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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo descriptivo-relacional,
teniendo como proposito evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal durante el
embarazo en las pacientes gestantes del area de Ginecologia-Obtetricia del Hospital 111
ESSALUD Salcedo Puno. El universo de estudio fue de 100 pacientes gestantes,
teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusién; para determinar el nivel de
conocimiento se realizd una encuesta para la recoleccion de datos, los cuales fueron

sistematizados constituyendo una matriz de datos.

Dicho estudio fue realizado en los meses de octubre y noviembre del afio 2012. Se
determind que las pacientes gestantes primigestas se encuentran en su mayoria en las
edades comprendidas entre 24 — 29 afios, seguidas de las que estan entre los 20- 24 afios

y 30- 34 afos.

El nivel de conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo en las pacientes
gestantes del Hospital ESSALUD Salcedo fue deficiente (39.68 %), regular (31.98%) y
bueno (28.3%). No se encontrd una relacién directamente proporcional entre el grado de
instruccion y el nivel de conocimientos sobre cuidados sobre salud bucal durante el
embarazo. Las pacientes gestantes con un grado de instruccién superior obtuvieron
mejores resultados en la entrevista realizada pero dichos resultados no son del

porcentaje esperado.

Dados los resultados obtenidos se recomienda realizar programas y promociones de

salud bucal dirigidas a las gestantes, ya que asi podremos evitar complicaciones a nivel
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de su salud bucal y apoyaremos a una mejor preparacion para el cuidado de la salud

bucal de sus menores hijos.

PALABRAS CLAVE: Gestacion, Instruccion, Caries, Gingivitis, Prevencion.
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ABSTRACT

This research is a descriptive study of relational type, in order to evaluate the level of
knowledge about oral health during pregnancy in pregnant patients on Salcedo IlI
Essalud Puno Hospital at Gynecological area. A relevant group was 100 pregnant
patients considering inclusion and exclusion criteria, to determine the level of
knowledge a survey for data collection was performed, which were systematized

constituting a data matrix.

This study was performed in the months of October and November of 2012. It was
determined that primiparous pregnant patients are mostly in the ages between 24-29

years old, followed by those between 20 — 24 years and 30-34 years.

The level of knowledge about oral health during pregnancy in pregnant patients from

ESSALUD Hospital Salcedo was poor (39.68%), average (31.98%) and good (28.3%).

There isn’t a direct relationship between the level of education and the level of
knowledge about oral health care during pregnancy was found. Pregnant patients with a
higher degree of instruction performed better in the interview but these results are not
the expected percentage.According to our results it is recommended that programs and
oral health promotion aimed at pregnant women, and so we can avoid complications at
the level of oral health and support to better prepare for the oral health care of their

minor children.

KEYWORDS: Pregnancy, Education, Caries, Gingivitis, Prevention.
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INTRODUCCION

Para la educacion en el cuidado de la salud bucal, los responsables son los hogares, pero
lamentablemente no todos los padres estdn preparados para poder realizarlo
correctamente  por distintos motivos; ya sea por el poco interés, la situacion
socioeconémica en la que se encuentran, la escasa informacion brindada por los
establecimientos de salud, las costumbres o creencias arraigadas popularmente, etc. Es
fundamental que el embarazo sea vigilado desde sus comienzos para asegurar un
correcto crecimiento fetal, asi como también comenzar con los cuidados y acciones
preventivas desde esta etapa, en donde la madre se encuentra mas receptiva a los

cambios, sobre todo si se trata de su salud y por ende de la salud de su futuro hijo.

La atencion dental es muy importante en este periodo pues de este depende la futura

salud del feto, asi como la salud de la madre gestante.

La atencion preventiva es la mejor manera de combatir futuros problemas dentales. Una
buena higiene bucal. Una dieta balanceada disminuida en azucares y la informacién
adecuada de diferentes temas sobre el cuidado de la salud durante el embarazo,
ayudaran a las gestantes a cuidar de mejor manera su salud bucal y toda la informacién
recibida sera transmitida a sus hijos para que ellos también puedan gozar de una buena

salud bucal.

Es por este motivo que se realizo el presente trabajo de investigacién en pacientes
gestantes del Hospital ESSALUD |1l Salcedo Puno con respecto a la relacion entre el
grado de instruccion de las pacientes y los conocimientos sobre salud bucal durante su

embarazo.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

Como lo sefialan los investigadores en salud, la prevencion es la mejor estrategia
para evitar los problemas estomatoldgicos, ademas el mejor tratamiento es el que

no ha de realizarse.

Lo ideal es comenzar con las acciones preventivas desde la gestacion. Es asi que

se trata de motivar a la gestante para llevar una maternidad responsable.

La mayoria de gestantes que acuden a los centros hospitalarios desconocen
sobre temas relacionados a la Higiene Oral y a los cuidados que deben tener
durante el embarazo. Esto a su vez influye en la salud oral del bebe luego del
nacimiento, e inclusive antes, durante la gestacion. Por ejemplo se sabe que
muchas madres, por falta de conocimientos o poco interés, sufren de gingivitis y
problemas periodontales que no son tratados durante este periodo. Esto puede

traer consecuencias durante el parto y a la salud oral del bebe.

Es por esto que los padres, especialmente la madre durante su gestacion, juegan
un papel muy importante ya que los cuidados que ellas tomen tendran resultados
no solo en su salud, sino en la de su futuro hijo , esta labor empieza con los
conocimientos basicos de la madre gestante, acerca de sus propios cuidados

tanto de higiene oral y habitos dietéticos, como los de su futuro bebe.

Debe existir un trabajo en equipo donde los padres y profesionales de la Salud
(medico-odontdélogo y obstetra) trabajen conjuntamente por el bienestar de la

madre y €l bebe.
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La prevencién en Salud bucal dentro de la planificacion de la salud, se proyecta
a lograr en el futuro una disminucién y tal vez la erradicacion de la enfermedad
de caries. Tal como ha sucedido con otras enfermedades lldmese polio o bocio.
Esto se lograria mediante la educacion, concientizacion y apoyo de los

profesionales de salud.

1.2 Enunciado del problema

“RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO
EN PACIENTES GESTANTES DEL AREA DE GINECOLOGIA-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 111 ESSALUD SALCEDO PUNO 2012

1.3 Descripcidon del problema

1.3.1 Campo y area de investigacion:

a. Area general : Ciencias de la salud.

b. Area especifica : Odontologia.

c. Especialidad : Odontologia preventiva.
d. Linea o tépico : Prevencién en salud bucal.
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1.3.2 Analisis de variables:

VARIABLE INDICADORES |SUBINDICADORES
Analfabeto
GRADO DE Primaria
VNSNS INSTRUCCION T
INDEPENDIENTE Superior

Uso de medicamentos
Uso de Rx
Mejor trimestre para

Cuidados durante

el embarazo -
la atencion
odontoldgica
- Uso de cepillo dental
s & Uso de hilo dental
so de hilo denta
MNES DE higiene oral en el - _
so de enjuagues
VARG CONOCIMIENTO | aibarazo ,J g
SOBRE SALUD Uso de flaor

DEPENDIENTE

BUCAL DURANTE

EL EMBARAZO I pieta durante el | Cariogénica

embarazo No cariogénica

Caries
Enfermedades ]
Placa bacteriana
orales en el|
Gingivitis
embarazo ) -
Periodontitis
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1.3.3 Interrogantes bésicas

a. ¢Cudl es el grado de instruccién en pacientes gestantes del area de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital 111 ESSALUD Salcedo Puno?

b. ¢Cual sera el nivel de conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo en las
pacientes gestantes del area de Ginecologia- obstetricia del Hospital Il
ESSALUD Salcedo Puno?

c. ¢Cual serd la relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento
sobre los cuidados de la salud bucal durante el embarazo en pacientes del area

de ginecologia-obstetricia del hospital 11l ESSALUD Salcedo Puno?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

TIPOS DE ESTUDIO
ABORDAJE |1.Por la|2.Por el | 3.Por el | 4.Por el|5.Por el .
técnica de | tipo de dato | nimero de |nimero de|ambito |DISENO
recoleccion mediciones | muestras  |de NIVEL
variables recolecci
on
Cualitativo
Cuantitativo | Observacional |Prospectivo | Transversal | Descriptivo | D Prospectivo
e
Retrospectivo | Relacio
c nal
a
m
p
0
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1.4 Justificacion del problema

a. Originalidad

El presente trabajo posee originalidad, porque se ha encontrado antecedentes

investigativos pero con enfoques disimiles.

b. Relevancia cientifica

Este trabajo de investigacion presenta relevancia cientifica porque proporcionara
informacion sobre la realidad actual que se da en los hospitales de atencion
primaria de EsSalud, lo que ayudara a los profesionales de la salud a prestar

mayor atencion en los cuidados que deben tener las madres gestantes.

c. Actualidad

Vivimos en una sociedad en donde la gran mayoria de madres gestantes
desconocen sobre adecuados hébitos de higiene bucal y los cuidados que deben

tener en cuenta durante y después de su embarazo.

2. OBJETIVOS

2.1 Determinar el grado de instruccion en pacientes gestantes del area de

ginecologia y obstetricia del Hospital 111l ESSALUD Salcedo Puno 2012

2.2 Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo
en las pacientes gestantes del &rea de ginecologia y obstetricia del Hospital 111

ESSALUD Salcedo Puno 2012.

2.3 Establecer la relacion entre el grado de instruccién y el nivel de
conocimiento de salud bucal durante el embarazo en pacientes gestantes del

Hospital 111 ESSALUD Salcedo Puno 2012.
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3. MARCO TEORICO
3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.1.1 LA EDUCACION

La educacion puede definirse como el proceso de socializacion de los
individuos. Al educarse, una persona asimila y aprende conocimientos. La
educacion también implica una concienciacion cultural y conductual, donde las

nuevas generaciones adquieren los modos de ser de generaciones anteriores.

El proceso educativo se materializa en una serie de habilidades y valores, que
producen cambios intelectuales, emocionales y sociales en el individuo. De
acuerdo al grado de concienciacién alcanzado, estos valores pueden durar toda

la vida o s6lo un cierto periodo de tiempo.

Pero el término educacion se refiere sobre todo a la influencia ordenada ejercida
sobre una persona para formarla y desarrollarla a varios niveles
complementarios; en la mayoria de las culturas es la accion ejercida por la
generacion adulta sobre la joven para transmitir y conservar su existencia
colectiva. Es un ingrediente fundamental en la vida del ser humano y la sociedad
y se remonta a los origenes mismos del ser humano. La educacion es lo que

transmite la cultura, permitiendo su evolucion.*
3.1.2 CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION

Las principales caracteristicas de la educacion son:

- http://definicion.de/educacion/#ixzz2EtVFcgj9
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a) Funcidn receptiva

La educacion implica, por una parte, recepcién o captacion adecuada de
informacion proveniente de fuentes diversas, especialmente de agentes
educativos; por otra, la seleccion y transformacién de la misma, para integrarla

en sentido configurativo y formativo.

b) Influencia humana

La educacion requiere la influencia o contacto humano, la presencia del hombre
que actia como modelo, como emisor y como interventor; lo que posibilita la
emergencia de estimulos, informacién, patrones u objetivos, normas
conductuales, sanciones, puestas en accion, contextos congruentes, etc., que
permitan al educando elaborar o construir su personalidad de acuerdo con un
patron determinado. Es pues, en primera instancia una intervencion, directa o

encubierta, de un hombre sobre otro.

¢) Finalidad

La educacion requiere y exige la presencia de una finalidad, objetivo, patrén
ideal. Que oriente el proceso y la accion. No es un proceso azaroso O

descontrolado. Por ello se distingue del mero acontecer bioldgico, social, etc.

d) Intencionalidad

La intencionalidad es sustantiva en el proceso educativo. La educacion trata de
que el hombre "se construya" su personalidad de acuerdo con un patrén
prefijado. Por eso, la educacion es un proceso intencional. Esta intencionalidad

que reside en un principio en el educador, debe ser asumida progresivamente por
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el educando, para que sea autor de su concreta, singular e irrepetible

personalidad.

e) Perfeccionamiento

La educacidn hace referencia a perfeccionamiento u optimizacién, ya que valora
mas al hombre al elevarse su nivel de determinacién o libertad, porque le
permite alejarse, distanciarse o desvincularse de las respuestas y liberarse de los
estimulos, pudiendo proyectar su conducta antes de realizarla, lo que supone un

factor de control y prevision de consecuencias.

f) Proceso integral

La educacion es un proceso integral que se refiere y vincula a la persona como
unidad y no a dimensiones o sectores de ella. Es la persona, unidad radical,
quien se educa. Las expresiones diferenciales de educacién solo indican acentos
de dimensiones, pero no ruptura o parcialismo, porque todos ellos incluyen el

proceso integral.

g) Comunicacién

La educacidn es una relacion interpersonal por la que alguien (emisor/educador)
transmite a alguien (receptor/educando) un determinado mensaje (contenido
educativo) mediante un canal apropiado (medio), con la finalidad de mejorar al

destinatario en algun aspecto.

h) Proceso activo

La educacion es proceso activo del sujeto que se educa. Solo el hombre "se

construye" por su actividad. El educador promueve, interviene, pero no educa.
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Es la puesta en accion de la persona la que genera el proceso educativo. La
educacién implica accion. En cuanto proceso, deben concurrir en ella la
actividad del educador y la actividad del educando; lo activo tiene, pues, un
doble sentido:
- Atendiendo a la funcién del educador, que trata de influir sobre otros y
favorecer en ellos procesos perfectivos sistematizados, es decir, estructurando en
ellos ideas, necesidades, actitudes, etc., para presentarlas de modo ordenado y
coherente. Ello estd en relacién con el disefio de una programacion de aula
propia que abarca desde el establecimiento de objetivos, contenidos, actividades,
temporalizarian, medios, y evaluacion, hasta el feed-back que revisa todo el
proceso.

- Atendiendo a la funcion del educando, éste no sélo recibe informaciones, sino
que las decodifica, las clasifica, establece relaciones con informaciones previas,

las aplica, en definitiva, las integra activamente en una estructura personal.
i) Proceso temporal

La educacion es proceso temporal, porque se identifica con la vida. EI hombre
estd y es permanentemente inacabado y su “construccion” le ocupa su tiempo

vital®.
3.1.3 GRADOS DE INSTRUCCION
Definicion Conceptual

Ultimo afio escolar cursado por la persona donde puede demostrar sus

capacidades cognitivas, conceptuales, aptitudinales, procedimentales.’

24.233.169.104/search?q:cache:svuaosz4N MJ:www4.ujaen.es/~acamara/documentos%2520p
df/Tema%25201.pdf
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Definicion operacional: Analfabeto (a), primaria incompleta, primaria
completa, secundaria incompleta, secundaria completa, superior técnica, superior

incompleta, superior completa.
3.2 EL CONOCIMIENTO

El conocimiento es, por un parte, el estado de quien conoce o sabe algo, y por
otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio
cultural del Homo Sapiens. Saber que se consigue mediante la experiencia

personal, la observacion o el estudio.”

Por extension, suele Ilamarse también “conocimiento” a todo lo que un

individuo o una sociedad dados consideran sabido o conocido.
En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:

El sujeto que conoce.
El objeto conocido.
La operacion misma de conocer.

El resultado obtenido, que es la informacion recabada acerca del objeto.

3.2.1 CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Para Andreu y Sieber (2000), lo fundamental son basicamente tres

caracteristicas:

® eustat.es/documentos/opt_0/tema_303/elem_2376/definicion.html#axzz2Ete AGbbE
* Kerlinger, F.N. Investigacion del comportamiento. Editorial interamericana. México 1998
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* El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es decir, de

su propio “hacer”, ya sea fisico o intelectual)

* Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma” como
ocurre con otros bienes fisicos, permite “entender” los fenémenos que las
personas perciben (cada una “a su manera”, de acuerdo precisamente con lo que

su conocimiento implica en un momento determinado)

» Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué hacer
en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las
consecuencias, para cada individuo, de los fendmenos percibidos (incluso

cambiandolos si es posible).

3.2.2 CLASES DE CONOCIMIENTO

a) Know-what (saber que).Se refiere al conocimiento acerca de hechos. Es
cercano a lo que normalmente llamamos ?informacion?. Existen muchas areas
en las cuales los expertos (entre los que se encuentran los abogados y los
médicos), deben poseer mucho de este tipo de conocimiento para realizar

adecuadamente su trabajo.

b) Know-why (saber por qué). Se refiere al conocimiento cientifico de los
principios y leyes de movimiento en la naturaleza, en la mente humana y en la
sociedad. Este tipo de conocimiento ha sido muy importante para el desarrollo
tecnoldgico en ciertas areas, tales como las industrias quimica, eléctrica y
electrénica. Para acceder a esta clase de conocimiento se requiere

frecuentemente del avance de la tecnologia y la reduccién de la frecuencia de
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errores en las pruebas de ensayo y error. Segun Foray y Lundvall, la produccion
y reproduccion de know-why es llevada a cabo en organizaciones especializadas,
ya sea a través del reclutamiento de personal entrenado cientificamente o

mediante el contacto directo con los laboratorios de las universidades.

¢) Know-how (saber como). Se refiere a la habilidad y/o capacidad de hacer
algo. Esta puede relacionarse con la produccion, pero también con otras
actividades en el &mbito econémico. Segun Foray y Lundvall, no solamente la

gente practica necesita poseer estas habilidades.

d) Know-who (saber quién). Se refiere a la mezcla de diferentes clases de
habilidades, incluidas las llamadas habilidades sociales, que permiten tener
acceso al experto y usar su conocimiento eficientemente. Saber quién, implica

informacion acerca de quién sabe qué, y quién sabe como hacer qué.

Es importante destacar que el dominio de estas cuatro clases de conocimiento
tiene lugar a traves de diversos canales. Asi mientras el “saber qué” y el “saber
porque” pueden obtenerse a través de lectura de libros, asistiendo a lecciones o
accediendo a bases de datos; el dominio del “saber como “y del “saber quién” se
basan principalmente en la experiencia préctica (relacion maestro- estudiante y

practica social respectivamente).’
3.2.3 VIAS DE ACCESO AL CONOCIMIENTO
El conocimiento sobre el mundo puede provenir de diferentes fuentes:

* Intuicién: con este método se asume que algo es cierto porque es de pura

I6gica. Por tanto este conocimiento no suele basarse en la confirmacion

® Foray, Domique y Bengt Ake Lundval. The knowlegde-based economy. Paris 1996
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empirica, es decir, no sigue un camino racional para su construccion y
formulacion, y por lo tanto no puede explicarse o, incluso, verbalizarse. Esta
falta de referencia empirica puede llevar en ocasiones a conclusiones erréneas.
Un ejemplo de este conocimiento puede ser el de muchos profesionales de la
comunicacion cuando se aventuran por instinto a crear un nuevo programa

televisivo que puede ser un éxito.

» Experiencia: Se conoce que algo es cierto por haberlo vivido

empiricamente, dando testimonio fehaciente de él.

 Tradicidn: Se mantiene algo cierto porque siempre ha sido asi y todo el
mundo lo sabe. Es tradicion todo aquello que una generacion hereda de las
anteriores y, por estimarlo valioso, lega a las siguientes. Aqui entra en juego el
conocimiento cultural y el aprendizaje de normas sociales que no suelen
cuestionarse. Por ejemplo, el hecho de guardar silencio en un funeral o en una

sala de cine.

» Autoridad: se establece la verdad de un conocimiento tomando como
referencia la fuente del mismo y no la comprobacién empirica. La influencia de
la autoridad se relaciona con el estatus que posee. Por ejemplo, al querer obtener
informacion politica acudimos a un medio u otro segun la veracidad que pueda

inspirarnos y su influencia en la sociedad.

» Ciencia: el concepto de ciencia deriva del latin "scire™ que significa saber,
conocer, una forma de saber resultante de la acumulacion de conocimientos. La
ciencia es el conjunto de conocimientos racionales, ciertos o probables, que
obtenidos de una forma metddica verificados y contrastados con la realidad, se

refieren a objetos o conceptos de una misma naturaleza. Acceder al
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conocimiento a través de la ciencia es la forma mas provechosa y confiable, pues

pretende la busqueda de la verdad, la racionalidad y la neutralidad.
3.3 EL EMBARAZO

El embarazo es una condicidn en la que se encuentra la mujer durante un periodo
de unos nueve meses, desde la fecundacion del cigoto hasta el parto. Se
caracteriza por una serie de cambios sistémicos en diferentes niveles del

organismo.®
3.3.1 CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO
a. Modificaciones cardiacas

Gasto cardiaco: se ve aumentado, alcanzando su maximo en las semanas 28 y
32. La primera etapa se debe al aumento de volumen de eyeccion, luego se debe
a la taquicardia.

v Frecuencia cardiaca: va aumentando progresivamente hasta la semana
30, luego comienza a descender.

v Volumen sanguineo: aumenta hasta el segundo trimestre por aumento de
la circulacion y vasos a nivel del Utero y circulacion placentaria y del
feto.

v’ Presion arterial: disminuye, porque disminuye la resistencia periférica.
Al final del embarazo sube y después del embarazo es normal.

v" Presion venosa: (2°y 3° trimestre) aumentada porque el crecimiento del
Utero presiona la vena cava inferior, la paciente tiende a formar varices,

edema y sindrome de hipotension supina( al tenerla acostada sufre

® cvsp.cucs.udg.mx/guias/IMSS_028 08 CONTROL_PRENATAL/IMSS_028 08 GRR.pdf
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hipoxia cerebral, antes de lo cual se comienza a marear, para prevenirla
se la coloca medio sentada o de lado.)
v" Clinica: disminucidn de la tolerancia al ejercicio, taquicardia relativa. El

90% presenta soplos que desaparecen luego del parto.

b. Cambios hematoldgicos

v' El valor del hematocrito disminuye, porque la sangre esta disminuida.
v Debido al aumento del volumen sanguineo existe un aumento en la

necesidad de fierro. Un 20% de las gestantes presenta anemia férrica.

c. Fisiologia renal

v" Aumento del volumen urinario.

v" Disminucion de la densidad de la orina.

d. Fisiologia respiratoria

v Edematizacion de mucosas con ronquera

v Edema laringeo o congestion de la mucosa nasal

v Ensanchamiento del torax

v" Respiracion de tipo costal supina

v Aumento ventilacion pulmonar

v' Todo esto por crecimiento uterino progresivo, cambios hormonales,

aumento del volumen sanguineo y gasto cardiaco.

e. Fisiologia digestiva

v Modificacion del apetito.

v' Aparicion de nauseas y vomitos.
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v’ Estrefiimiento o diarrea.

v" Pirosis (acidez).

v Dolores abdominales leves.

v Disminucion de la lisozima, enzima que tiene propiedades antisépticas,
se encuentra en saliva, lagrimas y leche materna.

v En el dltimo trimestre se pueden producir vomitos, pirosis y
regurgitaciones. Esto por compresion sobre el estomago por

desplazamiento de las visceras abdominales.
f. Modificaciones psicologicas: se producen por;

v Aparicion de estrias.
v’ Aparicion de varices.
v Manchas marrones en la cara.
v' Aumento de peso.
v' Desfiguracion del cuerpo.
Dando como resultado:
e Ansiedad.
o Labilidad afectiva.
e Frustracion.

e Miedo: al dolor, al estrés, a la incapacidad, por la salud del bebe.

g. Modificaciones neurologicas

v' 1°trimestre
-Hiperémesis: vomitos y nauseas.
-Tendencia a sincope e hipotension postural.

v' 2°trimestre
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- Sensacion de bienestar.
v 3%rimestre
- Fatiga.

- Ligera depresion en algunos casos.

h. Modificaciones anatémicas

v El (tero aumenta de peso y tamafio.
v' En la 2* mitad obstruccion parcial de la vena cava.

v' Insuficiencia circulatoria en un 10 a 15% de las gestantes.

3.3.2 CAMBIOS ORALES EN EL EMBARAZO

v Edema difuso.

v Hiperemia.

v Cambios hormonales:
- Gonadotrofina corionica.
- Lactogeno placentario.
- Progesterona.
- Estrogeno, estos dos son factores de crecimiento para prevotella
intermedius. Ademas cambian la respuesta tisular haciendo mas fluido el
epitelio y de esta manera mas facil que se edematice. Modifican la
respuesta inmune ante ciertos microorganismos de la placa. Producen
vasodilatacion.

v Dieta: tendencia a alimentos dulces y a comer mas seguido, no se
cepillan muy bien por las nauseas.

v" Microbiologia: aumentan las anaerobias por estrégeno y progesterona.
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v Respuesta inmunoldgica: disminuye por los niveles de progesterona.’
3.4 ATENCION ODONTOLOGICA EN GESTANTES
3.4.1 CULTURA ODONTOESTOMATOLOGICA DE LA GESTANTE

Nuestro tratamiento odontolégico debe ser tan seguro para el feto como para la

madre.

El segundo trimestre es el periodo mas seguro para proporcionar cuidados
dentales habituales porque ya se ha completado la organogénesis fetal y el riesgo
de malformacion o teratogénesis es menor. Incluso asi, es aconsejable limitar los
tratamientos al minimo, como actos operatorios simples. Lo mas importante es
controlar la enfermedad activa y eliminar problemas potenciales que podrian
surgir al final del embarazo. Las operaciones de reconstrucciéon extensas y la

cirugfa oral y periodontal mayor deben posponerse hasta después del parto.®
Educacion de las pacientes gestantes

Las pacientes gestantes son en principio muy receptivas hacia cualquier medida
que implique una mejora de su salud y la del propio hijo, asi, es un buen
momento para insistir en la importancia de la higiene oral, ensefiar una buena
técnica de cepillado y de instruir también en la necesidad de llevar a cabo un
buen control de placa bacteriana para disminuir el efecto que los cambios

hormonales producen en la encia.

Existen algunos mitos sobre salud dental durante la gestacion. El principal es

que la gravidez aumenta el numero de lesiones cariosas 0 problemas gingivales(

" unam.mx/servicioseducativos/materialesdeapoyo/obstetricial/ TEMAS/FEMBARAZO.pdf
& www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2010/imi102g.pdf
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encias), comunmente se dice “por cada embarazo, un dientes menos” esto no es
verdad si se mantienen algunos cuidados basicos, tales como alimentacién

equilibrada, buena higiene bucal y recibir cuidado profesionales periddicos.

Otro concepto erroneo es que “durante la gestacion no se puede recibir atencién
odontoldgica”, por lo que se requiere una verdadera concientizacion por parte de

los profesionales de salud con respecto a estos puntos.

ATENCION ODONTOLOGICA DE LA PACIENTE EMBARAZADA

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
+ Control de placa + Control de placa s Control de placa
* Instrucciones de higiene oral * Instrucciones de higiene oral * Instrucciones de higiene oral
+ Profilaxis y curetajes simples * Profilaxis y curetajes simples * Profilaxis y curetajes simples
* Tratamientos de emergencia solamente + Tratamiento dental de rutina * Tratamiento dental de emergencia solamente

Tomado de: http://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2010/imi102g.pdf

PRIMER TRIMESTRE: Por la susceptibilidad del feto, no debe efectuarse
tratamiento electivo alguno excepto el control de placa bacteriana, esto es porque
durante el primer trimestre ocurre la organogénesis o formacion de los diferentes

drganos y sistemas en este tiempo el feto podria presentar alguna malformacion.

SEGUNDO TRIMESTRE: EI mas seguro para llevar a cabo tratamiento dental
de rutina. Aun cuando es un periodo seguro es aconsejable limitar el tratamiento
a aquellos de rutina unicamente tales como son los procedimientos operatorios
simples. Tenemos que tener mas en cuenta al control de las infecciones agudas y
eliminar problemas potenciales que puedan llegar a causar problemas en una
etapa mas avanzada del embarazo o inmediatamente después ya que el

tratamiento dental durante esos periodos es mas dificil.
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TERCER TRIMESTRE: en este periodo es menos probable que ocurran
malformaciones, sin embargo los drganos estdn en crecimiento, por lo que
pueden ser facilmente alterados. Se recomienda solo realizar tratamientos

simples y de emergencia.

3.4.2 EMPLEO DE FARMACOS

Aunque parezca dificil de creer, el 90% de las mujeres consume algun tipo de
farmaco durante su embarazo, desde medicamentos con receta o venta libre,

hasta drogas ilegales, pasando por el alcohol y el tabaco.

Asi como los nutrientes requeridos por el feto llegan a él a través de la placenta,
lo mismo ocurre con cualquier tipo de farmaco o droga, y si bien la sangre de la
madre no se mezcla con al del feto, cualquier molécula existente en la sangre de
la madre es recibida por el feto. EI consumo de farmacos causa un porcentaje del

2 al 3 % de las anomalias congénitas.

Recomendaciones generales para el uso de medicamente durante el embarazo

- Reevaluar los farmaces consumidos con anterioridad en
caso de confirmacion de embarazo.

- Considerar a toda mujer en edad fértil como embarazada
potencial en el momento de prescribir un farmaco.

- Prescribir dnicamente los farmacos abselutamente
necesarios.

- Restringir de forma rigurosa la prescripcion de farmacos
durante el primer trimestre de gestacion.

- LUtilizar farmacos sobre los gue existe experiencia
constatada sobre su seguridad. En caso de no ser posible,
utilizar la alternativa farmacolégica de menos riesgo
potencial.

- Evitar la utilizacion de nuevos farmacos sobre los gue exista
menor experiencia sobre su seguridad.

- Utilizar la menor dosis eficaz y durante la menor duracién
posible.

- Evitar, siempre que sea posible, la polimedicacion.

- Informar sobre los peligros de la automedicacion en estas
etapas.

- Vigilar la aparicion de posibles complicaciones cuando se
paute un farmaco.

Tomado de: /biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/infMedic/docs/EmbarazoVol35n4.pdf
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El consumo de farmacos en el embarazo puede causar la muerte del feto, en el
menor de los casos, lesiones varias y desarrollo anémalo, es decir que la criatura
no evolucionara como originalmente dictaban sus genes. Entre las consecuencias

del uso de farmacos durante el embarazo destacan:

- Alteraciéon de la funcionalidad de la placenta: los vasos sanguineos se

estrechan, limitando el normal pasaje de oxigeno y nutrientes.

- Contracciones en los musculos uterinos: lesiones sobre el feto por

insuficiencia sanguinea.

- Efectos andémalos en la madre: afectan indirectamente al embrion.

Categorias farmacoldgicas de riesgo fetal segun la Food and Drugs

Administration (FDA)

Categoria Descripcion
A Sin riesgo fetal; seguridad comprobada del uso durante el embarazo.
B Riesgo fetal no demostrado en estudios en animales o seres humanos.
& Riesgo fetal desconocido; no hay estudios adecuados en seres humanos.
D Alguna evidencia de riesgo fetal; puede ser necesario usar este farmaco.
X Riesgo fetal comprobado; uso contraindicado durante el embarazo.

Tomado de: medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2010/imi102g.pdf

Categorias farmacoldgicas de riesgo fetal de antibiéticos segun la FDA

Farmaco Categoria

Penicilinas

Cefalosporinas

Tetraciclinas

Eritromicina

Clindamicina

Metronidazol

Estreptomicina
Trimetoprima-sulfametoxazol

NDmmwmO oo

Tomado de: medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2010/imi102g.pdf
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Medicamentos que pueden ser usados en el embarazo:

« Antibidticos que suelen recomendarse especialmente para las
infecciones: los méas seguros son los que estan compuestos a base de
penicilina, como la amoxicilina unida al acidoclavulanico y las
cefalosporinas.

«+ Los analgésicos y aquellos destinados a frenar la fiebre, los antipiréticos
como el paracetamol son lo mas recomendados ( en el caso del
paracetamol, la mayoria de los especialistas asegura que no dafia al feto;
sin embargo estudios recientes parecen apoyar un aumento en el
porcentaje de asma infantil en madres tratadas con paracetamol en fases
avanzadas del embarazo).

« Para evitar los desagradables sintomas del embarazo de los primeros
meses, como los vémitos y las nauseas, pueden recetarse dipirona y
doxilamina o metoclopramida.

+«» Para aquellas mujeres que sufran hipertensién arterial: la metildopa y la
hidralacina.

« Medicamentos anticoagulantes: como también comentamos con
anterioridad, en este caso seria recomendable la heparina, ya que no
atraviesa la placenta.

+«+ Medicamentos para controlar la diabetes: en aquellos casos en los que los
cuidados en la dieta so sean suficientes para controlar el azlcar, sera la
insulina.

« Mujeres que sufran de asma: Salbutamol, teofilina, terbutalina y

corticoides como beclometasona y prednisona, suelen ser los
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recomendados en aquellos casos en los que fuese imprescindible el

tratamiento.

FARMACO PRIMER SEGUNDO Y TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE
Anestésicos locales:
Lidocaina Sl Sl
Mepivacaina Sl Sl
Analgésicos
Acidoacetilsalicilico Sl Sl (debe evitarse en la
ultima fase del tercer
Acetaminofen SI trimestre)
Codeina Sl Sl
Fenacetina NO Sl
NO
Antibioticos
Penicilina Sl Sl
Aritromicina Sl Sl
Tatraciclina NO NO
Estreptomicina NO NO
Sedativos/Hipnoticos
Oxido nitroso al 50%" NO Sl
De oxigeno
Diazepam NO NO
Barbituricos NO NO
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3.4.3 USO DE RADIOGRAFIAS DENTALES

Muchos profesionales optan por prohibir las radiografias dentales en el primer
trimestre de gestacion. Otros llegan a ser mas radicales y suspenden las

radiografias durante todo el periodo de embarazo.

Se ha demostrado que debe haber una exposicién importante a rayos X para que
pueda afectar la Salud del embrién. La dosis de radiacion considerada de riesgo

para el embrion es de 5 a 10 rads( unidad de medida de radiacién absorbida).

Las placas radiogréficas dentales no resultan de riesgo, ya que expone al
embrién a solo 0,00001 rads. Quiere decir que para recibir un rad la gestante

tendria g tomarse 100000 radiografias dentales.

Aunque el riesgo es bajo, los profesionales a menudo recomiendan posponer los
rayos X que no sean necesarios hasta después de dar a luz. Pero es bueno
recordar que si, por cualquier razén, el profesional de la salud cree que se debe
tomar una radiografia, la cantidad de radiacion que reciba él bebe sera
demasiado pequefia como generar riesgos. Cuando se vaya a tomar una
radiografia es importante que la paciente comunique que esta gestando para

tomar las medidas de proteccién necesarias (chaleco de plomo).®

3.5 CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES BUCALES Y

MEDIDAS PREVENTIVAS DE SALUD BUCAL

Segun informes, las enfermedades dentales son las bacteriosis méas frecuentes en

humanos. Aunque en afios recientes se inform6 de una disminucion de la

° National Council on Radiation Protection and Measurements. Radiation Protection in Dentistry.
2003. NCRP Report No. 145.
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incidencia de caries dental, millones de nifios y adultos estan afectados por la
enfermedad periodontal, dientes faltantes y maloclusiones, en gran parte de lo
cual se evitaria si pusieran en préctica un programa diario de prevencién y
recibieran cuidados odontoldgicos de manera periddica. Las enfermedades
dentales son prevenibles y el dolor bucal innecesario. Una generaciéon sin
enfermedades bucales podria ser realidad. EI plan comienza poco a poco después
de la concepcidn, antes de que comiencen las enfermedades dentales, y no

termina. No tiene final, porque la boca y sus partes deben durar toda la vida.

3.5.1 PLACA BACTERIANA

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

interferencia, puede mineralizarse y formar calculos.

Al ser la superficie de los depositos calcificado &spera, favorece la

continuacion de la colonizacion bacteriana, y ademas, la presencia de calculos
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imposibilita el control y eliminacién de la placa, por lo que es muy perjudicial.*
3.5.1.1 Composicion de la placa bacteriana
Pelicula adquirida:

Se trata de un revestimiento insoluble que se forma de manera natural y
espontanea en la superficie dentaria. Es una pelicula organica de origen salival,
libre de elementos celulares, que se forma por depoésito selectivo
de glucoproteinas salivales en la superficie de la hidroxiapatita del esmalte

dental.
Tiene dos funciones principales:

a) Protectora: se opone a la descalcificacion dentaria, impidiendo la penetracion
de los acidos y el regreso de cationes desde la superficie del esmalte del diente
hacia el medio.

b) Destructiva: permite la colonizacién bacteriana. Posee carga negativa vy,
gracias a puentes de calcio, los microorganismos (primeramente los cocos) se

adhieren a la misma.

Matriz

La matriz es un entramado organico con origen de bacterias, formado por restos
de la destruccién de bacterias y polisacaridos de cadena muy larga sintetizados
por las propias bacterias a partir de los azlcares de la dieta. Tiene tres funciones:

sujecion, sostén y proteccion de las bacterias de la placa.

19 Negroni. Microbiologia estomatoldgica: Fundamentos y guia préctica. (2004). Editorial
Panamericana. Buenos Aires.
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3.5.2 PASTA DENTAL

Producto quimico se usa para la limpieza dental, casi siempre con un cepillo de
dientes. Suelen contener flor como monofluorfosfato de sodio (Na2PO3F) y
fluoruro de sodio (NaF).

3.5.3 CEPILLADO DENTAL

El cepillado dental es un habito cotidiano en la higiene de una persona. Es una
actividad necesaria para la eliminacion de la placa dental relacionada tanto con

la caries dental como con las enfermedades periodontales.

Caracteristicas de los cepillos dentales:

Las cerdas de los cepillos dentales pueden ser naturales (pelos de cerdo o de
jabali) o sintéticas (nylon). En la actualidad la recomendacion es utilizar cepillos

de cerdas sintéticas y con un grado de dureza medio o blando.

Actualmente hay una gran diversidad de cepillos y debemos utilizar siempre el

que mas se adapte a nuestras necesidades

Cepillo convencional: con 3 0 4 tiras de cerdas, es el que usamos normalmente.

Cepillo periodontal: también llamado sulcular o crevicular, tiene dos tiras de
cerdas. Se utiliza en casos de inflamacidén gingival y surcos periodontales

profundos. También es recomendable en nifios con ortodoncia fija.

Cepillo eléctrico: tiene 3 tipos de movimiento horizontal, alternado, vertical
arqueado o vibratorio. Pueden ser especialmente Utiles en personas disminuidas
fisicas 0 mentales, debido a la simplicidad de la operacion por el paciente o por

quien le ayude.

Cepillos interproximales: son un penacho para los espacios interdentales.
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El tiempo de vida promedio de un cepillo dental es de tres meses. Sin embargo
esto es muy variable, de manera que deberemos cambiar el cepillo cuando
veamos que las cerdas empiezan a doblarse hacia los lados, ya que esto podria
dafiar las encias, ademéas de que cuando ocurre esto el cepillo pierde su funcion

de limpieza.

3.5.3.1 Técnica de cepillado ( Bass Modificada)
Es considerada la técnica més eficiente en odontologia.

Se colocan las cerdas sobre la encfa con un angulo de 45° grados. Las
cerdas deben estar en contacto con la superficie dental y la encia. Cepille
suavemente la superficie dental externa de 2 o 3 dientes con un
movimiento rotatorio de adelante hacia atrds. Mueva el cepillo al
proximo grupo de 2 o 3 dientes y repita la operacion. Mantenga un
angulo de 45° grados con las cerdas en contacto con la superficie dental y
la encia. Cepille usando un movimiento circular al mismo tiempo realice
un movimiento de adelante hacia atras sobre toda la superficie interna.
Incline el cepillo verticalmente detrds de los dientes frontales. Haga
varios movimientos de arriba hacia abajo usando la parte delantera del
cepillo. Ponga el cepillo sobre la superficie masticadora y haga un
movimiento suave de adelante hacia atras. Cepille la lengua de adelante

hacia atrés para eliminar las bacterias que producen mal aliento.**( fig. 1)

1 Bertha Migashida,Editorial: Mc Graw-Hill Primera Edicion 2000 Odontologia Preventiva en
accion
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Fig. 1; técnica de cepillado de Bass modificada.
3.5.4. EL HILO DENTAL

El uso del hilo dental es tan importante como el uso del cepillo. La seda
garantiza la remocion de detritos que el cepillado no elimina. Segun estudios, la
asociacion del cepillado y la seda remueve un 26 % mas de placa que el uso

aislado del cepillo.

La capacidad para manipular con efectividad el hilo dental es funcion de

coordinacién entre ojos, manos y la destreza manual.*?

3.5.4.1 Técnica de uso del hilo dental

= Cortar unos 40 cm de hilo dental y enrollarlo en los dedos medios de ambas
manos.
= Tomar el hilo con el indice y pulgar de cada mano, dejando unos 6 cm de hilo

entre ambas manos.

12 Barrancos Mooney J. Operatoria dental. 3ra ed. Buenos Aires: Editorial Panamericana; 1999
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= Tensar el hilo y deslizarlo suavemente entre los dientes.

= Moverlo frotando el borde del diente con el hilo de arriba hacia abajo,
removiendo la placa bacteriana y restos de alimentos.

= Intentar llegar lo méas abajo posible de la linea de las encias.

= Se recomienda su uso por lo menos una o dos veces al dia. (Fig. 2)

Fig. 2; técnica de uso de hilo dental.

3.5.5 ENJUAGUES BUCALES

Realizar enjuagues bucales con un colutorio es un buen complemento a la pasta
dentifrica. Un colutorio es una solucion liquida acuosa o hidroalcoholica con los
mismo principios activos que las pastas dentales pero en concentraciones mas

bajas.

3.5.5.1 Uso de enjuagues bucales durante el embarazo

Aunque no son muy recomendables durante el embarazo porque la
mayoria de sus componentes afectan a las encias irritdindolas ain mas, se

pueden utilizar algunos colutorios especificos que recomiende el
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especialista que no contengan alcohol u otras sustancias agresivas. Su uso
en el tratamiento de la gingivitis y halitosis debe ser considerado por ser

una herramienta (til.

3.6 FLUORUROS

El fldor fue descubierto por Marggrar Scheele(1771) en forma de
acidohidroflourhidrico pero debido a la gran afinidad de este elemento de

combinarse con otros, no fue aislado hasta 1886 por Moisen.

El fldor es un elemento ampliamente distribuido en la naturaleza y desde que su
efectividad en la prevencion de caries dentales fue postulada en la década del 40,

su uso ha sido ampliamente aceptado y practicado.

3.6.1 Aspectos fisiologicos

De una ingesta dada de fluor, el 80% aproximadamente es absorbido por el
estbmago e intestino delgado principalmente y el resto eliminado a través de las

deposiciones.

El fldor absorbido pasa al plasma sanguineo y luego es distribuido a los
diferentes tejidos, donde se mantiene en proporciones establecidas respecto a la
concentracion plasmaética. Este equilibrio dinamico es posible ya que el fldor no
se encuentra unido a proteinas en el plasma y su difusién a través de las

diferentes membranas es dependiente de gradientes de pH y no necesita carriers.

La concentracion de flior en la leche materna es constante (0.0008 ppm) e

independiente de la concentracion plasmatica de fltor de la madre.
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3.6.2 Mecanismos de accion:

1. Accion sobre la hidroxiapatita:

e Disminuye la solubilidad.
e Aumenta la cristalinidad.

e Promueve la re mineralizacion.

2. Accion sobre las bacterias de la placa bacteriana:

e Inhibidor enzimético.

e Reduce la flora cariogenica (antibacteriano directo).

3. Accidn sobre la superficie del esmalte:

¢ Inhibe la union de proteinas y bacterias.

e Disminuye la energia superficial libre.

4. Accion sobre el tamafio y la estructura del diente:

¢ Morfologia de la corona.

e Retraso en la erupcion.

3.6.3 Vias de administracion del flGor

a. Viasistémica:
En la que los fluoruros son ingeridos y vehiculados a través del torrente
circulatorio depositandose fundamentalmente a nivel 6seo y en menor
medida en los dientes. El maximo beneficio de esta aportacion se obtiene
en el periodo pre eruptivo tanto en la fase de mineralizacion como en la

de postmineralizacion. La administracion por via sistémica de fluoruros
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supone la aportacion de dosis continuadas y bajas del mismo, siendo por

tanto los riesgos te toxicidad préacticamente inexistentes.

b. Via Topica:
Supone la aplicacion directa del fluoruro sobre la superficie dentaria, por
lo que su uso es posteruptivo, pudiendo iniciarse a los 6 meses de edad y
continuarse durante toda la vida.
Logicamente su maxima utilidad se centraria en los periodos de mayor
susceptibilidad a la caries (infancia y primera adolescencia) o en adultos
con elevada actividad de caries.

El fluor fostato acidulado se utiliza hoy en dia para aplicaciones topicas.
3.6.4 Toxicidad del fltor
Toxicidad aguda del fldor:

A la concentracion de 1 ppm, la ingesta de fldor esta desprovista de efectos
deletreos importantes, a excepcion de los pacientes sometidos a dilisis renal

cronica.

Otra situacion de toxicidad aguda que también puede llevar a la muerte, esta
dada por la ingesta voluntaria o involuntaria de preparados con alta

concentracion de fllor.

La dosis Unica y de alta concentracion del flior de aplicacion topica a nivel de la
cavidad bucal con deglucion del flGor, dafia la mucosa gastrica, generando

alteraciones de esta estructura.
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La lesion se intensifica al utilizar un gel fluorado a concentraciones de flGor en

un rango de 5.000-12.3000 ppm y a mayor viscosidad del producto

Toxicidad cronica del fltor:

La acumulacién persistente de flior en el hueso favorece la actividad
osteoblastica, lo que en algiin momento se consideré como beneficiosos en el

tratamiento de la osteoporosis.

El tejido 6seo neo formado no mantiene la estructura del tejido 6seo normal,
siendo un hueso méas denso pero menos elastico, lo que lo hace méas susceptible

de fracturarse.

La acumulacion de fldor en el diente produce cambios similares en el esmalte
con la aparicién de fluorosis, defecto en la mineralizacién del esmalte dentario
secundario a exceso de fluor durante su formacion. La fluorosis se evidencia
inicialmente en un aspecto moteado del diente por deposito de substancias
coloreadas de la alimentacion en un diente poroso, hasta deformacion y

destruccion importante de los dientes.

3.6.5 Administracion de flGor en gestantes

Administracion de fluor prenatal:

Con frecuencia se ha cuestionado los beneficios de la administracion de flior
prenatal para la prevencion de caries en dientes temporales. No existen dudas de
que el fldor pasa la placenta y de que el feto es capaz de absorberlo, pero la
eficacia verdadera de estos suplementos a traves de la madre, ya sea mediante el

agua fluorada o mediante tabletas, puede influir en la no aparicion de caries es
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controvertido, los diferentes estudios no se ponen de acuerdo sobre si existe una

evidencia clara que apoye su utilizacion.

Leverett y Col. En 1997 analizaron el efecto del flior prenatal sobre la
incidencia de caires en dientes temporales, asi como en la aparicion de fluorosis.
Se administro 1 mg. De fluor diario a un grupo de mujeres embarazadas durante
los dltimos 6 meses de gestacion mediante tabletas, mientras que el grupo
control recibié un placebo. Los dos grupos fueron aconsejados de recibir
suplementos de fluor en la dieta postnatal. Se analizé la incidencia de caires a los
3 y 5 aflos. Los niveles de caries eran muy bajos en los dos grupos (91% de
nifios libres en el primer grupo y 92% en el grupo control). Se observad fluorosis
leve en un porcentaje muy bajo de sujetos. Estos resultados no confirman la
hipédtesis de que el fldor prenatal tiene un fuerte efecto preventivo de las caries.
Tampoco se demuestra una fuerte relacion entre la aparicion de fluorosis y la
administracion de fluor prenatal. Hemos de tener en cuenta de que, por motivos
éticos, se animo a los dos grupos para que tomasen fluor postnatal. Esto pudo

contribuir a la disminucién de los niveles de caries en los dos grupos.*?

Aunque durante la vida fetal se forma una parte minima de esmalte, es posible
que el flhor prenatal penetre en los huesos del feto y sea capaz, en

concentraciones suficientes, de tener algin efecto en el desarrollo del esmalte.
3.7DIETA

Numerosos estudios demuestran la relacién existente entre la alimentacion

materna durante la gestacion y la salud y crecimiento de su nifio. Especial

3 Simposio Flor 2000. Actualidad, dosificacion y pautas de tratamiento. Sociedad Espafiola de
epidemiologia y salud publica oral. 2000.
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relacion existe entre la dieta materna y el desarrollo neurolégico, por ejemplo: se
conoce que una alimentacion deficiente en acido folico puede ocasionar defectos

en la medula espinal.

Ademas, esta demostrado que la alimentacion también se relaciona con el curso
del embarazo, por ejemplo: una alimentacion inadecuada puede ocasionar
complicaciones como anemia y/o preeclampsia durante el embarazo y muchos
de los desagradables sintomas que se pueden sufrir durante la gestacién tales
como la fatiga, estrefiimiento o calambres, pudiendo minimizarse estos con una

dieta adecuada.

La correcta alimentacion también contribuye a evitar un trabajo de parto
prematuro, al equilibrio emocional y a la recuperacion corporal después de dar a

luz.

3.7.1 Nutricion durante el embarazo

Nunca es mas evidente la influencia de la nutricién sobre la salud futura que
durante el periodo de desarrollo inicial de una criatura en el vientre de su madre.
Durante el embarazo, hay una variedad de cambios metabolicos y hormonales
que crean un medio favorable para el feto en desarrollo. En sentido nutricional,
estos cambios estan asociados con un aumento sustancial de los requisitos de las
madres embarazadas con respecto a todos los nutrientes. La madre embarazada
tiene una mayor necesidad de proteinas, calorias, vitaminas y minerales. La
Unica forma de que estos pueden alcanzar al nifio en desarrollo es a través de la
sangre de la madre. La placenta es el 6rgano que transfiere los nutrientes y el
oxigeno de la madre al feto a la vez que elimina el diéxido de carbono y otros

desechos del feto, retornandolos a la sangre materna para su excrecion.
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La calidad de la dieta afecta la formacion de caries, la gingivitis del embarazo y
las infecciones orales. Se debe tener en cuenta que se observa una mayor
apetencia por los alimentos dulces, en este periodo , que junto con la alteracion
de los habitos de higiene oral , dan lugar a un aumento de la incidencia de caries
ya que durante el embarazo tiene deseos de comer entre comidas y generalmente
alimentos dulces, ricos en azucares. Cada vez que se ingieren dulces, los acidos
que se generan por la ingestion de los mismos, atacan durante 30 minutos la
superficie del esmalte. Por esto, si sienten deseos de comer entre comidas, es
preferible que sea algo salado y de todas maneras, cepillarse después de haber
comido. La dieta es también importante para el desarrollo de la denticion durante
la etapa fetal porque influye en la composicién quimica en el momento de la

erupcion, en las maloclusiones y en la susceptibilidad de caries del nifio.

El estado nutricional de la mujer embarazada influye en la salud del recién
nacido y en su posterior desarrollo. Un desequilibrio nutricional de la madre
como deficiencia o exceso de un nutriente durante el periodo de amelogenesis o
dentinogenesis, conduce a la formacién de dientes con mayor susceptibilidad a

la caries dental.

Durante el desarrollo de los dientes debe tenerse presente una variedad de
nutrientes para asegurar una calcificacion 6ptima, tales como la vitamina A, C y

D y minerales como calcio y fosforo.
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3.8 CARIES DENTAL

3.8.1 Definicion

Las caries dentales son uno de los trastornos mas comunes, después del resfriado
comun. Suelen aparecer en los nifios y en los adultos jovenes, pero pueden
afectar a cualquier persona y son la causa mas importante de pérdida de los
dientes en las personas mas jovenes. Las bacterias suelen estar presentes en la
boca y convierten todos los alimentos, especialmente los azlcares y almidones,
en acidos. Las bacterias, el acido, los residuos de comida y la saliva se combinan
en la boca para formar una sustancia pegajosa llamada placa que se adhiere a los
dientes y que es mas prominente en los molares posteriores, justo encima de la
linea de la encia en todos los dientes y en los bordes de las obturaciones.
La placa que no es eliminada de los dientes se mineraliza y se convierte en sarro.
La placa y el sarro irritan las encias, produciendo gingivitis y en Gltimas
periodontitis. La placa comienza a acumularse en los dientes a los 20 minutos de
la ingestion de alimentos, que es el tiempo en el que se presenta la mayor
actividad bacteriana. Si la placa no se remueve por completo y en forma
rutinaria, las caries no s6lo comienzan sino que prosperan. Los acidos de la placa
disuelven la superficie del esmalte del diente y crean orificios en el diente
(caries). Las caries no suelen producir dolor hasta que se tornan muy grandes y
afectan los nervios o causan una fractura del diente. Si se dejan sin tratamiento,
se puede producir un absceso dental. La caries dental que no se trata también

destruye las estructuras.
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3.8.2 Caries dental en gestantes

Diversos autores han estudiado un cambio en la flora bacteriana de la boca
durante esta etapa, lo que unido a una mayor apetencia de la embarazada por los
hidratos de carbono en general y los dulces en particular aumenta el riesgo de

caries.

Por ello durante esta época deben seguirse cuidados especificos para conservar
la salud bucal, que comprenden no solo una cuidadosa higiene bucal sino una

adecuada alimentacion.**

3.9 ENFERMEDAD PERIODONTAL

La susceptibilidad de los tejidos gingivales a la inflamacion esta relacionada con
los cambios hormonales propios del embarazo, sin embargo, el mecanismo
exacto por el cual estas hormonas incrementan la inflamacion gingival es

desconocido.

El cambio hormonal mas significativo es el incremento en la produccién de

estrégeno y progesterona.

3.9.1 Gingivitis del embarazo

La gingivitis constituye una de las alteraciones periodontales cominmente
identificadas en las mujeres embarazadas, la encia sufre cambios durante el
embarazo. Frecuentemente, las mujeres embarazadas padecen mas gingivitis a

partir del tercer o cuarto mes. Esta “gingivitis del embarazo” se caracteriza por la

14 Garbero 1. Salud oral en embarazadas: conocimientos y actitudes. Acta Odontol Venez.2005
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inflamacion, sangrado y enrojecimiento de encia causado por acumulacién de

placa.

El aumento de sangrado gingival y de la gingivitis se realiza generalmente

dentro del segundo trimestre es decir entre el 7mo y 8vo mes.

Existe relacion entre el desbalance hormonal durante el embarazo y los cambios

producidos en las encias como consecuencia de la acumulacion de placa.

3.9.2 Periodontitis

La periodontitis, denominada cominmente piorrea, es una enfermedad cronica e
una retraccion gingival y pérdida de hueso hasta, en el caso de no ser tratada,
dejar sin soporte dseo al diente. La pérdida de dicho soporte implica la pérdida
irreparable  del  diente  mismo.  De etiologia bacteriana que  afecta
al periodonto (el tejido de sostén de los dientes, constituido por laencia,

el hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento periodontal).

3.9.3 Embarazo y enfermedad periodontal

La relacion probable entre la enfermedad periodontal y el embarazo fue
analizada por el Dr. Offenbacher S. y colaboradores en 1996 en una interesante
investigacion en la que concluye que nacimientos de nifios prematuros con bajo
peso pueden estar en un porcentaje de un 18.2% como atribuible a la enfermedad
periodontal y que la periodontitis es un factor de riesgo mucho mayor que el uso
de alcohol o el acto de fumar y que hasta entonces era un factor de riesgo de
importancia clinica desconocido. Sefiala que la infeccion periodontal puede

servir como un reservorio crénico de lipopolisacaridos los cuales podrian tener
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como blanco a la membrana placentaria por medio o a través del flujo

sanguineo.

3.2. Revision de antecedentes investigativos

3.2.1 Antecedentes locales

TITULO: “Nivel de conocimiento sobre salud oral durante el embarazo en
pacientes gestantes del area de ginecologia obstetricia del hospital Goyeneche,

Arequipa 2009”

AUTOR: Ortiz Rodriguez Antony Juan

RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo con la finalidad de saber el nivel
de conocimiento sobre la salud oral durante el embarazo en las pacientes
gestantes del area de ginecologia obstetricia del hospital Goyeneche. El universo
de estudio fue de 80 pacientes gestantes, teniendo en cuenta criterios de
inclusion y exclusidn, a las cuales se les realizo una encuesta para recoleccién
de datos, los cuales fueron sistematizados constituyendo una matriz de datos en

el paquete SPSS version 17.0.

El nivel de conocimiento sobre salud oral durante el embarazo en las pacientes
gestantes del hospital Goyeneche fue insuficiente (50%); regular (30%); vy

aceptable (20%).

3.2.2 Antecedentes nacionales

TITULO: Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes

del Hospital Nacional Daniel A. Carrion en el afio 2002.

AUTOR: Rodriguez Vargas Martha Cecilia.
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RESUMEN: Realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal teniendo como
proposito evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en un grupo de 75
primigestas que acudieron a sus controles prenatales del Hospital Daniel A.
Carrion. Para determinar el nivel de conocimiento de realizo un cuestionario de
22 preguntas, donde se evalud el conocimiento sobre medidas preventivas,
enfermedades bucales, desarrollo dental y relacion entre gestacion y asistencia
odontoldgica, agrupandose los resultados en los siguientes intervalos: malo (0-6
puntos), regular (7-13) y bueno (14-20). Ademas se consignaron preguntas para
el cumplimiento de objetivos especificos, como edad, trimestre de embarazo,
grado de instruccion, visita al odontélogo, motivos por los cuales reciben o no
atencion odontologica. Se encontrd que el nivel de conocimiento mas frecuente
fue regular con un 60% (45 gestantes). El promedio mas bajo lo obtuvo la parte
referida al desarrollo dental (04). Ademas se pudo observar que en la mayoria de
este grupo prevalecia el grado de instruccion secundaria, de igual manera la edad
més frecuente fueron las gestantes menores de 20 afios. No se encontraron
diferencias significativas entre el nivel de conocimiento y la edad, trimestre de
embarazo, visita al odont6logo. Se encontr6 una estrecha relacion entre el grado

de instruccion y el nivel de conocimiento.

3.2.3 Antecedentes internacionales

TITULO: Salud oral en embarazadas, conocimientos y actitudes.

AUTORES: Irene Garbero, Ana Maria Delgado, Ida Laura Benito de Cardenas.

RESUMEN: EI proposito de este trabajo fue explorar los conocimientos
y actitudes de las embarazadas de los distintos sectores del sistema de salud de

Tucuman, en relacion con los cambios orales producidos durante la gestacion.
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Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario de auto administracion y
respuestas cerradas en 258 embarazadas de los sectores privado
y seguridad social (Grupo I) y 126 del sector publico (Grupo II), en Tucuman,
Argentina. El promedio de edad del Grupo | fue 23 afios, el 42,6% tenia estudios
secundarios y el 61,1% eran primiparas. EI Grupo Il de 19 afios de edad
promedio, el 61,9% tenia estudios primarios, el 74,7% dos 0 més hijos previos.
Un reducido porcentaje de madres fue derivado por el obstetra al examen
odontol6gico durante el control prenatal. Fue significativamente mayor el
porcentaje del Grupo | que reconocié poder recibir, sin riesgos para
el feto, atencion odontoldgica. Sin embargo, en ambos grupos fue reducido el
namero que recibid cuidados a pesar de haber sufrido deterioro en su salud oral.
La mayoria desconoce las causas del incremento de caries y del sangrado
alteracion gingival durante embarazo asi como las practicas que puede realizar el
odontologo durante la consulta. Los resultados evidencian que, a pesar de las
diferencias educacionales de las mujeres de los distintos sectores del sistema de
salud, son escasos los conocimientos acerca del origen y posibles causas del
deterioro oral durante el embarazo. La demanda de atencion a pesar del deterioro

sufrido, también fue escasa.

TITULO: Evaluacién cognoscitiva y capacitacion sobre salud bucal en

embarazadas del municipio Consolacién del Sur 2007

AUTORES: Dra. Ivet Fra Santos, Dra. Lydia Maria Diaz Garcia, Dra. Edith

Pando Garcias

RESUMEN: En el presentetrabajose realizd6 un estudio descriptivo,

observacional, longitudinal y prospectivo con el objetivo evaluar el nivel
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cognoscitivo y capacitar en salud buco - dental, a unamuestrade 79
embarazadas, que constituyen el universo de las captadas en el segundo semestre
del 2006 en Consolacion del Sur; a las cuales se le aplicd una encuesta de 27
preguntas, donde se evalud inicialmente el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y teniendo en cuenta las necesidades de aprendizaje se disefio y aplicd
una estrategia educativa evaluando el nivel de conocimiento al final de

la investigacion con el instrumento empleado.

Para elandlisisde losdatosse  utilizaron medidas de  resumen
para variables cualitativas y se aplicd la prueba estadistica de analisis de
correlacion entre variables. Se concluyd que antes de la intervencion el nivel de
conocimientos era bajo y la estrategia implementada mejord ostensiblemente el
mismo, posibilitando el incremento de la autorresponsabilidad, elevando asi el

nivel de educacién para la salud.

TITULO: Afecciones bucales en el embarazo.

AUTORES: Dra. LiubaValdes, Dra. Lisbet Sanchez Rodriguez, Dra. Lilian

Vilvey Pardillo

RESUMEN: Educados y formados bajo el criterio del hombre como ser bio-
psico-social, y teniendo en cuenta que el proceso salud-enfermedad se produce
por la interrelacion de los factores bioldgicos y sociales, el sistema nacional de
salud ha definido su estrategia de trabajo con la realizacion de varios programas
béasicos de atencion, dentro de los que se incluye el de la embarazada, para lo
cual se realizan acciones de fomento, prevencion, y recuperacion de la salud, con

el objetivo de lograr salud para la madre y para el nifio.
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Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo en el
periodo comprendido de septiembre 2005 a febrero 2006. El universo lo
constituyeron todas las embarazadas (35) pertenecientes al area de los olivos del
municipio de Sancti Spiritus, con tiempo entre 12 y 15 semanas de gestacion.
Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la prevalencia de las
afecciones bucales presentes en las gestantes segun variables demograficas, asi
como sus factores de riesgo determinando la relacion de la dieta cariogenica y la
deficiente higiene bucal con la aparicion de afecciones bucales, se utilizo el
método de investigacion cientifico tedrico determinandose que los cambios que
se producen en el embarazo inciden en la salud bucal, siendo las afecciones méas
frecuentes la gingivitis y las caries sobre todo en el segundo trimestre del
embarazo con un 88.6% y un 68.6% respectivamente, resultando ademés que
con el aumento de la dieta cariogenica y la deficiente higiene bucal aumenta la

aparicion de afecciones bucales y viceversa.

5. HIPOTESIS

Dado que el nivel de instruccion y cultura alcanzado por las gestantes dara lugar
a que puedan acceder a mejores servicios de salud y por ende a una mejor
informacion acerca de su salud general y su salud buco dental, gracias la

informacion proporcionada por los profesionales de salud:

Es probable que haya una relacion directa entre el grado de instruccion y el nivel

de conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo.
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.1. Técnica

a. Precision de la técnica

Se empleara una entrevista a las pacientes gestantes, para estudiar las variables:
nivel de instruccion y grado de conocimiento sobre salud bucal durante el

embarazo.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Grado de instruccion

Nivel de conocimiento sobre salud Entrevista

bucal durante el embarazo

c. Descripcion de la técnica:

En la investigacion de utilizara la técnica de observacion- entrevista para recoger
los datos necesarios de mujeres gestantes del servicio de Ginecologia-Obstetricia

del hospital ESSALUD I11 Salcedo Puno.

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

Grado de instruccion Entrevista Cedula de entrevista

Nivel de conocimiento

sobre  salud  bucal| Entrevista Cedula de entrevista
durante el embarazo
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Para realizar la entrevista a las pacientes gestantes se solicitara permiso a la
gerencia de ESSALUD PUNO, con el permiso obtenido y la carta de
presentacion otorgada por dicha gerencia se procedera a realizar la entrevista a
las pacientes gestantes dentro del consultorio de ginecobstetricia del Hospital 111

Salcedo Puno conjuntamente con su control obstétrico.

1.2 Instrumentos

a. Instrumento documental:
Como instrumento documental se aplicara una cedula de entrevista.
b. Instrumentos mecanicos:
e Pc Pentium IV.
e |mpresora.

e Sistema operativo Windows XP.

1.3 Materiales

e Material de escritorio.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.  Ubicacién Espacial:
La presente investigacion de realizara en el hospital 111 EsSalud Salcedo

Puno en el area de Gineco-Obstetricia

2.2.  Ubicacion Temporal:
La investigacion se realizara en los meses de septiembre — noviembre del

afo 2012.
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2.3. Unidades de estudio:

2.3.1 Opcion:

Poblacion

2.3.2 Universo cualitativo:

a. Criterios de inclusion

e Primigestas.

e lery 2do trimestre de embarazo.

e Edades entre 15y 40 afios.

e Sin ninguna enfermedad sistémica.
c. Criterios de exclusion

e Multigestas

o Alteraciones fisicas o mentales.

e Gestantes con enfermedades sistémicas.

2.3.3 Universo cuantitativo:

N = 100 Embarazadas que cumplen con los criterios de inclusion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 Organizacién

Una vez aprobado el presente plan de tesis, se procederd a solicitar el permiso
correspondiente a la Direccion General del Hospital 111 ESSALUD Salcedo de
Puno, para asi poder realizar la toma de muestras contando con su

consentimiento y su colaboracién.
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3.2 Recursos

3.2.1 Recursos Humanos

Investigador: Sarali Betsy Montesinos Aramayo.

Asesor: Dra. Zaida Moya de Calderdn.

3.2.2 Recursos Fisicos

La recoleccion de datos se realizara en el ambiente e infraestructura
proporcionada por el servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital [11

ESSALUD Salcedo Puno.

3.2.3 Recursos Econdmicos

Autofinanciado

3.2.4 Recursos Institucionales

Se usaran las instalaciones del servicio de Ginecologia-obstetricia del

hospital 111 ESSALUD Salcedo de Puno.

3.2.5 Validacién del Instrumento

Se aplicara una base de datos que no sea sujeto de estudio.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1 Nivel de sistematizacion

El procesamiento se realizara con cuadros estadisticos y computarizados, de

acuerdo a las siguientes operaciones:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Q :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

4.1.1 Clasificacion

Una vez obtenida la muestra y el resultado del cuestionario, los datos seran

ordenados en una matriz de sistematizacion.

4.1.2 Recuento

Para el recuento de los datos se procedera a tabular y luego a realizar el analisis

estadistico.

4.1.3 Anélisis de datos

Se utilizara un analisis bivariable de tipo cuantitativo y cualitativo.

4.1.4 Pruebas estadisticas

- Ji Cuadrado.

4.1.5 Tabulacion

Se emplearan cuadros numéricos de doble entrada.

4.2 A nivel de estudio de los datos

4.2.1. Metodologia de interpretacion

Se apelara a:

a. La jerarquizacion de datos
b. Comparacion de datos

c. Apreciacion critica

4.2.2 Modalidades Interpretativas

A través de Inferencia estadistica
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e Operaciones para interpretar los cuadros

A través de graficos y andlisis estadisticos

¢ Niveles de interpretacion

e Descripcion de las unidades de estudio por grupos.

4.3 A nivel de conclusiones

a. Nivel de profundidad analitica con que seran formuladas

Descripcion e inferencia estadistica

b. Nivel de logro de objetivos

Categoria de Valor.

4.4 A nivel de recomendaciones

4.4.1 Forma: Sugerencias, programas y proyectos

Evaluacion de la realidad clinica y sugerencias para elevar el nivel de

conocimientos sobre los cuidados de la salud durante el embarazo.
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RECOLECCION DE X X XX X X
DATOS
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DE RESULTADOS
INFORME FINAL X
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RESULTADOS
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TABLA N°. 1

EDAD DE PACIENTES GESTANTES DEL AREA DE GINECOLOGIA-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 111 ESSALUD SALCEDO PUNO

GRUPOS DE EDAD DE LA GESTANTE

Grupos de Edad Total
No %
Total: 100 100.0
15-19 anos 15 15.0
20 - 24 ainos 42 42.0
25 -29 anos 31 31.0
30 - 34 anos 12 12.0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La tabla N° 1 muestra que el 42% de las pacientes encuestadas se encuentra en el rango
de edad de 20 a 24 afios, seguido por el 31% que se encuentra en el rango entre 25 a 29

anos de edad.
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EDAD DE LAS PACIENTES GESTANTES DEL SERVICIO DE
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°. 2

TIEMPO DE GESTACION EN PACIENTES GESTANTES DEL AREA
DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL Il ESSALUD

SALCEDO PUNO

TIEMPO DE GESTACION

Total
No %
Total: 100 100.0
1-2 meses 31 31.0
3 -4 meses 69 69.0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La tabla N° 2 nos muestra que del 100% de pacientes gestantes entrevistadas
69% se encuentra entre los 3 y 4 meses de gestacion, seguido por el 31% de

pacientes que se encuentra entre ler y 2do mes de
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°. 3

PROCEDENCIA DE PACIENTES GESTANTES DEL AREA DE

GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 111 ESSALUD SALCEDO

PUNO
Procedencia. N° %
Azoguini 2 2.0
Bellavista. 10 10.0
Central. 2 2.0
Chejofa. 4 4.0
Desaguadero. 1 1.0
Huaje. 4 4.0
Huajsapata. 2 2.0
HuascaR. 9 9.0
Independencia. 5 5.0
Laykakota 7 7.0
Llavini. 7 7.0
Magisterial. 4 4.0
Manazo. 3 3.0
Ojerani. 1 1.0
Orkapata. 6 6.0
Portefio. 8 8.0
Salcedo. 8 8.0
San Antonio. 5 5.0
Santa Rosa. 5 5.0
Victoria. 7 7.0
TOTAL. 100 100.0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 3 podemos observar que la procedencia de la mayor parte de
pacientes encuestadas corresponde al barrio Bellavista con 10%, seguido de

Huascar con 9% y Salcedo y Portefio con 8% respectivamente.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°. 4

GRADO DE INSTRUCCION EN PACIENTES GESTANTES DEL AREA DE
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 111 ESSALUD SALCEDO

PUNO

NIVEL INSTRUCCION DE LA GESTANTE

., Total
N. Instruccion
No %
Total: 100 100.0
Primaria 2 2.0
Secundaria 27 27.0
Superior 71 71.0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 4 muestra que las pacientes con educacion superior corresponden
a un 71%, seguido de pacientes con educacién secundaria con un 27% y

finalmente pacientes con educacion primaria con un 2%.
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TABLA N°. 5

GRADO DE INSTRUCCION DE LA GESTANTE Y CONOCIMIENTOS

SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA GESTANTE Y CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL

_ . Total Deficiente Regular Bueno
Nivel de Instruccion
No % No % No % No %
Total: 100 100.0 60 60.0 17 17.0 23 23.0
Primaria 2 100.0 2 100.0 0 0 0.0
Secundaria 27 100.0 18 66.7 0 9 333
Superior 71 100.0 40 56.3 17 239 14 19.7

Ji- cuadrado: 9,88:9.49 (p 0,05)

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 5, vemos que el 100% de pacientes gestantes con educacion
primaria presento conocimientos deficientes, de las gestantes con educacion
secundaria el 66.7% mostro un nivel deficiente y el 33.3% mostro un nivel
bueno; en cuanto a las pacientes con educacion superior, el 56.3% mostro un

nivel deficiente , el 23.9 % un nivel regular y el 19.7% un nivel bueno.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ? ¢ UNNERGIDAS

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICA N°. 5
GRADO DE INSTRUCCION DE LA GESTANTE Y CONOCIMIENTOS SOBRE

PREVENCION EN SALUD BUCAL

110% -
100% -
90% -
80% -

M Bueno
70% -

o H Regular

50% - B Deficiente

40% -

10% T T T
Primaria Secundaria Superior
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TABLA N°. 6

TIEMPO DE GESTACIONY CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN

SALUD BUCAL

TIEMPO DE GESTACION Y CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL

, , Total Deficiente Regular Bueno
Tiempo Gestacion
No % No % No % No %
Total: 100 | 1000 | 59 59.0 17 170 24 240
1-2 meses 31 11000 | 21 67.7 1 32 9 29.0
3-4 meses 69 | 1000 | 38 55.1 16 232 15 217

Ji- cuadrado: 6,1:5,99 (p 0,05)

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 6 vemos que en mujeres entre 1 a 2 meses de gestacion, el 67.7%
presento conocimientos deficientes , el 29.0% un nivel bueno de conocimientos.
En gestantes entre 3 a 4 meses, el 55.1% presento conocimientos deficientes, el

23.2% conocimientos regulares y el 27.1% buenos.

Se encontraron diferencias significativas entre el tiempo de gestacion y los

conocimientos sobre prevencion en salud bucal.
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TABLA N°. 7

EDAD DE LAS GESTANTES Y CONOCIMIENTOS SOBRE

PREVENCION EN SALUD BUCAL

EDAD DE LA GESTANTE Y CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION EN SALUD BUCAL

Edad Total Deficiente Regular Bueno
No % No % No % No %
Total: 100 | 100.0 59 59.0 17 17.0 24 24.0
15-19 anos 15 | 1000 10 66.7 0 5 333
20 - 24 anos 42 | 100.0 27 64.3 7 16.7 8 19.0
25-29 anos 31 | 1000 15 484 6 194 10 323
30- 34 anos 12 | 100.0 7 58.3 4 333 1 8.3

Ji- cuadrado: 8,6:12,59 (p 0,05)

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 7 Observamos que en todas las edades el mayor porcentaje de gestantes
presento conocimientos deficientes. En las edades entre 15 a 19 afios, el 33,3%presento
buenos conocimientos, en las edades entre 25 a 29 afos, el 32,3% buenos
conocimientos. En las edades entre 30 a 34 afios el 33,3% conocimientos regulares.

No se encontraron diferencias significativas entre la edad de la gestante vy los

conocimientos sobre prevencion de la salud bucal.
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TABLA N°. 8

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES Y
CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS ODONTOLOGICOS

DURANTE EL EMBARAZO.

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA GESTANTE Y CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS ODONTOLOGICOS

_ _ Total Deficiente Regular Bueno
Nivel de Instruccion
No % No % No % No %
Total: 100 100.0 38 38.0 30 30.0 32 32.0
Primaria 2 100.0 2 100.0 0 0
Secundaria 27 100.0 16 59.3 1 3.7 10 37.0
Superior 71 100.0 20 28.2 29 40.8 22 31.0

Ji- cuadrado: 17,5:9.49 (p 0,05)

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 8, vemos que el 100,0% de gestantes con primaria presento
conocimientos deficientes. Gestantes con secundaria, el 59,3% presento conocimientos
deficientes y buenas el 37,0%. Con nivel superior 40,8% deficiente , el 31,0%

buenos.

Se encontraron diferencias significativas entre el nivel de instruccion y los

conocimientos sobre cuidados odontoldgicos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
AT CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICA N°. 8

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES Y CONOCIMIENTOS

SOBRE CUIDADOS ODONTOLOGICOS DURANTE EL EMBARAZO

110% -
90% -
70% - 7 Bueno
m Regular
50% - N
H Deficiente

30% -

10% -

-10% -

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N°. 9

TIEMPO DE GESTACION Y CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS

ODONTOLOGICOS

TIEMPO DE GESTACION Y CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS ODONTOLOGICOS

_ Total Deficiente Regular Bueno
Tiempo
No % No % No % No %
Total: 100 | 100.0 39 39.0 30 30.0 31 31.0
1-2 meses 31 100.0 14 452 7 22.6 10 323
3 - 4 meses 69 100.0 25 36.2 23 333 21 30.4

Ji- cuadrado: 1,28:9.49 (p 0,05)

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° Vemos que en mujeres entre 1 a 2 meses de gestacion , el 45,2%
presento conocimientos deficientes el 32,3% buenos. En gestantes entre 3 a 4
meses, el 36,2% presento conocimientos deficientes el 33,3% regulares y el

30,4% buenos.

No se encontraron diferencias significativas entre el tiempo de gestacion y los

conocimientos sobre cuidados odontoldgicos.
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TABLA N°. 10

EDAD DE LAS GESTANTES Y CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS

ODONTOLOGICOS

EDAD DE LA GESTANTE Y CONOCIMIENTOS SOBRE CUIDADOS ODONTOLOGICOS

dad Total Deficiente Regular Bueno
No % No % No % No %
Total: 100 | 100.0 39 39.0 30 30.0 31 31.0
15-19 anos 15 100.0 9 60.0 1 6.7 5 333
20 - 24 anos 42 100.0 18 429 13 310 11 26.2
25-29 anos 31 100.0 7 22.6 11 355 13 419
30- 34 anos 12 100.0 5 41.7 5 41.7 2 16.7

Ji- cuadrado: 9,9:12,59 (p 0,05)

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En la tabla N*® Observamos que en las edades entre 15 a 19 afios y entre 20 a 24
afios el mayor porcentaje de gestantes presento conocimientos deficientes. Entre
25 a 29 afios el 41,9% presento buenos conocimientos edades entre 25 a 29
afios, el 41,9% buenos conocimientos. En las edades entre 30 a 34 afios el 41,7%

presento conocimientos deficientes y regulares.

No se encontraron diferencias significativas entre la edad de la gestante y los

conocimientos sobre cuidados odontologicos.
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DISCUSION

La caries dental y la enfermedad periodontal afectan a un gran porcentaje de la
poblacion, mas de un 90%, la Unica posibilidad de mantener y mejorar la salud
bucal , es prevenir la enfermedad de manera precoz , el mayor beneficio de esto
es tener la oportunidad de interceptar o modificar patrones de conducta , que
puedan resultar dafiinos, es por ello que se considera a las madres gestantes |,
como un grupo prioritario ,ya que los cuidados que estas tengan durante su
embarazo pueden modificar o no la salud bucodental de sus futuros hijos , por lo
que este estudio se enfoca a reconocer la relacion entre el grado de instruccion y
los conocimientos de salud bucal durante el embarazo , para tener un patrén base

y asi poder crear programas de promocién de salud .

Los resultado obtenidos del presente trabajo, nos indican que el nivel de
conocimiento de salud bucal es deficiente con un 56.3 %, de las primigestas
encuestadas, de esta manera nuestros hallazgos coinciden con las investigaciones
de Ortiz Rodriguez y Rodriguez Vargas en cuyos estudios se halld un deficiente
conocimiento de los cuidados de salud bucal durante el embarazo y ninguna

diferencia significativa en cuanto a la relacién con el grado de instruccion.

La diferencia de este trabajo con los realizados anteriormente fue el de
subdividir en dos categorias, no solo se limitd a ver el conocimiento sobre
enfermedades bucales més frecuentes en la cavidad oral sino también de los
cuidados odontoldgicos durante el embarazo. Para hacer mas completo este
trabajo es que observamos el grado de instruccion y la edad de la gestante para

analizar la relacion de estos factores y el nivel de conocimiento de salud bucal
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durante el embarazo, punto clave para el desarrollo de programas preventivos en

esta etapa y mejorar la salud bucal de la gestante y del nifio en desarrollo.

En la primera categoria es acerca de la relacion entre el grado de instruccion y su
valor determinante en el conocimiento de prevencion en salud bucal,
observamos que no hay una relacién directa entre el grado de instruccion y
conocimientos de salud bucal, con un 70% de gestantes con un nivel educativo
superior que desconocen de salud bucal, un 28% de gestantes con nivel

educativo secundario.

La segunda parte se refiere al conocimiento de las gestantes con respecto a las
principales enfermedades bucales como son caries, enfermedad periodontal.
Como se aprecia en los resultados aquellas pacientes con educacion superior el
40.8 % presento un conocimiento regular acerca de conocimientos sobre salud

bucal.

Asi mismo se evalud el nivel de conocimiento segln grado de instruccion, edad,
trimestre de gestacion y aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, se pudo establecer ciertas relaciones entre algunos. Asi tenemos
que para el nivel de conocimiento segun edad, la mayoria de las gestantes se
encuentra en el rango entre 24 y 29 afios y que el mayor porcentaje 41.7% fue en

el rango de pacientes entre 30 y 34 afos.

De igual manera entre nivel de conocimiento y el trimestre de embarazo, se
encontré que las pacientes que se encuentran el segundo trimestre de embarazo
muestran un 33.3% de nivel regular en cuanto a conocimientos de salud bucal
durante el embarazo, frente a un 25.8% de aquellas que se encuentran en el

primer trimestre de gestacion, lo cual se explica por el mayor numero de

81
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controles prenatales obstétricos y odontoldgicos que se dan durante el desarrollo

del embarazo.

Los resultados encontrados entre grado de instruccion y nivel de conocimiento, a
pesar de no hallar diferencias estadisticamente significativas, se establecié una
relacion entre ambos, se encontrd que el grado superior es el mas frecuente 71%,
seguido por el grado secundario 27%, aqui notamos que no existe una relacion
directamente proporcional entre el grado de instruccion y el nivel de

conocimientos de salud bucal durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

1. El grado de instruccion predominante fue el superior, con un 71% de las pacientes

entrevistadas.

2. La mayoria de las pacientes encuestadas obtuvieron un nivel deficiente de
conocimientos sobre salud bucal durante el embarazo (39.68%), seguido por un

nivel regular (31.98%).

3. Se encontrd que no existe una relacién directamente proporcional entre el grado de

instruccion y el nivel de conocimientos sobre salud bucal durante el embarazo.

4. Consecuentemente se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipotesis alterna de

la investigacion con un nivel de significancia del 0.05.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda que nuestra facultad realice un mayor enfoque hacia la parte
preventiva, para que se pueda realizar una correcta concientizacion no solo de

pacientes gestantes, sino de todo paciente que asiste a la clinica.

e Realizar mayor labor preventiva y promocional en pacientes gestantes de los
diferentes centros hospitalarios, proporcionando charlas sobre conocimientos

basicos de salud bucal durante el embarazo.

e Emplear los resultados de este trabajo de investigacion, como base para el

trabajo en salud publica, tanto como para la practica independiente.

o Reforzar y apoyar el programa preventivo-promocional que opera en estos
momentos ESSALUD-Puno, donde se considera a las gestantes como grupo

prioritario.

e En el hospital 11l ESSALUD Puno, se deben dar orientaciones para que las
madres reciban un reconocimiento dental y se les ofrezca orientacion preventiva
sobre salud bucal y los cuidados odontoldgicos que deben llevar durante su

embarazo.
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ANEXO N°1
MODELO DE CEDULA DE

ENTREVISTA
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CEDULA DE ENTREVISTA

l. DATOS GENERALES
Edad
Tiempo de gestacion

Distrito donde vive

1. Grado de instruccion

1.1 Analfabeto ( ); 1.2 Primaria incompleta ( ); 1.3 primaria completa ( );

1.4 secundaria incompleta ( ); 1.5 secundaria completa ( ); 1.6 superior

técnica ( ); 1.7 Superior universitaria incompleta ( ); 1.8 superior

universitaria completa ().

. DATQOS ESPECIFICOS

1. Para Ud. ;Qué es la caries?

Coloracion en los dientes ()
Enfermedad que destruye al diente ()
Enfermedad que hace que los dientes estén chuecos ()
No sabe ()

Otro () eSPECITIQUE. .. ...t e e e e e e
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2. Considera Ud. ¢Que la caries es una enfermedad contagiosa?

Si () No ()

3. Para Ud. ;Qué es la placa bacteriana o sarro?

Una masa pastosa amarillenta que se forma en el diente
Manchas blancas en los dientes

Manchas oscuras en los dientes

Una caries avanzada

No sabe

4. Sabe Ud. ;Que es la gingivitis?

Dolor en los dientes ()
Enfermedad de las encias ()
Inflamacion del labio ()

No sabe ()

5. La periodontitis o enfermedad periodontal :

Una herida en la boca ()

Una mancha en los dientes ()

Es cuando los dientes se mueven ()

No sabe ()
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6. Habitos de higiene oral durante el embarazo

a. Frecuencia de cepillado dental.
1 vez al dia ()
2 veces al dia ()
3 veces al dia ()

b. Uso de hilo dental

Si() No ()

C. Uso de enjuagues bucales
Si() No ()

d. Dieta durante el embarazo

Dieta cariogénica

Si() No ()
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111. Nivel de conocimiento sobre salud bucal durante el embarazo.

1. Cuidados odontoldgicos durante el embarazo.

a. ¢Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo

podrian afectar los dientes de su hijo?

Si() No ()

b. Uso de rayos X

Si() No ()

c. Mejor trimestre para la atencion odontoldgica.

c.1 primer trimestre

€.2 segundo trimestre

c.3 tercer trimestre

d. Aplicacion de fltor

Si() No ()
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ANEXO N°2
MATRIZ DE

SISTEMATIZACION
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Cuidados Durante el Embarazo
5

12
7
7
7
7
7

10
7
7
7
7

10
7
7
7
7
7
7
7
7

10

10
7
7
7

10
7
7

10

10

10

10
7

10
7
7

10

10

10

10

10

13

10

10

13

10

13

10

10

10

6 | Total |

5

Prevencion en Salud Bucal

1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

3
25

| G.lInstrucc |ededededed
3114
411432
411134
411535
411535
512
511434
5|1|2|2[3|5
511433
511535
512332
51133
511325
511134
5114 4
511334
511432
511334
611122
612432
612435
611435
612332
611135
612434
712435
712335
7|1{2|3|3|5
71213
7|1(2|3]|2|2
712112
711(1{3[3|2
712535
711135
711135
812435
812335
812435
512333
61313
61311
712435
7124 2
71311
71311
71313
713115
812331
81311

Distrito
2 CHEJONA
1 barrio mafiazo

2 SALCEDO
3 barrio portefio

3
4 barrio chejofia
4 barrio huayzag

2 salcedo
2 barrio magiste

3 barrio llavire

3 salcedo
3 INDEPENDENC

3 HUASCAR
3 barrio magiste

3 huascar

3 barrio santa ro
3 BARRIO VICTO
4 PORTENO

2 huascar

3 BARRIO LLAVIF

3 huascar
3 independenciz

2 bellavista

3 santarosa

3 huascar

1 bellavista

2 SALCEDO

2 central

2 llavire

2 desaguadero
3 bellavista

3 san antonio
3 LLAVIRE

3 BELLAVISTA
4 orkapata

3 barrio maraza
3 barrio bellavis
3 ORKAPATA

3 san antonio
2 santarosa

3 Huascar

4 salcedo

2 huayzapata
2 portefio

3 bellavista
2 huaje

2 huaje
2 SALCEDO
3 orkapata

17
18
17
19
19
19
19
22
29
18
20
23
23
26
23
24
24
26
29
22
29
30
19
23
23
21
22
22
23
23
22
23
25

1
26
3
31
23
23
22
21
3
2
3
22
2
2
21
2

ENCUESTA A GESTANTES
86
89
75
39
68
25
44

2
92
95
59
50
29
82
76
41
54
90
31
57
63

5
19
22
23
17

6
21
67
34
Sl
58
28

3
48
65
53
46
74

a4
83
84
98
52
15
79
26
93
87

[orden] Edad [ Tiempo |
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“Afio de la Integracion Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad™

CARTA N° 4623 GRAPUNO-ESSALUD-2012

Puno, 11 de Setiembre del 2012

Serior

Dr. SAUL ARANIBAR MACHACA
Director del Hospital Base Puno
Red Asistencial Puno - EsSalud

Atencién: Dr. Armando Huanca Merma
lefe de Departamento Materno - Infantil

Dra. Elva Catherine Quelopana Villarroel
Jefa del servicio de Ginecologia y Obstetricia

PRESENTE.-

ASUNTO.- AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ENCUESTA EN EL SERVICIO
DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

D& mi mayor consideracion:

Mediante la presente me es muy grato saludarlos desedndoles éxitos en sus labores cotidianas vy al
mismo tiempo solicitarles permitan el ingreso al servicio de Gineco-Obstetricia de la Srta. Sarali Betsy
Montesinos Aramayo, egresada de |a facultad de Odontologia de ta Universidad Catélica Santa Maria
para que pueda realizar una encuesta a la gestantes el cual ya ha sido autorizado con !a finalidad de
que pueda sustentar su proyecte de tesis, titulado EVALUACION DE LA RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DURANTE EL EMBARAZO Y EL GRADO DE
INSTRUCCION EN PACIENTES GESTANTES DEL AREA DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD SALCEDO PUNO 2012”,

Para lo cual la Srta. Montesings debera coordinar con el jede de departamento y la Jefa del servicio
de Gineco-Obstericia , con la finalidad de realizar dichas encuestas en un horarioc apropiado sin
perjudicar las actividades asistenciales da dicha area.

Agradeciendo desde ya su genti ztencién me despido de usted no sin antes reiterarle mis
sentimientos de estima personal.

Atentarmente

NIT 1284-2012-2087
GMJ/ELP

C.c. Archivo
ucCiD-2012
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A\

VALIDACION DE LA CEDULA DE ENTREVISTA

Habiendo sido revisada la cedula de entrevista por el experto Dr. Saul Campos Tejada, y
habiéndola corregido de acuerdo a las indicaciones dadas por el Dr. ; es que se procede a su

validacioén.

Arequipa 10 de enero 2014.
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