres embarazadas no
deben recibir atencion odontolégica por el posible dafio que puede
producir al embrion o feto el uso de anestésicos locales.

Lo anterior cobra aun mas importancia ante el antecedente que
existen meédicos quienes carecen de informacion en cuanto al bajo
riesgo que poseen los procedimientos odontoldgicos, tanto
terapéuticos como diagnaosticos, hecho que se manifiesta en el temor
por parte de algunos clinicos en someter a sus pacientes

embarazadas a tratamientos dentales. ©®

Sin embargo, la evidencia sefiala que los tejidos dentarios no
responden a los cambios bioquimicos del embarazo, asi como
tampoco el intercambio de calcio es causante del desarrollo de caries
dentales, estudios realizados han demostrado que a diferencia del
esqueleto, en este estado no existe desmineralizacidon de los dientes,
el esmalte tiene un intercambio mineral muy lento, de manera que
conserva su contenido mineral toda la vida; gran parte de lo que
ocurre en el esmalte tiene lugar por recambio de minerales con los de
la saliva y no por disminucion de calcio; en este sentido, se plantea

gue el calcio no es extraido del tejido dentario, a pesar que los
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requerimientos de este elemento estan aumentados en el 33 % en
comparacion con mujeres no gestantes. ©

Por otro lado, y como producto de los cambios hormonales de las
embarazadas, es posible observar una mayor frecuencia de lesiones
de tejidos blandos, tales como, gingivitis gravidica, Ulceras
inespecificas, granuloma piégeno y glositis migratoria benigna, sin
embargo, estas alteraciones corresponden a un proceso transitorio,
gue culmina con el fin del embarazo.

Considerando el punto de vista odontolégico, el acompafiamiento de
la mujer en la gravidez, tiene como objetivo mantener o rescatar la
salud bucal de la madre por medio de medidas preventivas y/o
curativas, y permite informar, educar y sensibilizarlas con respecto a
un mejor cuidado de su salud bucal y la del futuro bebe.

El conocimiento actual basado en evidencias, que se brinda en
diferentes publicaciones y guias sobre tratamiento oral en mujeres
gestantes, predispone a que muchos odontologos todavia aplazan o
posponen tratamientos en las gestantes debido al temor de ocasionar
algun tipo de dafo ya sea a la madre o al feto.

Sin embargo el posponer el tratamiento puede causar dafio en la
madre y posiblemente al feto por diversas razones. En un primer
momento la gestante puede automedicarse con dosis inadecuadas de
medicamentos para controlar el dolor. Segundo, las lesiones cariosas
no tratadas incrementan el riesgo de caries de aparicion temprana en
sus bebes y finalmente, infecciones orales no tratadas pueden
convertirse en problemas sistémicos durante el embarazo.

En otro sentido, muchos ginecdlogos y obstetras fallan en no
recomendar o referir a sus pacientes a un control dental rutinario como
parte de cuidado prenatal datos de estudios revela que inclusive
algunos profesionales lo desaconsejan.

El hecho que la mujer este gestando no debe ser motivo para evadir
o atrasar la consulta y/o algun tratamiento odontolégico, es

justamente porque ella estd gestando que requiere de atencion
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oportuna, ademas es un momento privilegiado para el establecimiento
de buenos habitos bucales ya que las gestantes son muy receptivas
a los cambios y avidas de conocimientos que aseguren el bienestar
de su bebeé.

Los profesionales que estan en contacto con las pacientes gestantes,
necesitan basarse en evidencia cientifica e informacion practica
concerniente a los riesgos beneficios del tratamiento dental en favor
de la salud general. ©

Es por ello que los servicios en salud oral deberia estar rutinariamente
integrados con los servicios de cuidado prenatal y los profesionales
de la salud involucrados en la atencion de gestantes estan llamados
a tomar las siguientes acciones:

— Educar e informar sobre el cuidado de la salud bucal y su
importancia.

— Preguntar para disipar dudas y miedos de la gestante.

-~ Explicar a la gestante que la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de enfermedades orales, incluyendo la necesidad de
tomar radiografias y utilizar anestesia local, son de beneficio
para su salud y pueden ser tomadas en cualquier etapa del
embarazo sin ningun riesgo adicional materno o fetal en
comparacion con el hecho de no brindarle tratamiento

oportuno.®

Las enfermedades bucales durante la gestacion estan asociadas en
el sistema inmunoldgico, particularmente con la supresién de
algunas funciones de neutréfilos, que probablemente explican la
exacerbada inflamacién gingival inducida por placa durante la
gestacion.

La inhibicién de los neutréfilos se hace particularmente importante
en la asociacion gestacion/enfermedad periodontal. La hiperémesis
gravidica (nauseas y vomitos severos) puede producir perdida de la

superficie del esmalte a través de erosion inducida por los acidos.
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Por otro lado, los cambios en la composicion salival a finales del
embarazo y durante la lactancia pueden temporalmente predisponer
tanto a erosion como caries dental. La gingivitis asociada a placa es
la condicion periodontal clinica mas comdn durante la gestacion
(gingivitis gravidica), caracterizada por una encia enrojecida,
agrandada, flacida que sangra con facilidad. 9

Los cambios en los tejidos gingivales generalmente se presentan en
asociacion con escasa higiene oral e irritantes locales especialmente
de la placa, los cambios hormonales y vasculares en la gestacién
generalmente exageran la respuesta inflamatoria a estos irritantes
locales. El granuloma gravidico o épulis gravidico, son crecimientos
gingivales de tipo tumoral que se presentan por lo general en zonas
donde hay gingivitis, irritacion o trauma recurrente.

Si la lesion produce incomodidad para la masticacion o sangra
facilmente tiene que ser eliminada quirdrgicamente durante la
gestacion. Con respecto a la movilidad dental en las gestantes,
muchos investigadores concluyen que por lo general no se produce
una perdida permanente de insercion epitelial durante la gestacion
mientras que en algunas personas ocurre la progresion a
periodontitis la cual puede ser permanente.

La evidencia cientifica sugiere que se debe de proveer de
tratamiento periodontal durante la gestacidon, debido a que se ha
demostrado que es seguro y efectivo en la reduccién de signos de la
enfermedad y en la reduccion de los patégenos orales.

Dentro de los principales problemas de salud de una comunidad se
encuentran los relacionados con la salud bucal de las embarazadas,
gue tienen una alta incidencia y prevalencia en la poblacién, por lo
gue el trabajo del estomatdlogo en la atencién primaria esta
orientado, a lograr el mantenimiento de un estado de salud bucal

Optimo durante el mayor tiempo posible.
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Investigaciones realizadas en el mundo han demostrado que la
mujer durante el estado de gestacion, estd sometida a una serie de
cambios extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si, que la
hacen vulnerables a padecer estas enfermedades entre los que se
pueden citar: La composicion salival se ve alterada, disminuye el PH
salival y la capacidad buffer y se afecta la funcién para regular los
acidos producidos por las bacterias, lo que hacen al medio bucal
favorable para el desarrollo de éstas, al promover su crecimiento y
cambios en sus poblaciones. 9

Machuca, en su estudio demuestra que hay otros factores
preexistentes que tienen gran repercusion en la aparicion de
patologias bucales durante este periodo como son: edad materna,
nivel educacional, antecedentes de embarazos anteriores, habitos
toxicos.

En esta etapa de gestacion, también pueden provocarse cambios en
los modos y estilos de vida, aunque de ninguna manera puede
hacerse extensivo a todas.

Los cambios en los habitos higiénicos y alimentarios son evidentes,
la dieta cariogénica en alta frecuencia comienza a cobrar un papel
principal en relacion con los restantes alimentos, lo que constituye el
sustrato para la bacteria.

Después de conocer todos estos cambios que hacen vulnerables a
las embarazadas a padecer enfermedades bucodentales, es de
extrema importancia el estudio del conocimiento sobre salud bucal
de la poblacion gestante, lo cual ha sido objeto de estudio
mundialmente y reflejo de esto son las investigaciones realizadas por
un grupo de autores de Estados Unidos que estudiaron sobre la
salud oral durante el embarazo asi como el conocimiento y actitudes
de mujeres con respecto a la misma y las visitas dentales durante el

embarazo.
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El andlisis preliminar de los resultados cualitativos demuestra que la
mayoria de las gestantes poseen un estado de salud pobre con mal
conocimiento sobre salud bucal con temor a ciertos aspectos de
cuidado dental durante el embarazo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) integra en todos sus
programas de salud general a nivel comunitario y nacional a la salud
bucal, reorientando sus esfuerzos hacia la promocién de la salud y
la prevencion de las enfermedades, desarrollando areas prioritarias
en salud bucal mediante actividades que concuerden con las
politicas de salud.

La Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y la OMS define a
la promocion de salud como "Proceso mediante el cual los individuos
y las comunidades estan en condiciones de ejercer un mayor control
sobre los determinantes de la salud y de este modo mejorar su
estado de salud". La Promocion de la Salud constituye una
estrategia que vincula a la gente con sus entornos, con vistas a crear
un futuro mas saludable, combina la eleccion personal con la

responsabilidad social. 19

EMBARAZO Y SU EFECTO SOBRE EL DIENTE

El embarazo condiciona un ambiente bucal ideal para mayor
actividad cariosa. Sin embargo, estudios realizados han demostrado
gue a diferencia del esqueleto, en este estado no existe
desmineralizacion de los dientes. El esmalte tiene un intercambio
mineral muy lento, de manera que conserva su contenido mineral
toda la vida. Gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene lugar
por recambio de minerales con los de la saliva y no por disminucion
de calcio. A lo que se concluye que el calcio no es extraido del tejido
dentario, a pesar que los requerimientos de este elemento estan

aumentados en el 33 % en comparacion con mujeres no gestantes.
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Se debe considerar que lo bioldgico no puede aislarse de lo social.
Esta etapa también puede provocar cambios en los modos y estilos
de vida. Los cambios en los habitos alimenticios son evidentes, la
dieta cariogénica, unido con esto, la deficiencia del cepillado
contribuye a la acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias

organizadas y adheridas a ella sobre la superficie del diente. (*

EMBARAZO Y SU EFECTO SOBRE LOS TEJIDOS DE SOPORTE
Y PROTECCION DEL DIENTE

En la mujer embarazada los cambios mas frecuentes radican sobre
el tejido gingival, produciendo gingivitis del embarazo, que se
caracteriza por una encia aumentada de tamafio, de color rojo y que
sangra con facilidad; también al granuloma del embarazo, que es
otra alteracion del tejido gingival ante la presencia de irritantes
locales.

En el segundo mes de gestacion comienzan los sintomas y signos
inflamatorios, que se mantienen o aumentan durante el segundo
trimestre, llegan al maximo al octavo mes, descienden durante el
altimo, y remiten después del parto.

La secrecion de hormonas como estrégenos aumenta 30 veces mas
de lo normal y la progesterona 10, en comparacion con lo que ocurre
en el ciclo sexual normal de la mujer. La influencia hormonal actia
como una respuesta inflamatoria intensa con un aumento en la
permeabilidad vascular y la exudacién, que provoca el éxtasis de la
microcirculacion, lo cual favorece la filtracion de liquidos en los
tejidos perivasculares.

A pesar de que estos cambios fisiologicos ocurren en todas las
embarazadas, no en todas se presentan las alteraciones descritas.
Esto se debe, en parte, a la predisposicidn genética individual de
padecer o no ciertas enfermedades, asi como también al estado

sociocultural de cada una, teniendo en cuenta, segun estudios
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realizados, que a mayor nivel educativo y condiciones socio

econdmicas, esta afeccién se comporta en menor escala. %

EFECTO DE LA TOMA DE RADIOGRAFIAS EN GESTANTES
Durante el primer trimestre la toma de radiografias debe realizarse
con cautela, ya que en este periodo los érganos del feto estan en
plena formacion y por lo tanto son mas sensibles a los dafios que
causan las radiaciones, sin embargo, si el empleo de rayos X es
indispensable, estas no se contraindican pudiéndose tomar el menor
numero de radiografias posibles. Las tomas recomendadas son las
panoramicas, ya que concentra menor radiacion por area que otros
aparatos y la radiografia proporciona gran informacién de los tejidos
duros bucales, incluyendo los dientes.

Para mayor definicibn se pueden emplear interproximales o
periapicales seleccionadas, protegiendo siempre a la madre con un
chaleco de plomo, particularmente el area ventral.

De preferencia se deben utilizar peliculas extra rapidas. Los efectos
nocivos de las radiaciones sobre el feto pueden presentarse si se
emplean cantidades que van de 5 a 10 rads, cifra dificil de alcanzar
en la produccién de radiografias médicas y bucales. Es importante
destacar que debe valorarse la necesidad y el verdadero beneficio
gue se puede obtener al tomar radiografias bucales durante el
embarazo, sin embargo, mientras se lleven a cabo las medidas de
seguridad mencionadas no existe contraindicacion en su empleo
durante la gestacién, particularmente después del segundo

trimestre. 11
FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS CONDUCTAS EN SALUD
CONOCIMIENTO Y APRENDIZAJE

CONOCIMIENTO.- Es un conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de

la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se
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trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser

tomado por si solos, poseen menor valor cualitativo.
Caracteristicas:

El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de
un objeto, su transmision implica un proceso intelectual de

ensefianza y aprendizaje.

Transmitir una informacion es facil, mucho mas que transmitir
conocimiento. Esto implica que cuando hablamos de gestionar
conocimiento, queremos decir que ayudamos a personas a realizar

esa actividad.

Carece de valor si permanece estatico. So6lo genera valor en la
medida en que se mueve, es decir, cuando es transmitido o
transformado. Genera conocimiento mediante el uso de la
capacidad de razonamiento o inferencia (tanto por parte de
humanos como de maquinas); tiene estructura y es elaborado,
implica la existencia de redes de ricas relaciones semanticas entre

entidades abstractas o materiales.

Puede ser explicito (cuando se puede recoger, manipular y transferir
con facilidad) o tacito. Este es el caso del conocimiento heuristico
resultado de la experiencia acumulada por individuos. Puede estar
formalizado en diversos grados, pudiendo ser también informal. La

mayor parte del conocimiento transferido verbalmente es informal.

APRENDIZAJE.- El aprendizaje es un cambio duradero en los
mecanismos de conducta, resultado de la experiencia con los

acontecimientos ambientales.

Aprender es una actividad que puede resultar muy facil para algunos
y un poco compleja para otros; el grado de dificultad también esta
limitado a lo que debemos aprender. Esto se debe a que, aunque

todos nacemos con la misma capacidad de inteligencia, no todos
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saben como desarrollarla; es asi como se derriba el mito de que

existen individuos “mas inteligentes que otro” o “mejores que otros”.

El concepto de aprendizaje es fundamental para que podamos
desarrollar el intelecto y adquiramos informacidén que nos sera muy
util para desenvolvernos en nuestro entorno, refleja un cambio
permanente en el comportamiento el cual absorbe conocimientos o
habilidades a través de la experiencia. Para aprender necesitamos

de tres factores fundamentales: observar, estudiar y practicar.

Para que el aprendizaje sea eficiente se necesitan de tres factores
basicos: inteligencia y conocimientos previos, experiencia y

motivacion. @V

CONDUCTAS Y ACTITUD

CONDUCTA.- Es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores
de un ser humano y que por esta caracteristica exterior resultan
visibles y plausibles de ser observados por otros. Por este motivo se
dice que es toda actividad humana que sea observable por otra
persona. ElI comportamiento no es solo un mero conjunto de
interacciones, estimulo y respuesta, sino una disposicion individual
frente a determinados estimulos que provocan una respuesta segun

la persona.

El comportamiento precisa una manifestacion externa en el mundo
o realidad. El entorno social modifica la respuesta y la persona
influye, igualmente, en el entorno en el que se encuentra y por el

gue esta rodeado.
Tipos de conducta.-

Conducta estereotipada.- Es innata, puede ser un tactismo por el

gue todo el 6rgano se mueve en relacion con un determinado
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estimulo externo. Si se mueve en direccion al estimulo diremos que
es tactismo positivo si se aparta negativo. Los reflejos son
considerados como conductas estereotipadas y se distinguen de los
tactismos en que los primeros suelen extender el movimiento a una

parte del organismo.

Conducta aprendida.- El aprendizaje es la modificacion de la
conducta estereotipada o adquisicién de nuevos tipos de conducta.
Los criterios para distinguir la conducta aprendida de las
modificaciones de la estereotipada:

a) el aprendizaje debe ser permanente
b) no sera alteracion permanente en la conducta.

El habito es el método mas sencillo de aprendizaje, es la eliminacion
completa de la conducta estereotipada como resultado de un

estimulo repetido.

Conducta compleja.- El razonamiento es la facultad de utilizar
experiencias pasadas, con deduccion logica, para resolver

problemas nuevos mas o menos complicados.

ACTITUD.- La Actitud, es la variable mas estudiada en psicologia
social debido a constituye un valioso elemento para la prediccion de
conductas. Cierta regularidad en los sentimientos, pensamientos y
predisposiciones del individuo para actuar en relacién con algun

aspecto de su ambiente (Secor y Backman 1964)

Las actitudes sociales estan compuestas por Vvariables

interrecurrentes, compuestas por tres elementos a saber:
1. El componente cognoscitivo.
2. El componente afectivo.

3. El componente relativo a la conducta.
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Cambios en el componente cognoscitivo: para que exista una actitud
hacia un objeto determinado es necesario que exista también alguna
representacién cognoscitiva de dicho objeto. Las creencias y demas
componentes cognoscitivas (el conocimiento, la manera de encarar
al objeto, etc.) relativos al objeto de una actitud, constituyen el

componente cognoscitivo de la actitud.

Cambio del componente afectivo: es el sentimiento a favor o en
contra de un determinado objeto social; supongamos que por una
desavenencia cognoscitiva real modificamos nuestra relacion
afectiva con una persona. EI cambio registrado en este componente
nos conducira a emitir conductas hostiles hacia la persona, asi como
a atribuirle una serie de defectos capaces de justificar y de hacer
congruente el cambio de nuestro afecto. Cambio en el componente
relativo: la combinacion de la cognicion y el afecto como instigadora

de conductas determinadas dada determinada situacion. 12

FASES ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA CONDUCTA

En algunos casos, el conocimiento puede ser suficiente para
producir cambios de conducta; pero en otros, no es condicidn
necesaria ni suficiente. Cuando el conocimiento es estimado
importante, debe ser formulado en términos que resulte significativo

para el grupo objetivo.

La transferencia del conocimiento a la accion depende de un amplio
rango de factores internos y externos, incluyendo los valores, las
actitudes y las creencias. Para la mayor parte de los individuos, la
traducciéon del conocimiento en conducta requiere del desarrollo de

destrezas especificas. ®
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SALUD BUCAL

La Salud Bucal es un componente fundamental de la salud; definir
este concepto es muy dificil puesto que la salud es una expresion
de la vida por tanto involucra complejos procesos donde se conjugan
aspectos biologicos, sociales, historicos, de género, tecnolégicos,
econémicos y culturales, asi como el sistema de valores, los

subjetivos e individuales.

Actualmente la Salud Bucal se considera una parte integral del
complejo craneofacial que participa en funciones vitales como la

alimentacion, la comunicacion, el afecto y la sexualidad.

Muchas enfermedades infecciosas y crénicas tienen repercusiones
en la cavidad bucal, como el SIDA o la diabetes, asi como las

deficiencias nutricionales.

Entre las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal
encontramos a la caries dental, las periodontopatias y las
maloclusiones. En el Perl estas patologias mantienen una alta

prevalencia; la caries, por ejemplo, afecta al 90% de la poblacion. ®

Se consideran problemas de salud publica en el mundo los
siguientes: caries dentales y las enfermedades periodontales,
siendo las mas frecuentes en la poblacion y son enfermedades que
se pueden evitar mediante medidas preventivas en el hogar y en el

consultorio.

Uno de los objetivos primordiales de un programa de odontologia
preventiva, consiste en ayudar al paciente a mejorar los habitos que
contribuyen al mantenimiento de la salud bucal, por tanto, es
necesario ensefar al paciente a reconocer la existencia de estados
indeseables en su boca, a comprender como se producen y a

controlarlos. 13
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En 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), inform6 que
s6lo una de cada 10 personas tiene la totalidad de sus dientes sanos

y obturados.

Actualmente, la OMS estima que 5,000 millones de personas de
todo el mundo presentan caries y la mayoria de nifios gingivitis y son
un problema que afecta cada vez con mayor frecuencia en paises

en vias de desarrollo, especialmente las comunidades més pobres.

Asi mismo, segun la OMS, la mayoria de los nifios del mundo
presentan signos de gingivitis y entre los adultos son comunes las
periodontopatias en sus fases iniciales, en los paises
industrializados, los estudios realizados muestran que el
tabaquismo es un factor de riesgo clave. En este informe se
establecen los principales componentes y prioridades del Programa

Mundial de Salud Bucodental. 13

Ademas, de abordar los factores de riesgo, modificables como los
habitos de higiene buco-dental, consumo de azlcares, falta de
calcio y de micronutrientes y tabaquismo, una parte esencial de la
estrategia se ocupa de los principales detenimientos socio
culturales, como la pobreza, bajo nivel de instruccion y la falta de
tradiciones que fomenten la salud buco-dental ademas, la OMS
considera que los sistemas de salud buco-dental deben estar
orientados hacia los servicios de atencion primaria de salud y de

prevencion. 3

FISIOPATOLOGIAS DE LA CAVIDAD BUCAL
Patologias locales

e Caries
e Anomalias del desarrollo

e Lesiones eléctricas y mecanicas
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e Quemaduras quimicas y alérgicas
e Cuerpos extrainos

e Enfermedad periodontal

e Patologias de los labios

e Patologias de la lengua

e Quistes no odontogénicos
e Quistes odontogénicos

e Ulceras aftosas recurrentes
e Infecciones bacterianas

e Infecciones virales

¢ Infecciones micéticas

e Defectos dentarios

CARIES DENTAL .-

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la caries
como un proceso localizado de origen multifactorial caracterizado
por el reblandecimiento del tejido duro del diente que evoluciona
hasta formar una cavidad; si no se atiende oportunamente afecta la
salud general y la calidad de vida (OMS, 1987).

La caries es una enfermedad prevenible y controlable como lo
muestra el proceso que ha seguido en los ultimos 30 afios en los
paises de primer mundo, donde ha disminuido su incidencia en un
20%, a pesar de que no se ha modificado el consumo de azlcares
de manera importante, factor intimamente relacionado con la

produccion de este padecimiento.

El proceso carioso es reversible en los primeros estadios pero una
vez que se pierde esmalte se requiere una intervencion profesional

especializada y costosa.
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El indice de caries que es el numero de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPOD), si se registra a los 12 afos constituye un
indicador de salud reconocido a nivel internacional. Este indice tiene
caracteristicas particulares, no so6lo permite establecer el
diagnéstico, es decir lo que sucede en el momento de la revision,
sino que muestra lo que sucedié en el pasado y puede predecir su
evolucién futura; también se han ideado indicadores bacterioldgicos
y salivales para determinar los factores de riesgo a desarrollar la
enfermedad internacionalmente, pero todavia no se cuenta con uno
gue identifique claramente el riesgo, justamente por la
multifactorialidad de la enfermedad.

Hay que considerar que si existe acceso a la atencion odontologica
se modifica la relacion entre los componentes del CPOD, pero no se
borra la huella de la enfermedad. Por tanto muestra necesidades de
salud no resueltas o acumuladas y prevée el numero de
intervenciones y de qué tipo se requeriran para restaurar la salud en

el futuro.

El proceso carioso por su alta prevalencia asi como por la severidad
de algunos de sus sintomas como: el dolor, la infeccion aguda y
cronica, la pérdida de dientes, la halitosis (mal aliento), ha orientado
la respuesta social, tanto de los odontélogos como de las
instituciones sanitarias, y ha favorecido la implementacién de
programas de prevencién como la fluorizacién del agua y de la sal
de mesa en el mundo. El flGor reduce la prevalencia de la caries en
un 84%, con un costo de 6 centavos de dolar por afio, lo que
constituye una de las medidas preventivas que tiene mejor costo-
efectividad de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud. Por otro lado es importante sefialar que las enfermedades se
modifican como consecuencia del desarrollo social aumentando,

disminuyendo o desapareciendo de la faz del planeta, por ejemplo,
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el perfil epidemiologico de la caries estd cambiando a nivel

mundial. V)
CLASIFICACION DE CARIES
La lesién cariosa se puede clasificar segun su tipo de evolucién en:

a. Caries activa o de rapida evolucion, puede afectar a gran
nimero de dientes con coloracion clara desde el blanquecino
hasta el amarillento, con gran cantidad de dentina reblandecida
y humeda, que se desprende facilmente, con exposiciones
pulpares frecuentes y produce gran dafo en un lapso corto. Es

frecuente en nifos.

b. Caries crdnica, es de desarrollo lento, afecta pocos dientes,
generalmente de tamafio pequefio, con dentina café oscuro o
negruzco, de consistencia correosa o muy dura. Mas frecuente

en jovenes y adultos.

c. Caries rampante, avanza muy rapidamente afectando casi a
todos los dientes, en la mayoria de sus superficies dando poco
tiempo a la formacion de dentina reparativa, por lo que se

compromete la integridad de la pulpa dental.
Segun el tejido lesionado se clasifican en:

e Caries de primer grado, pérdida de tejido circunscrita al
espesor del esmalte.

e Caries de segundo grado, abarca el esmalte y la dentina.

e Caries de tercer grado, involucra el esmalte, la dentina y la
pulpa.

e Caries de cuarto grado, involucra a todos los tejidos del diente
y puede afectar la zona periapical.

e Caries radicular, cuando el cemento se deja expuesto por
retraccién gingival, puede desarrollar una lesion similar a la del

esmalte, pero como esta menos mineralizado, el proceso
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avanza con mucha mayor rapidez, alcanzando rapidamente la

dentina. ©
ENFERMEDAD PERIODONTAL.-

Las enfermedades periodontales son un conjunto de enfermedades
gue afectan a los tejidos (periodonto) que rodean y sujetan a los
dientes en los maxilares. Son enfermedades de naturaleza
inflamatoria y de causa infecciosa (causadas por bacterias) que
dependiendo de su grado de afectacién las denominamos gingivitis,
cuando el proceso inflamatorio solamente afecta al periodonto
superficial (la encia) y no estan afectados los tejidos que sujetan el

diente.

Cuando el proceso inflamatorio afecta a los tejidos periodontales
profundos, se produce destruccion del hueso y ligamento que
soportan y sujetan los dientes. A este grado de afectacion lo

denominamos periodontitis.

Si la periodontitis no se trata evoluciona destruyendo todo el soporte

del diente y con ello el alojamiento y pérdida del mismo.

Estos procesos inflamatorios raramente cursan un dolor intenso, por

lo que muchos pacientes los padecen sin ser conscientes de ello.

Los primeros signos y sintomas que aparecen en las fases mas

tempranas de la enfermedad (gingivitis) son:

— Enrojecimiento e hinchazon de la encia, sangrado de las encias

al cepillarse los dientes o de un modo espontaneo.

Cuando las enfermedades periodontales han evolucionado a

periodontitis, suelen aparecer otros sintomas tales como:
- Retraccion de las encias, sensacion de dientes mas largos.

- Movilidad de los dientes.
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- Separacion de los dientes.

- Aumento de la sensibilidad dentaria, sobre todo al frio.
- Sensacion de quemazoén y dolor de encias.

- Mal aliento.

- Aparicién de abscesos y flemones en la encia.

La gingivitis ademés de producir inflamacién de la enciay sangrado,
sobre todo al cepillarse, en algunos individuos evoluciona a
periodontitis, la periodontitis al destruirse el hueso que soporta los
dientes en los maxilares provoca movilidad y separacion de los

dientes.

Con el tiempo los dientes acabaran perdiéndose, bien por la
necesidad de extraerlos debido a su inestabilidad o bien por caerse

practicamente solos.

Se trata de enfermedades de causa infecciosa bacteriana. Se debe
a unas bacterias que todos tenemos en la boca, alrededor de los
dientes, y que si no eliminamos correctamente, ganan acceso al
espacio entre el diente y la encia y pueden colonizar este espacio
creciendo en numero y provocando la reaccion inflamatoria y

destructiva que define a estas enfermedades.

Las bacterias por si mismas no son capaces de provocar las
consecuencias de estas enfermedades, sino que necesitan de un
individuo susceptible (predisposicion genética) y un medio ambiente
adecuado (factores como tabaco y stress son factores de riesgo muy

importantes en la colonizacion de estas bacterias).

La gingivitis es una de las enfermedades mas frecuentes del ser
humano, siendo muy frecuente en todas las edades (en joévenes
75% de 20 a 25 afios).
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Una parte de las gingivitis, alin en ausencia de tratamiento, no
progresan a la destruccion de los tejidos periodontales de soporte
dentario (periodontitis).

La periodontitis es muy rara en jovenes Yy adolescentes
(aproximadamente un caso/10.000). Sin embargo su frecuencia
aumenta con la edad (alrededor del 10% a los 30-40 afios y del 25-
30% entre 50 y 60 afios). Por lo tanto, es una enfermedad
relativamente frecuente en adultos y su frecuencia aumenta

claramente con la edad.

Si el paciente esta en buen estado de salud, normalmente no se
afecta su estado general, por ser una infeccion localizada
exclusivamente en la boca. Sin embargo, puede afectar muy
negativamente en casos de pacientes con enfermedades sistémicas
cronicas tales como diabetes, enfermedades cardiacas,
circulatorias, etc. Igualmente, estd demostrada una clara asociacion
entre periodontitis y riesgo de infarto de miocardio y riesgo de nifios
prematuros y de bajo peso en mujeres embarazadas. Estas
infecciones también pueden representar un grave riesgo a pacientes
inmunodeprimidos (pacientes con defensas bajas, tal como ocurre

en pacientes en tratamiento de cancer, pacientes con SIDA, etc.).

PLACA BACTERIANA.-

La placa bacteriana esta formada por muchos microorganismos.
Cuando crece sobre la superficie del esmalte forma una masa
sarrosa, sucia, que se colorea con la edad y produce un acido que
destruye el esmalte de los dientes, formando la caries y enfermando
las encias. Esta masa sucia es removida por un correcto cepillado
de los dientes. La higiene dental sirve para eliminar los restos de

alimentos que hemos comido y desorganizar a las bacterias que
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podrian atacar a los dientes y también para evitar enfermedades de

las encias.

Hay que recordar que, para lavarnos los dientes, no podemos ir de
prisa y corriendo, ya que tenemos que seguir unos pasos

determinados; en total lo podemos hacer en tres minutos.

En una boca sana puede haber hasta 500 especies diferentes de
bacterias. Estas bacterias producen constantemente la placa dental
o biofilm, una pelicula incolora pegajosa y dura que se adhiere a los

dientes y acaba produciendo problemas de salud.

El sarro representa un estadio mas avanzado, ya que en este caso

los residuos contenidos en el biofilm ya estan calcificados.

La falta de cepillado y empleo de la seda dental para mantener
limpios los dientes, permite el crecimiento de la placa dental sobre
la linea de las encias, lo que crea un entorno favorable para la
acumulacion de bacterias en el espacio entre las encias y los
dientes. Esta infeccion de las encias se conoce con el nombre de
gingivitis. La gingivitis puede producir una infeccién de las encias

mas grave llamada periodontitis.

Normalmente, las bacterias de la boca no penetran en la sangre. Sin
embargo los tratamientos dentales invasivos, incluso a veces el
cepillado y el empleo de la seda dental si se padece enfermedad de
las encias proporciona una puerta de entrada para estos
microorganismos. A largo plazo, la enfermedad de las encias

produce la pérdida de los dientes.

La placa bacteriana es una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias bacterianas en la superficie de los dientes, la encia, la
lengua y otras superficies bucales (incluso las prétesis). Se forma

por falta de higiene bucal adecuada, y es muy importante en la
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etiologia de la caries dental, la enfermedad periodontal y la

formacion del tartaro.

También es posible definirla como una pelicula transparente e
incolora adherente al diente, compuesta por bacterias diversas y
células descarnadas dentro de una matriz de mucoproteinas y
mucopolisacaridos, si es delgada se visualiza por medio de un
colorante que la pigmente o con uno fluorescente que se ilumina con

luz ultravioleta.

La Placa Bacteriana es invisible al ojo cuando es poco madura. Se
vuelve ligeramente perceptible al ojo educado cuando madura y se
hace gruesa.

Para evidenciar la presencia de la Placa Bacteriana es necesario
aplicar sustancias reveladoras, aplicadas por el odontélogo o
autoaplicada por quien desee verificar la eficiencia de su cepillado

dental.
PREVENCION.-

Segun la OMS es la adopcidén de medidas encaminadas a impedir
gue se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se
han producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y

sociales negativas.

Este concepto aplicado a prevencion en salud bucal nos infiere que
son todas las medidas que impediran que se produzcan deficiencias
en el sistema estomatognatico o impedir que las deficiencias ya

producidas tengan consecuencias psicoldgicas y sociales negativas.
Cuidados de la cavidad bucal:

a) Habitos rutinarios: Es recomendable
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e Cepillarse los dientes después de cada comida con un
dentifrico fluorado y emplear la seda dental a diario.

e Utilizar un cepillo de cerdas blandas o medias de material
sintético preferiblemente de tynex con puntas redondeadas y
pulidas.

e Los cepillos eléctricos son muy eficaces porque realizan
movimientos rotatorios de limpieza que garantizan la
eliminacion de la placa.

e Hay que reemplazar el cepillo cada tres meses.

e Los cepillos interproximales son muy eficaces para remover
los residuos alimentarlos y la placa del espacio interdental.

e La seda dental se emplea pasandola suavemente entre los
dientes, es preciso colocarla ante la superficie frontal y
posterior de cada diente, de manera que la seda forme una
"C", como si rodeara al diente. Hay que desplazar la seda
desde la linea de la encia hasta la punta del diente para

eliminar el sarro.

Hay que recordar pasar la seda por las caras posteriores de los

dientes y emplear un trozo de seda limpio para cada diente.

e Concluir la higiene con un enjuague bucal o colutorio. Es
fundamental para reducir el volumen de la placa.

e Evitar el tabaco y alimentarse de forma sana y equilibrada.

e Acudir al dentista una vez al afo.

e Si se padece diabetes, controlar mas los niveles de
glucemia (azucar en la sangre)

e Evitar los medicamentos que puedan deteriorar la salud
bucal

e Hacerse una revision dental antes de iniciar un tratamiento

contra el cancer

b) Alimentacion y salud dental
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Una higiene buco dental escasa o incorrecta aumenta el tiempo
en el que estan actuando las bacterias (transformando azucares
en acidos que pueden destruir el esmalte) y la predisposicién a la
acumulacién de sarro, a la produccién de caries y a la pérdida de
dientes.

De manera que las recomendaciones alimentarias que se

relacionan con una buena salud dental son las siguientes:

— Alimentacion saludable, variada y equilibrada. Cada dia hay
gue comer de todos y cada uno de los siguientes alimentos:
pany cereales, fruta fresca, verduras y hortalizas, carne, pollo
y pescado, leche, queso y yogur.

— Limitar el nimero de entre comidas. Cada vez que se comen
alimentos con azucar, los dientes son atacados por los acidos
durante veinte minutos o mas.

— Si se come entre comidas hay que elegir alimentos nutritivos
tales como: queso, vegetales crudos, yogur o fruta.

— Los alimentos que se consumen como parte de la comida
causan menos perjuicios, ya que se segrega mas saliva
durante una comida, lo que ayuda a lavar los alimentos en la
boca y a reducir los efectos de los acidos.

— Hay que limpiarse los dientes después de las comidas para

reducir el efecto de los acidos sobre los dientes.

Otros problemas que puede ocasionar una incorrecta higiene de la
boca son caries, gingivitis o infecciones, las patologias mas
frecuentes de la boca. Para que sea efectiva, la limpieza bucal se
debe realizar de la forma y con las herramientas adecuadas. Unos
minutos al dia de dedicacion aseguran una dentadura sana y bonita

para toda la vida.

Es conveniente que las visitas al dentista se realicen de forma

rutinaria desde los tres afios, ya que a esa edad ya se ha
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completado la erupcion primaria de los dientes. A partir de esta edad
los controles rutinarios son necesarios cada 6 meses o, al menos,
una vez al afio, y siempre que detecte algun tipo de problema como
Ulceras, caries, mal aliento, sangrado de encia, movilidad dentaria,
alteraciones de la saliva. La alimentacion es de gran importancia
para la boca; los azlcares cariogénicos (presentes en caramelos y
dulces) la dafian, mientras que las verduras limpian y fortalecen la
salud bucodental. La leche y los derivados lacteos aportan el calcio
necesario para los dientes en la fase de formacion de éstos.

No fuerce su dentadura partiendo frutos secos, y evite tomar bebidas

0 alimentos excesivamente frios o calientes.

El tabaco perjudica la salud de la boca, ya que contribuye a
empeorar la enfermedad de las encias. Una adecuada higiene
bucodental desde la infancia deviene fundamental para conservar la
dentadura, encias y boca en buenas condiciones. El abecé de los
cuidados de la boca debe incluir el cepillado diario, el uso de hilo
dental, una revision periodica por parte del dentista y el control de la
dieta (limitando el consumo de dulces). La labor de los progenitores
es primordial para transmitir unos correctos habitos de higiene
bucodental a los nifios: hay que ensefarles como hacerlo y ser

constantes en el empefio.

Atras quedd la politica sanitaria basada en la extraccion y la
mutilacion; hoy se apuesta por la prevencion, aunque queda mucho
por hacer: algo mas de la mitad de los escolares de 14 afios y mas

del 90% de los adultos tienen caries.

Siendo regulares con el cepillado y el hilo dental se elimina la placa
dental y el sarro incipiente (placa endurecida), pero cuando el sarro
se ha formado y se encuentra en la base del diente la Unica forma

de eliminarlo es la limpieza efectuada por el dentista. Los enjuagues
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y soluciones antisépticas completan la higiene bucodental pero de

ninguna forma sustituye al cepillado.

HALITOSIS

La halitosis es una condicién de la salud oral caracterizada por el
aliento fétido persistente. A menudo, identificar la causa del mal
aliento es el primer paso hacia el tratamiento de esta condicidon

prevenible.

Existen tantas causas del mal aliento como hay fuentes de bacterias
en la boca. La halitosis puede ser causada por ciertos alimentos,
pobre cuidado de la salud oral, enfermedad periodontal, xerostomia,

productos del tabaco.

El mal aliento podria ser un indicador o un sintoma de cualquiera de
las siguientes condiciones. Sin embargo, cada individuo puede

experimentar los sintomas de una forma diferente.

e Infeccion respiratoria.

e Infeccion de la nariz, la trdquea o los pulmones.
e Bronquitis cronica.

e (Goteo post-nasal.

e Sinusitis cronica.

e Diabetes.

e Desorden gastrointestinal.

e Desorden del higado o del rifidn.

HIGIENE BUCAL.-

La placa bacteriana constituye un factor causal importante de las

dos enfermedades dentales mas frecuentes: caries vy
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periodontopatias. Por eso es fundamental eliminarla a través de los

siguientes métodos:
1. Cepillado de dientes, encias y lengua.

2. Uso de medios auxiliares: hilo dental, cepillos interdentales,

palillos, estimulador interdental e irrigador bucal.
3. Pasta dental o dentifrico.
4. Clorhexidina.
Cepillado.-

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa

dentobacteriana y tiene como objetivos:

1. Eliminar y evitar la formacion de placa dentobacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental.
Caracteristicas del cepillo dental

La cabeza del cepillo debe ser pequefia y compacta, en ella estaran
ubicadas las cerdas, las que seran de nylon, todas de la misma

altura, es decir, que la superficie activa es plana.

En el cepillo del adulto tendra cuatro hileras en sentido longitudinal,
y en el de los nifios sera de tres hileras. La textura de las cerdas

conviene que sea blanda o suave para no lastimar las encias.
El extremo plastico de la cabeza debe ser redondeado.

El cuello debe ser mas angosto que la cabezay el mango, y cuanto

mas largo mejor, para darle flexibilidad al cepillo.
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El mango debe ser recto y lo suficientemente comodo para la mano

con una toma palmar.

Existen otros tipos de cepillos que seran indicados en tratamientos
especiales por el odontdlogo (Unipenacho, interdental, mecéanico,
etc.)

El cepillo se debera cambiar cada vez que al mirar de frente las
cerdas se encuentren abiertas hacia afuera; o cuando por otra

circunstancia el mismo se deforme.

Para guardarlo luego de cada uso es conveniente hacerlo en un
lugar aireado, para que por evaporacion esté bien seco hasta la

proxima vez.

No se debe ponerlo dentro de estuches o bolsas que impidan el
secado. Tampoco debe estar en contacto con cerdas de otros

cepillos.
El cepillo es de uso personal exclusivamente y no se lo debe prestar.

El odontélogo es el profesional que nos indicara cual es el mas

adecuado para nuestra boca. 1419
Técnicas de cepillado.-

La higiene es la base fundamental en la prevencion de las

enfermedades de la cavidad bucal.

El cepillado de las piezas dentarias realizado en forma, tiempo y
frecuencia adecuados es muy importante para combatir y eliminar la
placa bacteriana; causante de las caries y de la enfermedad

periodontal.

Se han descripto muchas técnicas de cepillado dental, lo mas

importante es lograr una que nos resulte comoda y efectiva.

Se conocen las siguientes técnicas:
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- Técnica circular o rotacional

- Técnica de Bass

- Técnica de Charters

- Técnica de Stillman
Frecuencia del cepillado

Los jévenes y las personas con propension a la caries dental deben
cepillarse entre los 10 minutos posteriores a cada comida y antes de
dormir, el cepillado debe hacerse después de cada comida y antes
de dormir. El cepillado nocturno es muy importante porque durante
el suefio disminuye la secrecion salival, algunos colorantes

vegetales son Utiles para comprobar si el cepillado fue correcto.

Hay también comprimidos que se disuelven en la saliva durante 20
segundos y se distribuyen con la lengua por las superficies dentales,

espacios interdentales y encias.

La higiene bucal previa a la erupcion de los dientes es muy
importante, asi que los rodetes deben limpiarse con suavidad.
Carvalho y colaboradores (1989) investigaron la velocidad de
formacion de placa dentobacteriana y caries en las superficies
oclusales de molares en erupcion. De acuerdo con sus hallazgos,
los dientes con erupcién parcial acumulan placa dentobacteriana 5
a 10 veces mas que los dientes que ya completaron ese proceso.
Por tanto, el control debe iniciarse desde que erupcionan los rodetes
en el nifo. En los nifios menores de un afio, la higiene bucal se

realiza con un pafo suave humedecido con agua.
- Cepillado de la lengua

El cepillado de lalengua y el paladar permite disminuir los restos de

alimentos, la placa bacteriana y el niimero de microorganismos. 4
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ELEMENTOS QUE SE UTILIZAN PARA LA HIGIENE BUCAL

Hilo dental.- El cepillado de los dientes es insuficiente para
limpiar los espacios interproximales, por lo cual es necesario
utilizar hilo dental después del mismo.

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

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

También es necesario dejar entre ambas manos un tramo de
7 a 8 cm. de hilo y mantenerlo tenso para controlar los
movimientos.

El hilo se introduce con suavidad entre los dientes y se
desliza hasta el surco gingival. En seguida se rodea el diente
y se desliza hacia la cara oclusal con movimientos de sierra
o de vaivén en sentido vestibulo lingual. A continuacion se
mueve encima de la papila interdental con mucho cuidado y
luego se pasa al siguiente espacio con otra fraccion del hilo.
Es importante mantener tenso el hilo entre los dedos. En los
dientes superiores el hilo se guia con los dos pulgares, o con
un pulgar y el indice y en los dientes inferiores con los dos
indices. Se introduce el hilo a través del espacio

interproximal, aplicandolo contra una de las caras proximales.
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e Palillos.- Hay palillos de madera para limpiar los espacios
interproximales, pero sélo se utilizan cuando dichos espacios
son amplios y es necesario tener cuidado de no lesionar la

papila gingival.

e Dentifrico o pasta dental.- El dentifrico es una sustancia
gue se utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras
accesibles de los dientes. El cepillo dental tiene la funcién
mas importante en la eliminacion de la placa bacteriana, pero
el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias

tensoactivas, espumigenos, bactericidas y abrasivos.

Ademas, el dentifrico brinda sensacion de limpieza a traves
de las sustancias saboriferas, como la menta, al grado de que
muchas personas no se cepillan los dientes cuando carecen

de pasta dental. V)
ENJUAGUES BUCALES.-

Los enjuagues bucales en general se dividen en dos tipos: Los que
contienen fluoruro y cuya actividad es principalmente anti-caries, y
los que contienen agentes antisépticos para combatir a las bacterias

u hongos que causan enfermedades en la boca.

En general, ninguno de estos enjuagues esta hechos para sustituir
al cepillado y al uso del hilo dental, sino mas bien para usarse como
suplementos de estas actividades fundamentales. Normalmente se
utilizan después del cepillado dental. Los enjuagues no quitan el mal
aliento, sino que (al igual que el cepillado con pasta dental) solo lo

enmascaran por periodos cortos de tiempo.

Los enjuagues con fluoruro de uso en casa deben tener una
concentracion de fluoruro de sodio del 0.05% o de fluoruro fosfato

acidulado con concentracion de 0.044%.
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Se emplean diariamente 1 o 2 veces por dia, por 30 segundos y
escupiendo al final del enjuague. Los pacientes a los que se les
recomienda su uso son aquellos con caries activas o con alta
susceptibilidad a la caries, con aparatos de ortodoncia fijjos como
brackets o bandas, con aparatos removibles, o con reduccion del

flujo salival.

Los enjuagues con fluoruro deben utilizarse inmediatamente
después del cepillado dental. En general, no se recomienda el uso
del enjuague bucal con fluoruro a las concentraciones mencionadas
en niflos menores de 6 afos, usados en forma de enjuague. Esto se
debe a que los niflos en estas edades se tienden a tragar el
enjuague ya que no tienen el suficiente control para enjuagar y
escupirlo. Esto les puede afectar ya que ingeririan cantidades por
arriba del rango aceptable del fluoruro, lo cual puede ocasionar

malformaciones (hipoplasias y descalcificaciones) de los dientes.

Los enjuagues antisépticos para uso en casa se recetan mas
comunmente para tratar a pacientes con gingivitis, pacientes que

cada vez que se cepillan las encias les sangran.

Los enjuagues sirven para atacar a las bacterias de la placa
bacteriana (biofilm) que ocasionan esta inflamacion gingival. Al
reducirse el numero de bacterias (y sus toxinas), se reduce
igualmente la inflamaciéon de las encias. Igualmente, su funcion
principal es atacar directamente a las bacterias que ocasionan la
caries. En estos casos, los enjuagues se utilizan como parte de un
programa anti-caries a base de soluciones con fluoruro al 0.05%
combinado con otros enjuagues con clorhexidina al 0.12%. Esto
ayuda a disminuir drasticamente el indice de caries en los nifios

como lo recomiendan Newbrun y otros autores. 1
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HIPOTESIS
Y
VARIABLES



3.1 HIPOTESIS

3.1.1

H1:

Ho:

3.1.2

Hi:

Ho:

HIPOTESIS GENERAL .-

El nivel de conocimientos de salud bucal de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de

Ica, 2016 es regular.

El nivel de conocimientos de salud bucal de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica,

2016 es regular.

El nivel de conocimientos de salud bucal de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica,

2016 no es regular.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.-
Hipotesis Especifica 1:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre medidas

preventivas en salud bucal es regular.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre medidas

preventivas en salud bucal es regular.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre medidas

preventivas en salud bucal no es regular.
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Hipotesis Especifica 2:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre

enfermedades bucales es regular.

H1: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre

enfermedades bucales es regular.

Ho: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre

enfermedades bucales no es regular.

Hipotesis Especifica 3:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre atencion

odontoldgica en gestantes es regular.

H.: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre la atencién

odontoldgica en gestantes es regular.

Ho: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre la atencién

odontoldgica en gestantes no es regular.
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Hipotesis Especifica 4:

El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre

desarrollo dental del bebé es regular.

Hi: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre desarrollo

dental del bebé es regular.

Hi: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre desarrollo

dental del bebé no es regular.
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3.2 VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Es definido como el conocimiento general de salud bucal que tienen
los estudiantes de Obstetricia, sobre medidas preventivas,
enfermedades bucales, atencion odontol6gica en periodo gestacional
y desarrollo dental.

Dimensiones de la variable:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal.- Es
definido como el nivel de conocimientos que se tiene de higiene bucal,
sobre la importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fluor,
sobre la dieta, sobre prevencion de caries dental.

Conocimientos sobre enfermedades bucales.-
Es definido como el nivel que tiene sobre placa bacteriana, caries

dental, gingivitis, enfermedad periodontal.

Conocimientos sobre atencion odontolégica en gestantes.-
Es definido sobre el nivel de conocimientos que se tiene de atencion

odontologica relacionada con el proceso de gestacion.
Conocimientos sobre desarrollo dental del bebé.-

Es definido sobre el nivel que se tiene sobre el inicio de formacion
dental, los tipos de denticién, el namero de dientes deciduos, la

cronologia de la erupcién dentaria.

COVARIABLES.- EDAD, SEXO, CICLO DE ESTUDIOS.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.-

VARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTO INDICADOR ESCALA
e Conocimiento Preguntas 1-8 | Bueno 6-8
sobre medidas del cuestionario | Regular 3-5
preventivas en Malo  0-2
salud bucal.
Preguntas 9-14
e Conocimiento sobre del cuestionario | Bueno 5-6
enfermedades Regular 3-4
. bucales. Malo 0-2
Nivel de . . p tas 15-
conocimiento o Cuestionario reguntas
e Conocimiento sobre 18
sobre salud -, . .
atencién del cuestionario | Bueno 3-4
bucal. . .
odontoldgica en Regular 2
gestantes. Malo 0-1
Preguntas 19-
e Conocimiento sobre 22
desarrollo dental del del cuestionario
bebé Bueno 3-4
Regular 2
Malo 0-1
COVARIABLES DIMENSIONES INSTRUMENTO INDICADOR
e Edad e Edad e Edad e Afios
e Sexo e Género Cuestionario e Género e Masculino
e Femenino
e Ciclode e Ciclo de estudios
estudios e Ciclo de e | ciclo
estudios e |ll ciclo
e V ciclo
e VIl ciclo
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA



4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2

La investigacion es de Disefio Observacional porque nos limitaremos

a la observacién y registro de los acontecimientos sin intervenir en el

curso natural de éstos.

Es de Nivel descriptivo porque el objetivo de la investigacion es

describir las variables para su estudio e investigacion para luego

registrarlas.

Es de corte transversal porque la medicion de las variables es por

Unica vez.

POBLACION Y MUESTRA

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

POBLACION
Todos los estudiantes de la Facultad de Obstetricia de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica.

POBLACION DIANA
Todos los estudiantes matriculados en la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de

Ica afio 2016 que son un promedio de 240 alumnos.

POBLACION ACCESIBLE

Todos los estudiantes matriculados en la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de
Ica afio 2016 que voluntariamente deseen participar de la

investigacion.

MUESTRA
Se evaluaron un promedio de 148 estudiantes matriculados
de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San

Luis Gonzaga” de Ica afno 2016.
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4.2.5 MUESTREO No probabilistico e intencional.

4.2.6. CRITERIOS DE INCLUSION
Estudiantes matriculados en la Facultad de Obstetricia de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica afio 2016.

4.2.7. CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudiantes que no cumplan con el criterio de inclusion.

4.3. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
4.3.1 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccibn de datos se utlizara un test/prueba
(cuestionario) previamente ejecutado por Rodriguez (2002) consta
de 22 preguntas cerradas y estructuradas (dicotomica y respuestas
multiples) de conocimientos sobre salud bucal; con dimensiones de:
e Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal. (8
preguntas)
— bueno (6-8 puntos).
— regular (3-5 puntos).
— malo (0-2 puntos).
¢ Conocimientos sobre enfermedades bucales. (6 preguntas)
— bueno (5-6 puntos).
— regular (3-4 puntos).
— malo (0-2 puntos).
e Conocimientos sobre atencion odontologica en gestantes. (4
preguntas)
— bueno (3-4 puntos).
— regular (2puntos).
— malo (0-1 puntos).
e Conocimientos sobre desarrollo dental. (4 preguntas)
—  bueno (3-4 puntos).
— regular (2 puntos).

— malo (0-1 puntos).
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El puntaje general para determinar el nivel de conocimiento es dandole un
punto por cada respuesta correcta, y mediante regla de tres simple se

agruparon los resultados en los siguientes intervalos:

e BUENO (16- 22 puntos).
e REGULAR (9-15 puntos).
¢ MALO (0-8 puntos).

4.3.2 CLASIFICACION DE DATOS
Es la etapa donde se procesaran los datos y consiste en seleccionar
los datos obtenidos en funcion de diferentes criterios a tener en
cuenta como la validez de datos, disefio seleccionado, estadigrafos

a emplear, etc.

4.3.3 CODIFICACION DE DATOS
La codificacion de datos consiste en asignar codigos o valores a
cada uno de los datos obtenidos con el objetivo de favorecer su

identificacion, asi como el procesamiento estadistico a realizar.

4.3.4 TABULACION DE DATOS
Este procedimiento se refiere a la elaboracion y presentacion de
cuadros estadisticos, de acuerdo con el disefio de investigacion que
se esta considerando y la naturaleza de las escalas de medicion de

las variables que estan en estudio.

4.3.5 ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE DATOS
La informacion que se ha recolectado se analizara mediante la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, no paramétrica.
La estadistica inferencial nos permitira comprobar la hipétesis es
decir se determinara si la hipétesis es congruente con los datos que
se han obtenido. Se empleara la prueba Chi cuadrado; para
determinar si existe diferencia significativa, basandonos en un nivel

de confianza de 95% y en un error relativo del 5%.
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Se calcularan las distribuciones de frecuencia y se elaborarén las
representaciones graficas correspondientes, utilizando la ultima
version del programa SPSS que es la version 22 y el programa Excel
2015 del paquete OFICCE 2015.
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CAPITULO V

RESULTADOS



TABLA Y GRAFICO N° 1
ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 5 3,4
Femenino 140 96,6

Total 145 100,0

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN GENERO

Masculino
3%

Femenino
97%

En la tabla y grafico N°1 podemos observar la distribucion de estudiantes
por género, vemos que soélo 05 estudiantes son de género masculino que
representan el 3,4% y 140 estudiantes son de género femenino que

representan el 96,6%. En total participaron 145 estudiantes.
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TABLA N° 2
ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje
16 afos 11 7,6
17 afos 21 14,5
18 afios 36 24,8
19 afos 19 13,1
20 afios 32 22,1
21 afos 15 10,3
22 anos 8 55
23 afios 3 2,1

Total 145 100,0

GRAFICO N° 2

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN EDAD
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En la tabla y grafico N°2 podemos observar la distribucion de estudiantes
por edad, vemos que participaron 145 estudiantes entre los 16 y 23 afios,
36 estudiantes tienen 18 afios y representa el 24,8%, 32 estudiantes tienen

20 afos que representa el 22,1%.
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TABLA Y GRAFICO N° 3

ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN CICLO DE ESTUDIOS

Ciclo Frecuencia Porcentaje
| ciclo 56 38,6
Il ciclo 45 31,0
V ciclo 24 16,6
VIl ciclo 20 13,8
Total 145 100,0
ESTUDIANTES PARTICIPANTES SEGUN CICLO DE
ESTUDIOS
60 56
>0 a5
40
30
20 24
20
10
: .
I cicLo - )
111 CICLO
V CICLO
VIl CICLO

En la tabla y grafico N°3 podemos observar la participacion de los
estudiantes segun ciclo de estudios. Vemos que 56 estudiantes que
representa el 38,6% pertenecen al | ciclo, 45 estudiantes que representa el
31% pertenecen al lll ciclo, 24 estudiantes que representa el 16,6%

pertenecen al V ciclo, 20 estudiantes que representa el 13,8% pertenecen
al VII ciclo.
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TABLA N° 4

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL (1-4)

Ciclo Total
I ciclo | lllciclo | V ciclo | VIl ciclo ota
orludles | Fitor, pasta dental, leche | 14,5% | 11,0% | 63% | 55% | 37,3%
que son medidas|
preventivas en | Cepillo, hilo dental, sellantes | 24,1% | 20,0% | 10,3% 8,3% | 62,7%
Salud bucal? (1)
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% | 100%
Ciclo
- - - - Total
I ciclo | Il ciclo | V ciclo | VIl ciclo
Principalmente, Antes del desayuno 1,4% 1,4% 0% 0% 2,8%
écuando debe Después del desayuno 0% 0,7% 0% 0% 0,7%
cepillarse los Antes de acostarme 2,1% 2,1% 0% 0% 4,2%
dientes una Después de todas las
gestante? (2) comidas 35,1% | 26,8% | 16,6% | 13,8% | 92,3%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% | 100%
Ciclo
I ciclo | lll ciclo | Vciclo | VIl ciclo Vit
z"_La alimentacion ”eV’ada dl:lrante Si 17’2% 19,3% 7,7% 10,4% 54,6%
el embarazo afectara los dientes
del bebé? (3) No 21,4% | 11,7% 8,9% 3,4% | 45,4%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% | 100%
Ciclo
Tciclo [ T ciclo | V dido [Vitaido]| o9
¢Considera al flor importantg Si 31,7% | 23,4% 13,2% | 12,4% | 80,7%
para los dientes del futuro bebé?
(4) No 6,9% 7,7% 3,4% 1,4% | 19,3%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% | 100%

En la tabla N°4 respecto a los conocimientos sobre medidas preventivas en
salud bucal, observamos que el 62,7% respondié correctamente la
pregunta 1, el 92,3% responde correctamente la pregunta 2, el 54,6%
respondi6 correctamente la pregunta 3; sin embargo en la pregunta 4 sobre
la importancia del flior para los dientes del futuro bebé, EL 80,7%
respondié afirmativamente a la interrogante, errando su respuesta;
consideramos de acuerdo a las investigaciones que no es importante el
flior para los dientes del futuro bebé, porque un suplemento nutricional
con contenido de este mineral en la dieta de la madre, podria ocasionar

mas un riesgo que un beneficio al producir fluorosis por exceso de fltor.
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TABLA N° 4A

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL (5-8)

Ciclo Total
I ciclo | lll ciclo | Vciclo VIl ciclo
c'_Lavarl'a las encias del bebé Si 16.6% 15 9% 8.9% 76% 49%
antes de que salgan los ! ’ ’ !
dientes? (5) No 22% 15,1% 7,6% 6,2% 51%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
I ciclo | lll ciclo | Vciclo VIl ciclo Total
¢Recomendaria hacer dormir Si 2,8% 3,4% 0,7% 0,7% 7,6%
al bebé con el biberdn? (6) No 35.8% | 27,6% | 159% | 13,1% |92,4%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
I ciclo | Il ciclo | Vciclo VIl ciclo Ve
éCree Ud., que si el bebé Si 27,6% | 22% | 97% | 11,7% | 71%
succionara el dedo, chupones ! ! !
v O”ajecr?tsiﬂféfff(c;?r'a S No 11% 9% 6,9% 21% | 29%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
Icido [ Ticido | Vddo [ Vitado | '°%
Al erupcionar el
. . 11,7% 16,6% 11% 9,7% 48,9%
AqUSedad primer diente ° ° ° ° °
considera que se | Desde que nace 10,3% | 5,5% 1,4% 1,4% | 18,6%
debe llevar al bebé
por primera vez al | qiaim gjente | 7% | 07% | 07% | o7% | 28%
dentista? (8)
Cuandolesalgan | 1509 | 3% | 34% | 2% |29,7%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%

En la tabla N° 4A continuamos con las preguntas (5-8) respecto a los
conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal, vemos que en
las preguntas 6 respondieron de forma correcta el 92,4%; en la pregunta 7
el 71% respondié correctamente y en la pregunta 8 el 48,9% de los
estudiantes respondié de forma correcta, sin embargo la pregunta 5 sobre
lavar las encias del bebé antes de que salgan los dientes, el 49% respondié
de forma incorrecta, cuando se recomienda que deben lavar las encias del

bebé aun cuando no haya erupcionado el primer diente.
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TABLAN°4B

RESPUESTAS CORRECTAS RESPECTO A CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL

PREGUNTAS S total
% lciclo | %llliciclo | % VCiclo | % Vllciclo Ciclos

1 24.1 20 10.3 8.3 62.7
2 35.1 26.8 16.6 13.8 92.3
3 17.2 19.3 7.7 10.4 54.6
4 6.9 7.7 3.4 1.4 19.4
5 16.6 15.9 8.9 7.6 49
6 35.8 27.6 15.9 13.1 92.4
7 27.6 22 9.7 117 71
8 11.75 16.6 11 9.7 49

PROMEDIO
DE 21,9% 19,5% 10,4% 9,5% 61,3%

ALUMNOS

ALGNNGs | 386% 31,0% 16,6% 13,8% 100%

En la tabla N° 4C observamos que del 100% de alumnos de los diferentes
ciclos, el 61,3% respondi6 de forma correcta las preguntas
correspondientes a la dimension 1 de nuestra variable.

Del 38,6% de alumnos del | ciclo el 21,9% respondi6 de forma correcta.
Del 31% de alumnos del lll ciclo el 19,5% respondi6 de forma correcta.
Del 16,6% de alumnos del V ciclo el 10,4% respondié de forma correcta.

Del 13,8% de alumnos del VIl ciclo el 9,5% respondié de forma correcta.
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TABLAN°4C

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL

PREGUNTAS ceto UEiE]
Iciclo | Wciclo | VCiclo | Vilciclo | Ciclos

1 1 1 1 1 1

2 1 1 0 1 1

3 0 1 0 1 0

4 0 0 0 0 0

5 0 1 1 0 0

6 1 0 1 1 1

7 1 1 1 1 1

8 0 1 1 0 1

e | o [ o[ s [ e ]
Preguntas 1-8 Bueno 6-8 Regular 3-5 Malo 0-2

En la tabla N° 4C observamos el nivel de conocimiento respecto a la
dimension 1 de nuestra variable; en el | ciclo se obtuvo un puntaje de 4
correspondiente a un nivel regular; en el Ill se obtuvo un puntaje de 6
correspondiente a un nivel bueno; en el V ciclo se obtuvo un puntaje de 5
que corresponde a un nivel bueno; en el VII ciclo se obtuvo un puntaje de
6 siendo el nivel bueno. El puntaje del total de ciclos obtenido es 5 puntos,
por tanto diremos que el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

en salud bucal es regular en los estudiantes participantes.
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TABLA N°5
CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES BUCALES (9-14)

Ciclo
| ciclo Il ciclo V ciclo | VIl ciclo Total
(9) Restos de dulces y comida 2,8% 2,8% 0,7% 0,7% 6,9%
La placa Manchas blanquecinas en los dientes 14,5% 12,4% 5,5% 4,2% 36,6%
bacteriana | Restos de alimentos y microorganismos 16,6% 11% 9,7% 7,6% 44,8%
es: No sé 4,8% 4,8% 0,7% 1,4% 11,7%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% 100%
Ciclo
| ciclo Il ciclo V ciclo | VIl ciclo Total
(10) La caries causada por dulces 0,7% 2,1% 0% 0,7% 3,4%
La caries de La caries.que afecta los dientes de leche 22,8% 6,9% 7,6% 6,9% 44,1%
biberén es-: La caries causada por falta de aseo 10,3% 9,7% 5,5% 4,2% 29,7%
No sé 4,8% 12,4% 3,4% 2,1% 22,8%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% 100%
Ciclo
| ciclo Il ciclo V ciclo | VIl ciclo Total
(11) ¢ Considera Ud. que la caries es Si 20% 13,8% 8,3% 3,4% 45,5%
una enfermedad contagiosa? No 18,6% 17,3% 8,3% 10,3% 54,5%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% 100%
Ciclo
| ciclo Il ciclo V ciclo | VIl ciclo Ve
(12) Considera cierto que “por cada Si 6,2% 3,4% 4,2% 4,2% 18%
embarazo, se pierde un diente” No 32,4% 27,6% 12,4% 9,7% 32%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% 100%
Ciclo
[Gdo | ilado [ Vado [Vilcdo | oW
El dolor de diente 0,7% 1,4% 0,7% 0,7% 3,4%
(13) La enfermedad de las encias 26,9% 22,7% 13,8% 11% 74,5%
La gingivitis es: Inflamacién del labio 6,9% 0,7% 0,7% 1,4% 9,7%
No sé 42% 6,2% 1,4% 0,7% 12,4%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% 100%
Ciclo
| ciclo Il ciclo V ciclo | VIl ciclo Uiz
(14) Heridas en la boca 6,2% 2,8% 2,1% 0,7% 11,7%
La enfermedad La que afecta a Ioslsoportes del diente 15,2% 10,3% 9,7% 6,9% 42%
periodontal es: La pigmentaciéon (;Je los dientes 8,3% 4,2% 1,4% 2,8% 16,6%
No sé 8,9% 13,8% 3,4% 3,4% 29,7%
Total 38,6% 31% 16,6% | 13,8% 100%

En la tabla N° 5 respecto a conocimientos sobre enfermedades bucales,
observamos que en la pregunta 9 respondieron de forma correcta el
44,8%, la pregunta 10 respondieron de forma correcta el 44,1% de
participantes, la pregunta 11 respondieron correctamente el 45,5% y mas
del 50% de estudiantes considera la caries como una enfermedad no
contagiosa, cuando la bibliografia sostiene que es una enfermedad
contagiosa transmisible. La pregunta 12 respondio correctamente el 82%
de participantes, en la pregunta 13 respondi6 correctamente el 74,5% y en

la pregunta 14 de forma correcta respondi6 el 42%.
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TABLA N° 5A
RESPUESTAS CORRECTAS RESPECTO A CONOCIMIENTOS SOBRE

ENFERMEDADES BUCALES
PREGUNTAS oao sTotal
% lciclo | %lllciclo | %V Ciclo % VIl ciclo Ciclos
9 16.6 11 9.7 7.6 44.9
10 22.8 6.9 7.6 6.9 44.2
11 20 13.8 8.3 3.4 45.5
12 32.4 27.6 12.4 9.7 82.1
13 26.9 22.7 13.8 11 74.4
14 15.2 10.3 9.7 6.9 42.1
PROMEDIO
DE 22.3% 15.4% 10.3% 7.6% 55.5%
ALUMNOS
ALNINGs | 38.6% 31,0% 16,6% 13,8% 100%

En la tabla N° 5A observamos que del 100% de alumnos de los diferentes
ciclos, el 555% respondi6 de forma correcta las preguntas
correspondientes a la dimension 2 de nuestra variable.

Del 38,6% de alumnos del I ciclo el 22,3% respondi6 de forma correcta.
Del 31% de alumnos del lll ciclo el 15,4% respondi6 de forma correcta.
Del 16,6% de alumnos del V ciclo el 10,3% respondié de forma correcta.

Del 13,8% de alumnos del VIl ciclo el 7,6% respondié de forma correcta.
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TABLA N° 5B

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES BUCALES

PREGUNTAS cIcLo TOta|
Iciclo | lliciclo | VCiclo | Vilciclo | Ciclos

9 1 0 1 1 1

10 1 0 1 1 1

11 1 0 1 0 0

12 0 1 1 1 1

13 1 1 0 1 1

14 0 0 1 1 0

e e [ s | s |
Preguntas 9-14 Bueno 5-6 Regular 3-4 Malo 0-2

En la tabla N° 5B observamos el nivel de conocimiento respecto a la
dimension 2 de nuestra variable; en el | ciclo se obtuvo un puntaje de 4
correspondiente a un nivel bueno; en el Il se obtuvo un puntaje de 2
correspondiente a un nivel malo; en el V ciclo se obtuvo un puntaje de 5
gue corresponde a un nivel bueno; en el VII ciclo se obtuvo un puntaje de
5 siendo el nivel bueno. El puntaje del total de ciclos obtenido es 4 puntos,
por tanto diremos que el nivel de conocimiento sobre enfermedades

bucales es regular en los estudiantes participantes.
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TABLA N° 6

CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION ODONTOLOGICA EN GESTANTES (15-18)

Gielo Total
I ciclo | llciclo | Vciclo | Vliciclo
(15) éConsidera que los medicamentos Si 22,7% | 16,6% 7,7% 5,5% 52,4%
tomados durante el embarazo puede
provocar dafio a los dientes del bebé? No 159% | 14,5% 8,9% 8,3% 47,6%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
I ciclo | lliciclo | Vciclo | Vliciclo USiE]
(16) ¢Considera Ud. que tomarse Si 331% | 269% | 145% | 11,7% | 86,2%
radiografias dentales sin proteccion
contra rayos X dLIJrante I:i\ gestacion No 5,5% 4,2% 2,1% 2,1% 13,8%
afectara al bebé?
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
I ciclo | lllciclo | Vciclo | Vllciclo fotal
(17) éConsidera Ud. Que el uso de Si 17,2% | 17,9% 6,2% 6,2% 47,5%
anestesia dental afectara la gestacion? No 21,4% | 13,1% | 10,3% 7,6% 52.5%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
Tdidlo [ diclo | Vedo | Vitaide | %
(plesr)i(fgoqg: Entre el ler y 3er mes 83% | 62% | 69% | 9,7% 31%
gesgacién,;{e Entre el 3er y 6to mes 12,4% | 20,7% | 6,2% 4,2% 43,4%
uede recibir
P atencion Entre el 6toy 9no mes 10,4% 3,4% 0,7% 0% 14,5%
OdSQQﬁL‘;%'Ca En ninglin mes de gestacién | 7,6% | 0,7% | 2,8% 0% 11%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%

En la tabla N° 6 respecto a conocimientos sobre atencién odontolégica en
gestantes, observamos que prevalecen las respuestas correctas de los
estudiantes participantes. El 52,4% respondié correctamente la pregunta
15, el 86,2% respondi6 correctamente la pregunta 16; en la pregunta 17 el
52,5% respondié de forma correcta; y en la pregunta 18 el 43,4% respondié
correctamente, sin embargo el 56,5% respondi6é errbneamente dicha

pregunta.
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TABLA N° 6A

ODONTOLOGICA EN GESTANTES

RESPUESTAS CORRECTAS RESPECTO A CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION

CICLO o
PREGUNTAS Total
% I ciclo | % lll ciclo % V Ciclo % VI ciclo Ciclos
15 22.7 16.6 7.7 5.5 52.5
16 33.1 26.9 14.5 11.7 86.2
17 21.4 13.1 10.3 7.6 52.4
18 12.4 20.7 6.2 4.2 435
PROMEDIO
DE 22.4% 19.3% 9.7% 7.3% 58.7%
ALUMNOS
TOTAL o 0 o o o,
ALUMNOS 38,6% 31,0% 16,6% 13,8% 100%

En la tabla N° 6A observamos que del 100% de alumnos de los diferentes
58,7%

correspondientes a la tercera dimension de nuestra variable.

ciclos, el correcta las

respondi6 de forma preguntas
Del 38,6% de alumnos del | ciclo el 22,4% respondié de forma correcta.
Del 31% de alumnos del lll ciclo el 19,3% respondié de forma correcta.
Del 16,6% de alumnos del V ciclo el 9,7% respondio de forma correcta.

Del 13,8% de alumnos del VIl ciclo el 7,3% respondié de forma correcta.
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TABLA N° 6B

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION ODONTOLOGICA EN GESTANTES

CICLO Total
PREGUNTAS _ - _ ‘ .

Iciclo | Illciclo | VCiclo | Vilciclo | Ciclos

15 1 1 0 0 0

16 0 1 1 1 1

17 1 0 1 1 1

18 1 1 0 0 0

Puntaje
Total 3 ) 2 2 2
Preguntas 15-18 Bueno 3-4 Regular 2 Malo 0-1

En la tabla N° 6B observamos el nivel de conocimiento respecto a la tercera
dimension de nuestra variable; en el | ciclo se obtuvo un puntaje de 3
correspondiente a un nivel bueno; en el Il se obtuvo un puntaje de 3
correspondiente a un nivel bueno; en el V ciclo se obtuvo un puntaje de 2
gue corresponde a un nivel regular; en el VIl ciclo se obtuvo un puntaje de
2 siendo el nivel regular. El puntaje del total de ciclos obtenido es 2 puntos,
por tanto diremos que el nivel de conocimiento sobre atencion odontolégica

en gestantes es regular en los estudiantes participantes.
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TABLA N° 7
CONOCIMIENTOS SOBRE DESARROLLO DENTAL DEL BEBE (19-22)

Ciclo
I ciclo | lll ciclo | Vciclo | Vllciclo Total
(19)¢Sabe | Alas 6 semanas de gestacion | 1,4% | 2,1% | 07% | 0,7% | 4,8%
cuando A los 6 meses de gestacion 4,2% 1,4% 1,4% 2,8% 9,7%
S PIEEI & Alos 6 meses de nacido 28,9% | 18,6% | 12,4% | 9,7% | 69,7%
formarse los
diebnggg ?del No sé 42% | 89% | 21% | 0,7% | 159%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
I ciclo | lll ciclo | Vciclo | Vllciclo Total
(20) éSabe 1 denticién 2,8% 4,2% 1,4% 0,7% 8,9%
cuantos tipos de 2 denticiones 19,3% | 13,1% 6,9% 5,5% 44,8%
denticién tendra 3 denticiones 2,8% 4,2% 2,1% 1,4% 10,3%
el bebé? No sé 13,8% 9,7% 6,2% 6,2% 35,9%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
I ciclo | lll ciclo | V ciclo | Vllciclo Ve
(21) éSabe 10 dientes 12,4% 4,2% 2,8% 2,1% 21,4%
cuantos dientes 20 dientes 9,7% 13,8% 5,5% 4,8% 33,8%
de leche tendra 24 dientes 11% 4,8% 2,8% 2,8% 21,4%
el bebé? No sé 5,5% 8,3% 5,5% 4,2% 23,4%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%
Ciclo
[cido [ Tiicico | Vdido [Vitaido] '°@
(22) ¢Sabe A los 3 meses de nacido 3,4% 4,8% 3,4% 0,7% 12,4%
cuando A los 6 meses de nacido 24.8% | 14,5% 12,4% 8,9% 60,7%
eru'pcionan los Al afio de nacido 8,9% 4,8% 0,7% 2,8% 17,2%
dientes del No sé 14% | 69% | 0% | 14% | 97%
Total 38,6% 31% 16,6% 13,8% 100%

En la tabla N° 7 respecto a conocimientos sobre desarrollo dental del bebé,
observamos que prevalecen las respuestas correctas de los estudiantes
participantes. Sin embargo en la pregunta 19 respondieron de forma errada,
el 69,7% quiza sintiéndose confundidos sobre cuando erupcionan los
dientes del bebé. En la pregunta 20 el 44,8% respondid correctamente y
19,2% de participantes respondié erroneamente, el 35,9% indica no saber
la respuesta. En la pregunta 21 vemos que el 33,8% respondi6é de forma
correcta, el 42,8% respondioé erroneamente, el 23,4% indica no saber la
respuesta. En la pregunta 22 vemos que el 60,7% respondié de forma

correcta, Solo el 9,7% refiere no saber la respuesta.
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TABLA N° 7A

RESPUESTAS CORRECTAS RESPECTO A CONOCIMIENTOS SOBRE DESARROLLO

DENTAL DEL BEBE
CICLO )
PREGUNTAS f;.Tcl’ta'
% lciclo | %lliciclo | %VCiclo | % Vil ciclo Iclos
19 1.4 2.1 0.7 0.7 4.9
20 19.3 13.1 6.9 5.5 44.8
21 9.7 13.8 5.5 4.8 33.8
22 24.8 14.5 12.4 8.9 60.6
PROMEDIO
DE 13.8% 10.9% 6.4% 5.0% 36.0%
ALUMNOS
ALTL?,\;%S 38,6% 31,0% 16,6% 13,8% 100%

En la tabla N° 7A observamos que del 100% de alumnos de los diferentes
ciclos, el 36% respondié de forma correcta las preguntas correspondientes
a la cuarta dimension de nuestra variable.

Del 38,6% de alumnos del | ciclo el 13,8% respondié de forma correcta.
Del 31% de alumnos del lll ciclo el 10,9% respondié de forma correcta.
Del 16,6% de alumnos del V ciclo el 6,4% respondié de forma correcta.

Del 13,8% de alumnos del VIl ciclo el 5% respondié de forma correcta.
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TABLA N° 7B

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DESARROLLO DENTAL DEL BEBE

CICLO Total
PREGUNTAS —— : : : .

Iciclo | Illciclo | VCiclo | Vilciclo | Ciclos

19 0 0 0 0 0

20 1 0 0 1 1

21 0 1 0 0 0

22 1 1 1 1 1

Puntaje ) 5 1 5 5

Total
| Preguntas 19-22 | Bueno 3-4 | Regular 2 | Malo 0-1 |

En la tabla N° 7B observamos el nivel de conocimiento respecto a la cuarta
dimension de nuestra variable; en el | ciclo se obtuvo un puntaje de 2
correspondiente a un nivel regular; en el Ill se obtuvo un puntaje de 2
correspondiente a un nivel regular; en el V ciclo se obtuvo un puntaje de 1
gue corresponde a un nivel malo; en el VII ciclo se obtuvo un puntaje de 2
siendo el nivel regular. El puntaje del total de ciclos obtenido es 2 puntos,
por tanto diremos que el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental del

bebé es regular en los estudiantes participantes.
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TABLAN°8

RESPUESTAS CORRECTAS SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA,

2016
CICLOS %
DIMENSIONES Total
% % % % Ciclos
| ciclo | Il ciclo | V Ciclo | VIl ciclo
Conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal. 21.9 19.5 10.4 9.3 61.3
Conocimiento sobre
enfermedades bucales 22.3 154 10.3 7.6 355
Conocimiento sobre atencién
odontoldgica en etapa 22.4 19.3 9.7 7.3 58.7
gestacional.
Conocimiento sobre
desarrollo dental del bebé 13.8 10.9 6.4 5.0 36.0
PROMEDIO 20,6% | 16,8% 9,5% 7,7% 54,6%
TOTAL ALUMNOS 38,6% | 31,0% 16,6% 13,8% 100%

En la tabla N° 8 observamos las respuestas correctas de los alumnos
participantes en las diferentes dimensiones de salud bucal; del 100% de
alumnos, el 54,6% respondié correctamente; del 38,6% de alumnos del |
ciclo, el 20,6% de alumnos respondio correctamente. Del 31% de alumnos
del Il ciclo el 16,8% respondié de forma correcta. Del 16,6% de alumnos
del V ciclo el 9,5% respondié de forma correcta. Del 13,8% de alumnos del

VII ciclo el 7,7% respondio de forma correcta.
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TABLAN°8 A

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA,

2016
CICLOS |
Tota
DIMENSIONES Fiellers
| ciclo | Illlciclo | V Ciclo | Vllciclo
Conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal. 4 6 5 6 5
Conocimiento sobre
enfermedades bucales 4 2 5 5 4
Conocimiento sobre atencién
odontoldgica en gestantes. 3 3 2 2 2
Conocimiento sobre
desarrollo dental del bebé 2 2 1 2 2
PUNTAJE TOTAL = = = = =

Preguntas 1-22 | Bueno 16-22 | Regular 9-15 | Malo 0-8

En la tabla N°8 observamos el nivel de nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga” de ICA, 2016. En el | ciclo se obtuvo un puntaje de 13 puntos
correspondiente a un nivel regular; en el lll se obtuvo un puntaje de 13
correspondiente a un nivel regular; en el V ciclo se obtuvo un puntaje de 13
gue corresponde a un nivel regular; en el VII ciclo se obtuvo un puntaje de
15 siendo el nivel regular. El puntaje del total de ciclos obtenido es 13
puntos, por tanto diremos que el nivel de conocimiento sobre salud bucal
de los estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de ICA, 2016 es regular en los estudiantes participantes.
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CAPITULO VI
COMPROBACION DE
HIPOTESIS



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS:
Luego de analizados los resultados que se presentaron en las diferentes
tablas procedemos a comprobar y/o contrastar nuestras hipétesis.

HIPOTESIS GENERAL .-

Hi: El nivel de conocimientos de salud bucal de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica,

2016 es regular.

Ho: El nivel de conocimientos de salud bucal de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica,

2016 no es regular.

Estadisticos de prueba

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4
Chi-cuadrado 7,5102 1,5522 4,3102 11,5932
gl 1 1 1 1
Sig. asintética ,006 ,213 ,038 ,001

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia

minima de casilla esperada es 72,5.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1
Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 4,3
Valor de P =0.038

Zona de
rechazo

Mo
Rechazar
Hao

Zona de
rechazo

+ *

-3,84 384 43

“alor critico YYalor critico
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Por tanto interpretando la prueba X2vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
0 P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “El nivel de conocimientos de salud bucal de los
estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica, 2016 es regular.”

HIPOTESIS ESPECIFICAS.-
Hipotesis Especifica 1:

Hi: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre medidas

preventivas en salud bucal es regular.

Ho: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre medidas

preventivas en salud bucal no es regular.

Estadisticos de prueba

Dimension 1
Chi-cuadrado 7,5102
Gl 1
Sig. asintética ,006

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores

que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 72,5.
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad:
Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 7,5
Valor de P = 0.006

Mo
Rechazar
Ho

Zona de
rechazo

Zona de
rechazo

T

3,84

valor critico “alor critico
Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “El nivel de conocimiento de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica,

sobre medidas preventivas en salud bucal es regular.”
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Hipotesis Especifica 2:

Hi: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre

enfermedades bucales es regular.

Ho: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre

enfermedades bucales no es regular.

Estadisticos de prueba

Dimension 2
Chi-cuadrado 1,652
Gl 1
Sig. asintética ,213

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores

gue 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 72,5.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1

Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 1,55

Valor de P =0.213

Mo
Rechazar
Ha

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

+ t
-3,84 3,84
| |
“alor critico 86

“alor critico
1,55



Por tanto interpretando la prueba X2?vemos que el valor Chi cuadro obtenido

es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética

o P valor > 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%

de error aceptamos la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alterna que

se ha planteado. Entonces de acuerdo a la prueba de hipotesis diremos

gue la hipétesis alterna planteada no es significativa estadisticamente.

Hipo6tesis Especifica 3:

Hi: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre la atencién

odontologica en gestantes es regular.

Ho: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre la atencién

odontologica en gestantes no es regular.

Estadisticos de prueba

Dimension 3
Chi-cuadrado 4,3102
Gl 1
Sig. Asintética ,038

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que

5. La frecuencia minima de casilla esperada es 72,5.
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ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1
Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 4,3
Valor de P =0.038

Mo
Rechazar
Ho

Zona de
rechazo

Zona de
rechazo

T

-3,84 3,84 43

“alor critico YYalor critico

Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “El nivel de conocimiento de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica,

sobre la atencidén odontoldgica en gestantes es regular”
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Hipotesis Especifica 4:

Hi: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre desarrollo

dental del bebé es regular.

Ho: El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre desarrollo

dental del bebé no es regular.

Estadisticos de prueba

Dimension 4
Chi-cuadrado 11,5932
Gl 1
Sig. Asintética ,001

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores

gue 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 72,5.

ESTIMACION DEL P VALOR
Grados de libertad: 1

Valor de la Tabla: 3,84
Valor calculado: 11,5

Valor de P = 0.001

Mo
Rechazar
Ho

Zona de

Zona de rechazo

rechazo

T

7,81

“alor critico “alaor critico

57,0
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Por tanto interpretando la prueba X?vemos que el valor Chi cuadro obtenido
es mayor que el valor Chi cuadrado de la tabla y la significancia asintética
o P valor < 0,05 entonces con una probabilidad del 95% de confianza y 5%
de error rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna que
se ha planteado “El nivel de conocimiento de los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica,

sobre desarrollo dental del bebé es regular.”
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CAPITULO VII

ANALISIS Y
DISCUSION DE
RESULTADOS



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Luego de haber presentado los resultados de nuestra investigacidén con la
respectiva contrastacion de hipétesis corroboramos que el nivel de
conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga” de Ica, sobre salud bucal es bueno en el el 54,6% de
los estudiantes participantes. El nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas en salud bucal es regular en el 61,3%, el nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucales es regular en el 55,5%, el nivel de
conocimiento sobre atencién odontolégica en gestantes es regular en el
58,7%, el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental del bebé es regular
en el 36%.
Nuestros resultados se apoyan en investigaciones realizadas en diferentes
afios y lugares que las tomamos como referencia para la presente
investigacion.
Mendoza Graza J. en su investigacion concluye que el conocimiento en
Salud Bucal el 14,3% tiene un nivel bueno; 85,7% regular y el 0% nivel
malo, En el nivel de conocimientos sobre medidas preventivas, el 52,4%
tuvo un nivel bueno, el 47,6% obtuvo un nivel regular y 0% malo.
En el nivel de conocimientos sobre enfermedades bucales el 52,4% tuvo
un nivel regular, el 42 ,9% un nivel malo, y el 4,8% un nivel bueno, en el
nivel de conocimiento de atencion odontologica en gestantes el 52,4%
mostré un nivel regular, el 28,6% un nivel bueno, mientras que el 19% un
nivel malo, en el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental el 47,6%
tuvo un nivel regular, el 42,9% un nivel malo, y el 9,5% un nivel bueno.
Enrique Valverde R. En su investigacion concluye que el conocimiento en
Salud Bucal el 73,3% mostro un nivel regular, el 20,0 % tuvo un nivel malo
y 6,7 % un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, el 45,0% tuvo un nivel regular, el 46,7% un nivel bueno y 8,3%
obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el
46,7% tuvo un nivel malo, el 48,3% un nivel regular, y 5,0% obtuvo un nivel
bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencion odontologica en

gestantes el 31,7% tuvo un nivel regular, el 46,7% un nivel malo, mientras
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que el 21,7% un nivel bueno; por ultimo, en desarrollo dental el 80,0% tuvo
un nivel malo, el 8,3.% tuvo un nivel regular, y el 11,7.% mostré un nivel
bueno.

Lujan Zarzosa R. En su investigacion concluye que el conocimiento en
salud bucal el 50,0%mostr6 un nivel regular, el 42,3%tuvo un nivel malo y
7,7% un nivel bueno. En cuanto al conocimiento sobre medidas
preventivas, el 73,1%tuvo un nivel regular, el 23,1% un nivel bueno y 3,8%
obtuvo un nivel malo; sobre el conocimiento de enfermedades bucales el
65,4% tuvo un nivel malo, el 23,1% un nivel regular, y 11,5% obtuvo un
nivel bueno; y con respecto al conocimiento sobre atencion odontologica
en gestantes el 57,7% tuvo un nivel regular, el 26,9% un nivel malo,
mientras que el15,4% un nivel bueno; por ultimo, en desarrollo dental el
57,7% tuvo un nivel malo, el30,8% tuvo un nivel regular, y el 11,5% mostro

un nivel bueno.
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CAPITULO VIII
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Luego del andlisis e interpretacién de los resultados de la investigacion, se

lleg6 a las conclusiones siguientes:

1.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, sobre salud bucal

es regular en el el 54,6% de los estudiantes participantes.

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal

es regular en el 61,3% de los estudiantes participantes.

El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales es regular en

el 55,5% de los estudiantes participantes.

El nivel de conocimiento sobre atencion odontolégica en gestantes

es regular en el 58,7% de los estudiantes participantes.

El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental del bebé es regular

en el 36% de los estudiantes participantes.
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CAPITULO IX
RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

. Motivar a los estudiantes participantes de la Facultad de obstetricia
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica a elevar el
nivel de conocimientos sobre salud bucal capacitdndose

continuamente.

. Mejorar los conocimientos sobre medidas preventivas en salud bucal
en los estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga” de Ica propiciando capacitaciones continuas sobre el

tema.

. Mejorar los conocimientos sobre enfermedades bucales de los
estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica desarrollando dicha tematica.

. Mejorar los conocimientos sobre atencién odontologica en gestantes
de los estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga” de Ica, ampliando la tematica de odontologia en

gestantes.

. Motivar el repaso sobre tematica de desarrollo dental del bebé en
los estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” de Ica para mejorar el nivel de conocimientos mostrados.
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CAPITULO Xl
ANEXOS



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE LOS ESTUDIANTES DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA, 2016

Edad.................... Sexo: Masculino( ) Femenino( )

Ficha de trabajo

1. ¢Cudles considera Ud. que son medidas preventivas en Salud bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental ()
b) Fluor, pasta dental, leche ()
c) Cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, ¢ cudndo debe cepillarse los dientes una gestante?:

a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()
d) Después de todas las comidas ()

3. éLa alimentacion llevada durante el embarazo afectard los dientes del bebé?

SI( ) NO ()

4. éConsidera al flior importante para los dientes del futuro bebé?
SI( ) NO ()

5. éLavaria las encias del bebé antes de que salgan los dientes?
SI( ) NO ()

6. (Recomendaria hacer dormir al bebé con el biberon?
SI( ) NO ()

7. éCree Ud., que si el bebé succionara el dedo, chupones u otras cosas afectaria su

denticion?
SI( ) NO ()

8. ¢A qué edad considera que se debe llevar al bebé por primera vez al dentista?

a) Al erupcionar el primer diente ()
b) Desde que nace ()
¢) Cuando le duela algun diente ()
d) Cuando le salgan todos sus dientes ()

9. La placa bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida
b) Manchas blanquecinas en los dientes
c) Restos de alimentos y microorganismos
d) No sé

AAAA
—_— — — ~—

10. La caries de biberon es:
a) La caries causada por dulces
b) La caries que afecta los dientes de leche
c) La caries causada por falta de aseo
d) No sé
11. éConsidera Ud. que la caries es una enfermedad contagiosa?
SI( ) NO( )

()
()
()
()
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12. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
SI( ) NO ()

13. La gingivitis es:
a) El dolor de diente
b) La enfermedad de las encias
c) Inflamacioén del labio
d) No sé

—_— o~ o~ —~
~_— — ~— ~—

14. La enfermedad periodontal es:

a) Heridas en la boca ()
b) La que afecta a los soportes del diente ()
c) La pigmentacion de los dientes ()
d) No sé ()

15. Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo puede provocar
dano a los dientes del bebé?
SI( ) NO( )

16. ¢Considera Ud. que tomarse radiografias dentales sin proteccion contra rayos X
durante la gestacion afectard al bebé?

SI( ) NO ()

17. é(Considera Ud. Que el uso de anestesia dental afectard la gestacion?
SI() NO ()

18. En qué periodo de gestacion se puede recibir atencion odontoldgica Segura?

a) Entre el ler y 3er mes ()
b) Entre el 3er y 6to mes ()
c) Entre el 6to y 9no mes ()

d) en ninglin mes de gestacion ( )
19. ¢Sabe cudndo empiezan a formarse los dientes del bebé?

a) A las 6 semanas de gestacion ()
b) A los 6 meses de gestacion ()
c) A los 6 meses de nacido ()
d) No sé ()

20. ¢éSabe cudntos tipos de denticion tendrd el bebé?
a)l ()
b) 2 ()
)3 ()
d) No sé ()

21. éSabe cudntos dientes de leche tendrd el bebé?
a) 10 ()

b) 20 ()

c) 24 ()

d) No sé ()

22. ¢Sabe cudndo erupcionardn los dientes del bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()
b) A los 6 meses de nacido ()
c) Al afio de nacido. ()
d) No sé ()
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