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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer las creencias y mitos sobre la salud
oral que tienen las gestantes del distrito de Lucre y su correlacion con las
caracteristicas epidemioldgicas. La Investigacion de tipo observacional,
descriptiva, de corte transversal, evalu6é un total de 57 gestantes que
cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio.
Se aplicd un cuestionario a las gestantes que asistian al control prenatal
del servicio de Obstetricia del P.S Lucre. Los resultados respecto a las
caracteristicas epidemiolégicas, revelaron que el grupo Etareo con mayor
porcentaje (50.88%) fue en el rango de 20 y 29 afios; el 54.39% tuvo dos
o tres gravideces; el 59.65% de gestantes estaban en el segundo
trimestre finalmente; el 43.86% de participantes fueron del nivel primaria y
secundaria. Las gestantes consideran que el 64.91% de gestantes
considera necesario el cepillo y pasta dental como medidas de limpieza; el
64.91% cree que el embarazo produce la caries dental; el 54.39%
considera que el embarazo provoca pérdida de dientes; el 63.16%
considera normal la presencia de un tumor en las encias; el 43.86%
seflala que no es importante recibir atencién odontoldgica durante el
embarazo; el 71.93% cree que la toma de radiografias dentales durante el
embarazo dafaria al bebé; el 33.33% cree que el uso de anestésicos
dentales durante el embarazo puede producir malformaciones en el feto;
el 50.88% cree que tomar medicamentos durante el embarazo puede

producir defectos en él bebe. Los resultados del estudio revelaron que no
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existe correlacion entre caracteristicas epidemiolégicas y las creencias y

mitos que poseen las gestantes del distrito de Lucre.

Palabras claves: Caracteristicas epidemiolédgicas, creencias, mitos, salud

oral, gestantes.
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ABSTRACT

The objective of the study was to know the beliefs and myths about oral
health that have the pregnant women of the district of Lucre and its
correlation with the epidemiological characteristics. The observational,
descriptive, cross-sectional study evaluated a total of 57 pregnant women
who met the inclusion criteria and agreed to participate in the study. A
guestionnaire was applied to the pregnant women who attended the
prenatal care of the Obstetrics service of P.S Lucre. The results with
respect to the epidemiological characteristics, revealed that the group
Etareo with greater percentage (50.88%) was in the range of 20 and 29
years; 54.39% had two or three pregnancies; 59.65% of pregnant women
were in the second trimester; 43.86% of participants were of the primary
and secondary level. The pregnant women consider that 64.91% of
pregnant women consider the toothbrush and toothpaste necessary as
cleaning measures; 64.91% believe that pregnancy causes tooth decay;
54.39% consider that pregnancy causes loss of teeth; 63.16% considered
normal the presence of a tumor in the gums; 43.86% stated that it is not
important to receive dental care during pregnancy; 71.93% believe that
taking dental x-rays during pregnancy would harm the baby; 33.33%
believe that the use of dental anesthetics during pregnancy can cause
malformations in the fetus; 50.88% believe that taking medication during
pregnancy can produce defects in the baby. The results of the study

revealed that there is no correlation between epidemiological
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district of Lucre have.
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INTRODUCCION

Unas de las etapas mas importantes de la vida de una mujer es el
momento en que llega a ser madre. Este proceso de embarazo esta
acompafnado de multiples cambios, tanto a nivel fisico como psicolégico.
Asi también, debido a la diversidad étnica y cultural existente en nuestro
pais, existen una serie de creencias y mitos que tienen las gestantes
respecto a su salud bucal. Esta situacion puede estar relacionada con
muchos factores como la religion, entorno familiar, asi como los

indicadores socioeconémicos.

La creencia de que los requerimientos de calcio del futuro bebe, los
obtiene de los dientes de la madre por ello las gestantes desarrollarian
caries dentales, se encuentra arraigada en diversas culturas. Del mismo
modo, algunas personas sefialan y aceptan como un proceso normal en

el embarazo que “por cada hijo se pierde un diente™*.

1 Romero D. Mitos, prejuicios y realidades del tratamiento odontoldgico durante el embarazo. p.125.
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Por otro lado, existe la creencia de que las gestantes no deben recibir
atencién odontologica por el posible dafio que puede producir el uso de
anestésicos locales. Sin embargo, la evidencia sefiala que los tejidos
dentales no responden a cambios bioquimicos del embarazo, asi como
tampoco el intercambio de calcio es causante del desarrollo de caries
dentales, asi también los cambios hormonales que ocurren en las
gestantes pueden ocasionar lesiones en los tejidos blandos, sin embargo,

estas alteraciones son transitorias, hasta que culmina la gestacion. ?

Finalmente la consulta dental correctamente planificada, no ocasionaria
alteracion alguna en el futuro bebe, por el contrario, existe evidencia que
indica que no tratar la enfermedad periodontal durante la gestacion,
podria ocasionar partos prematuros y bajo peso al nacer, situacion que es

un problema de salud pablica mundial. 3

Es por todo ello que se realizo la presente investigacion, el cual nos
permitira conocer las creencias y mitos, de las gestantes con respecto a la
salud bucal. Todo esto con la finalidad de realizar actividades que
permitan un mejor desarrollo en la atencion de la gestante dentro del
consultorio dental, propiciando que se eliminen ideas erroneas sobre el

tratamiento ontoldgico durante el embarazo.

2 Diaz, Romero. Ob. cit. p. 98
3 DASANAYAKE A.P. Poor periodontal health of the pregnant woman as a risk factor for low birth weight. p. 12.
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CAPITULO UNICO
RESULTADOS
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TABLAN° 1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
SEGUN EDAD MATERNA

Grupo Etareo N° %
Menor de 19 afios 5 21.05%
Entre 20 y 29 afios 23 50.88%
Entre 30 y 39 afos 17 22.81%
De 40 a mas afios 12 5.26%

Total 57 100%

Fuente: Elaboracidn Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos.

GRAFICA N° 1

5.26%

‘ B Menor de 19 afios
H Entre 20y 29 afios
= Entre 30y 39 afios

B De 40 a mas afios

Fuente: Elaboracion Personal.
Matriz de Sistematizacién de Datos.

INTERPRETACION
El mayor porcentaje de gestantes se halla entre las edades de 20 a 29
afios con 50.88%y el menor en el grupo de 40 afios con 5.26%.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
SEGUN ORDEN DE GRAVIDEZ

Orden de Gravidez N° %
Primipara 20 35.09%
Dos o tres gravideces 31 54.39%
Mas de tres gravideces 6 10.53%

Total 74 100

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

GRAFICA N° 2

10.53%

B Primipara
H Dos o tres gravideces

I Mas de tres gravideces

Fuente: Elaboracion Personal.
Matriz de Sistematizacién de Datos.

INTERPRETACION
El mayor porcentaje de gestantes se halla en el grupo de dos o tres
gravideces con el 50.88%, y el menor en el grupo de tres gravideces con
un 10.53%.
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TABLA N° 3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
SEGUN TRIMESTRE DE EMBARAZO

Trimestre de
N° %

embarazo
Primer trimestre 16 28.07%
Segundo trimestre 34 59.65%
Tercer trimestre 7 12.28%

Total 57 100
Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizaciéon de Datos
GRAFICA N° 3

B Primer trimestre
B Segundo trimestre

W Tercer trimestre

Fuente: Elaboracion Personal.
Matriz de Sistematizacion de Datos.

INTERPRETACION
El mayor porcentaje gestantes se encuentran en el grupo del segundo
trimestre con el 59.65% y el menor se hallan en el grupo del tercer
trimestre con 12.28%.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

TIPO DE
3 N° %
INSTRUCCION
Ninguno 3 5.26%
Primaria 25 43.86%
Secundaria 25 43.86%
Superior 4 7.02%
Total 57 100%
Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacidn de Datos
GRAFICA N° 4

7.02% 5.26%

‘ ’ B Ninguno
B Primaria
M Secundaria
H Superior

Fuente: Elaboracion Personal.
Matriz de Sistematizacién de Datos.

INTERPRETACION
El mayor porcentaje de gestantes se encuentran en el grupo de primaria

y secundaria con el 43.86%, y el menor se hallan no registra ningan

grado de estudio con 5.26%.
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TABLA N° 5

MEDIDAS DE PREVENCION EN EL EMBARAZO

ITEM
Medidas de limpieza que utiliza para o
: N %
sus dientes

Cepillo y pasta dental 37 64.91%
Cepillo, Pasta dental e hilo dental. 5 8.77%
Solo cepillo 8 14.04%
Otras Fa 7 12.28%

57 100%

Total

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

GRAFICA N° 5

12.28%

14.04%

Fuente: Elaboracion Personal.
Matriz de Sistematizacion de Datos.

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes utiliza cepillo y pasta dental como medidas de
limpieza, asi mismo un pequefio grupo de ellas, utiliza otros materiales para la

limpieza de sus dientes.
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TABLA N° 5A:

MEDIDAS DE PREVENCION EN EL EMBARAZO

ITEM

Medidas de limpieza que utiliza para sus NP
dientes

Otros b 7

Agua con sal
Cepillo con sal
Agua de manzanilla

N WN

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

GRAFICA 5A

H Agua con sal
H Cepillo con sal

= Agua de manzanilla

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacidn de Datos

INTERPRETACION

Esta grafica muestra que las gestantes, como otro medio de limpieza utilizan

agua con sal, cepillo con sal y agua de manzanilla.
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TABLA N° 6

MEDIDAS DE PREVENCION EN EL EMBARAZO

ITEM
Uso del fldor en los dientes N° %
Para que sean mas blancos 14 24.56%
Para endurecerlos 19 33.33%
Para evitar las picaduras de los dientes. 16 28.07%
No ayuda en nada 6 10.53%
No sabe 2 3.51%
Total 57 100%
Fuente: Elaboracién Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos
GRAFICA N° 6

10.53% 3.51%

Fuente: Elaboracion Personal.
Matriz de Sistematizacién de Datos.

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes considera que el flior se utiliza para endurecer
los dientes, seguido de la creencia que tienen las gestantes sobre el flior para

evitar las caries.
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TABLA N° 7

MEDIDAS DE PREVENCION EN EL EMBARAZO

ITEM
Creencia sobre colocacién Sellantes en los dientes N° %
Ayuda a que los dientes sean mas fuertes 21 36.84%
Hace que el diente no se mueva durante el embarazo 19 33.33%
Evita la formaciéon de caries 8 14.04%
No sabe 9 15.79%
Total 57 100%
Fuente: Elaboracién Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos
GRAFICA N° 7

14.04%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes cree que los Sellantes hacen mas fuerte a los
dientes, y no se muevan durante el embarazo.
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ENFERMEDADES COMUNES EN EL EMBARAZO

ITEM

Creencia si el embarazo produce

o 0,
caries (o picaduras) N &
Si 37 64.91%
No 12 21.05%
No sabe 8 14.04%
Total 57 100%

Fuente: Elaboracién Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

GRAFICA N° 8

14.04%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes cree que se produce caries dental a

consecuencia del embarazo.
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TABLA N° 9

ENFERMEDADES COMUNES EN EL EMBARAZO

ITEM

Creencia porque se produce lainflamacion de las NP o

encias durante el embarazo 0
Por no cepillarse 13 22.81%
Por efectos de las hormonas del embarazo 24 42.11%
Porque la embarazada come mucho y a toda hora 11 19.30%
Todas son correctas 7 12.28%
Ninguna es correcta 2 3.51%
Total 57 100%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

GRAFICA N° 9

12.28% 3.51%

Fuente: Elaboracion Personal.
Matriz de Sistematizacién de Datos.

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes cree que la inflamacion de las encias se debe

al cambio hormonal que se da durante el embarazo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Xk UNVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 10

ENFERMEDADES COMUNES EN EL EMBARAZO

ITEM
Creencia si durante el embarazo se .
: . N %
pierde los dientes
Si 31 54.39%
No 16 28.07%
No sabe 10 17.54%
Total 57 100%

Fuente: Elaboracidn Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

GRAFICA N° 10

17.54%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes cree que durante el embarazo se pierden
dientes.
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TABLA N° 11

ENFERMEDADES COMUNES EN EL EMBARAZO

ITEM
Creencia si es normal que aparezca un
tumor en las encias a consecuencia del N° %
embarazo

Si es normal 12 21.05%
No es normal 36 63.16%
No sabe 9 15.79%
Total 57 100%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

GRAFICA N° 11

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes cree que no es normal que aparezca un tumor

en las encias a consecuencia del embarazo.
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TABLA N° 12

ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

ITEM
Creencia sobre importancia de atencion o
By N %
odontoldgica durante el embarazo
No, porque le hace dafio al futuro bebé 25 43.86%
No, porgue no es necesario 17 29.82%
Si, porque me curara los dientes 9 15.79%
Si, porque es beneficioso para mi salud 6 10.53%
Total B7 100%

Fuente: Elaboracién Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

GRAFICA N° 12

10.53%

15.79%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION
El mayor porcentaje de gestantes cree que no es importante recibir atencién

dental durante el embarazo, ya que consideran que no es necesario y que le
har& dafio al bebe en formacion.
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TABLA N° 13

ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

ITEM
Creencia sobre latoma de radiografias dentales o
N %
durante el embarazo

No pasaria nada 3 5.26%
Dafiaria al bebé 41 71.93%
Solamente se debe tomar por casos de urgencia 6 10.53%
No sabe 7 12.28%
Total 57 100%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

GRAFICA N° 13

12.28% 5.26%

10.53%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes cree que la toma de radiografias dentales
durante el embarazo dafaria al bebe en formacion.
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TABLA N° 14

ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

ITEM
Creencia sobre la administracién de anestésicos o
N %
dentales durante el embarazo
Puede producir aborto 14 24.56%
Puede producir malformaciones en el feto 19 33.33%
Puede ser utilizado con seguridad durante todo el embarazo 5 8.77%
No sabe 19 33.33%
Total 57 100%

Fuente: Elaboracidn Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

GRAFICA N° 14

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes cree que la administracion de anestésicos
dentales durante el embarazo produciria malformaciones en el feto, asi como un
gran porcentaje de ellas desconocen los efectos que tengan el uso de
anestésicos durante el embarazo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 15

ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

ITEM
Creencia sobre uso de medicamentos durante NP o
el embarazo. 0
Alteraciones dentales en el bebe 11 19.30%
Cambio de color de mis dientes 9 15.79%
Puede producir defectos en él bebe 29 50.88%
No sabe 8 14.04%
Total 57 100%

Fuente: Elaboracidn Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

GRAFICA N° 15

14.04%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION

El mayor porcentaje de gestantes cree que la administracion de medicamentos
durante el embarazo produciria defectos en el bebe en formacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 16

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
MEDIDAS DE PREVENCION

Caracteristicas L o )
_ o Utilizacion de elementos de limpieza para los dientes
Epidemiolégicas

Cepilloy Cepillo, Pasta | solo cepillo Chi-
asta dental Stk Otras cuadrado

Edad materna p dental.

N° % N° % N° % N° % p
Menor de 19 afios 4 | 80,0% 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0%
Entre 20 y 29 afios 13 [56,5% | 3 13,0% 5 21, 7% | 2 8,7% 647
Entre 30 y 39 afios 12 | 70,6% 1 5,9% 1 5,9% 3 17,6% '
De 40 a mas afos 8 | 66,7% 0 0,0% 2 16,7% 2 16,7%
Orden de Gravidez N° % N° % N° % N° % p
Primipara 14 | 70,0% 2 10,0% 2 10,0% | 2 10,0%

N

Dos o tres gravideces 21 | 67, 7% 2 6,5% 12,9% 12,9% , 713
Mas de tres gravideces | 2 [333% | 1 |16,7%| 2 [333%| 1 |16,7%

Trimestre de

D

N° % N° % N° % N° % p
embarazo
Primer trimestre 11 | 688% | 1 6,3% 3 |188%| 1 6,3%
Segundo trimestre 21 |618% | 4 |118% | 4 |118% | 5 |14,7% ,895
Tercer trimestre 5 |71,4%| o0 | 00% | 1 |[143%| 1 |143%
Grado de instruccion N° % N° % N° % N° % p
Ninguno 1 [333%| O 0,0% 2 [667%| O 0,0%
Primaria 17 [ 68,0% | 2 8,0% 4 |16,0% | 2 8,0% 210
Secundaria 16 [64,0% | 3 [12,0%| 1 4,0% 5 120,0% '
Superior 3 |750%| O 0,0% 1 25,0% | O 0,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemiolégicas y las medidas de limpieza que utilizan las

gestantes del distrito de Lucre.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 17

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y

MEDIDAS DE PREVENCION

Caracteristicas _ ; _
. L Creencia sobre uso del flaor para los dientes
Epidemiolégicas
Para que Para evitar las chi-
sean mas Pa(rja | picaduras de . dayuda en No sabe cuadr
Edad materna blancos endurecerlos | |~ ies. nada ado
N° % N° % N° % N° % N° % p
Menor de 19 afios 0 100% [1 |20% |4 |800% |0 [00% |0 |0.0%
Entre 20 y 29 afios 7 30.4% |11 | 47.8% | 3 13% 2 87% |0 0.0%
Entre 30 y 39 afios 4 23.5% | 5 29.4% | 5 29.4% | 3 176% | 0 0.0% 065
De 40 a mas afios 3 25% |2 16.7% | 4 33.3% %1% 8.3% |2 16.7% |
Orden de Gravidez N° | % N° | % N° | % N° | % N° | % p
Primipara 4 120,0% |5 |250% |9 |450% |1 |50% |1 |50%
Dos o tres gravideces | 9 29,0% | 10 | 32,3% | 7 22,6% | 4 129% | 1 3,2% 399
Mas de tres gravideces | 1 16,7% |4 |66,7% |0 |0,0% |1 16,7% |0 |0,0% |-
Trimestre de Ne | % N Ne | o N N 0
embarazo
Primer trimestre 3 18,8% | 6 375% | 4 25,0% | 3 18,8% | O 0,0%
Segundo trimestre 10 [ 29,4% | 10 | 29,4% | 9 26,5% | 3 88% |2 5,9% 245
Tercer trimestre 1 14,3% | 3 42,9% | 3 42,9% | 0 0,0% |0 0,00 |’
Grado de N° | % N° | % N | % N° | % N° | % b
instruccion
Ninguno 1 166,7% |2 |00% |0 |00% |0 [00%w |0 |00%
Primaria 5 28,0% | 7 36,0% | 9 15.8% | 3 12,0% | 1 4,0%
Secundaria 7 32,0% | 8 24,0% | 6 10.5% | 3 12,0% | 1 4,0% | ,968
Superior 1 50,0% | 2 25,0% | 1 18% | 0,0% |0 0,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemiologicas y las creencias de las gestantes sobre la utilidad

del fldor en los dientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 18

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
MEDIDAS DE PREVENCION

Caracteristicas . . . .
: C Creencia sobre importancia de uso de Sellantes para los dientes
Epidemiolégicas
Ayuda aquelos | . Hace que el Evita la )
. diente se mueva . chi-

dientes sean — formacién de No sabe cuadrado

Edad materna mas fuertes caries
embarazo

N° % N° % p % N° % p
Menor de 19 afios 2 40.% 1 20.0% 1 20.0% 1 20.0%
Entre 20 y 29 afios 8 34.8% | 12 52.2% 1 4.3% 2 8.7%
Entre 30 y 39 afios 9 52.9% 2 11.8% 3 17.6% 3 17.6% 215
De 40 a mas afios 2 16.7% 4 33.3% 3 25% 3 25% ’
Orden de Gravidez N° % N° % N° % N° % p
Primipara 5 |250%| 7 | 350% | 3 | 150% | 5 |250%
Dos o tres gravideces 13 [41,9% | 11 35,5% 4 12,9% 3 9,7%
Mas de tres gravideces 3 50,0% | 1 16,7% 1 16,7% 1 |16,7% 117
Trimestre de N % N© % N° % N° % 0
embarazo
Primer trimestre 7 43,8% 3 18,8% 2 12,5% 4 25,0%
Segundo trimestre 12 35,3% | 13 38,2% 5 14, 7% 4 11,8% 800
Tercer trimestre 2 28,6% | 3 42,9% 1 14,3% 1 | 143% '
Grado de instruccion N° % N° % N° % N° % p
Ninguno 2 166,7% | O 0,0% 0 0,0% 1 |333%
Primaria 9 36,0% 7 28,0% 5 20,0% 4 16,0%
Secundaria 7 28,0% | 12 48,0% 3 12,0% 3 12,0% 374
Superior 3 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacidn de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemiolégicas y las creencias sobre la importancia poner

Sellantes en los dientes en gestantes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 19

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ENFERMEDADES ORALES COMUNES EN EL EMBARAZO

Caracteristicas

. — Creencia si embarazo produce caries (o picaduras)
Epidemiolégicas

Edad mailiia Si No No sabe chi-cuadrado
N | % [N | % |N| % p

Menor de 19 afios 2 | 40.0% | O | 0.0% | 3 |60.0%

Entre 20 y 29 afios 16 [ 69.6% | 6 |26.1% | 1 | 4.3%

Entre 30 y 39 afos 11 | 64.7% | 3 | 176% | 3 | 17.6% 072

De 40 a més afnos 8 66.7% 3 25.0% 1 8.3% !

Orden de Gravidez N° % N° % N° % p

Primipara 12 | 60,0% | 4 | 20,0% | 4 | 20,0%

Dos o tres gravideces | 21 | 67,7% | 7 | 226% | 3 | 9,7% 883

Mas de tres gravideces | 4 | 66,7% | 1 | 16,7% | 1 |16,7% ’

Trimestre de NG % N % N° % o

embarazo

Primer trimestre 12 | 750% | 3 | 188% | 1 | 6,3%

Segundo trimestre 20 | 58,8% | 9 | 265% | 5 |14,7% 375

Tercer trimestre 5 | 71,4% | 0 | 0,0% | 2 |28,6% ’

Grado de N[ % [N | % | N % b

instruccion

Ninguno 1 [333% | 2 |667% | 0 | 0,0%

Primaria 20 |1 80,0% | 3 | 12,0% | 2 8,0%

Secundaria 13 | 52,0% | 7 | 28,0% | 5 | 20,0% ,150

Superior 3 75,0% 0 0,0% 1 25,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas y la creencia si el embarazo produce caries (0

picaduras) en los dientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 20

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ENFERMEDADES ORALES COMUNES DURANTE EL EMBARAZO

Caracteristicas ) , ., .
. s, Creencia sobre inflamacién de encias durante el embarazo
Epidemiolégicas
Por efectos
de las Porque la
Por no HETTHOTES embarazada Todas son Ninguna es | chi-
Edad materna cepillarse del come mucho y correctas correcta cuadrado
a toda hora
embarazo

N° % N° % N° % N° % N° % p
Menor de 19 afos 3 60.0% | 2 |40.0% | O 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Entre 20 y 29 afios 5 |121.7% | 11 |47.8% | 2 8.7% 4 |174% | 1 4.3%
Entre 30 y 39 afios 3 176% | 6 |353% | 5 |294% | 3 |17.7% | O 0.0% 381
De 40 a mas afnos 2 16.7% | 5 [41.7% | 4 |33.3% | O 0.0% 1 8.3% '
Orden de Gravidez N° % N° % N° % N° % N° % p
Primipara 5 [250% | 11 |55,0% | 2 |10,0% | 1 5,0% 1 5,0%
Dos o tres gravideces 8 |258% | 11 | 355% | 8 |258% | 3 9,7% 1 3,2% 123
M4s de tres gravideces | 0 | 0,0% | 2 |333% | 1 |16,7% | 3 |50,0% | o | 0,0% ’
Trimestre de N % N % N° % N° % N % o
embarazo
Primer trimestre 4 250% | 5 [ 313% | 2 125% | 4 | 250% | 1 6,3%
Segundo trimestre 6 |17,6% | 17 |50,0% | 7 |20,6% | 3 8,8% 1 2,9% 477
Tercer trimestre 3 |429% | 2 |286% | 2 |286% | o | 0,0% | o | 0,0% ’
Grado de N % [Nl % [N % | N % [N % b
instruccién
Ninguno 1 1333%| 1 [333%| 0 [ 00w | O | 00w ]| 1 |333%
Primaria 5 [20,0% | 11 |440% | 6 |240% | 3 |120% | O 0,0%
Secundaria 5 [20,0% | 12 |48,0% | 4 |16,0% | 3 |12,0% | 1 | 4,0% ,288
Superior 2 [50,00| o 0,0% 1 |250% | 1 [250% | g 0,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemiolégicas y la creencia que tienen las gestantes si se

produce la inflamacion de las encias durante el embarazo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 21

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ENFERMEDADES ORALES DURANTE EL EMBARAZO

Caracteristicas

. . Creencia sobre pérdida de dientes durante el embarazo
Epidemioldgicas

Si No No sabe chi-cuadrado

Edad materna

N° % N° % N° % p
Menor de 19 afios 4 |80.0% | O 0.0% 1 | 20.0%
Entre 20 y 29 afos 10 {435% | 9 |39.1% | 4 | 17.4%
Entre 30 y 39 afios 9 | 529% | 3 | 176% | 5 | 29.4% ,230
De 40 a més afios 8 |66.7% | 4 |333% | O 0.0%
Orden de Gravidez N° % N° % N° % p
Primipara 13 | 650% | 4 | 20,00 | 3 | 15,0%

Dos o tres gravideces | 16 | 51,6% | 9 | 29,0% | 6 | 19,4%

630
Mas de tres gravideces | 2 | 33,3% | 3 | 50,0% | 1 | 16,7% ’
Trimestre de N % N % N° % o
embarazo
Primer trimestre 7 | 438% | 4 | 250% | 5 | 31,3%
Segundo trimestre 22 | 64,7% | 9 | 26,5% | 3 8,8% 188
Tercer trimestre 2 | 286% | 3 |429% | 2 | 28,6% ’
Grado de instruccion | N° % N° % N° % p
Ninguno 0 | 00% | 2 [667% | 1 |333%
Primaria 15 | 60,0% | 4 | 16,0% | 6 | 24,0%
Secundaria 14 | 56,0% | 9 | 36,0% | 2 8,0% 260
Superior 2 50,0% 1 25,0% 1 25,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas y la creencia que tienen las gestantes si durante

el embarazo se pierde los dientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 22

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ENFERMEDADES ORALES DURANTE EL EMBARAZO

Caracteristicas

. o, Creencia sobre Tumor de encias durante el embarazo
Epidemioldgicas

Sies normal | No es normal No sabe chi-cuadrado
Edad materna

N° % N° p N° % p
Menor de 19 afno 2 40.0% | 3 60.0% | O 0.0%
Entre 20y 29 afios 7 |304% | 12 | 52.2% | 4 | 17.4%
Entre 30 y 39 afios 3 |176% | 11 | 64.7% | 3 | 17.6% 366
De 40 a mas afos 0 0.0% | 10 | 82.3% | 2 16.7% '
Orden de Gravidez N° % N° % N° % p
Primipara 4 1200 | 11 [ 550% | 5 | 25,0%

Dos o tres gravideces 8 [258% | 21 | 67,7% | 2 6,5%

208
Mas de tres gravideces 0 00% | 4 |66,7% | 2 | 33,3% ’
Trimestre de N % N° % N° % o
embarazo
Primer trimestre 7 | 438% | 9 |563% | O 0,0%
Segundo trimestre 4 | 118% | 23 | 67,6% | 7 | 20,6% 050
Tercer trimestre 1 |143% | 4 |57,1% | 2 | 28,6% ;
Grado de instruccion | N° % N° % N° % p
Ninguno 1 1333%| 2 |66,7% | O | 0,0%
Primaria 5 |20,0% | 16 | 64,0% | 4 | 16,0%
Secundaria 5 | 20,0% | 16 | 64,0% | 4 | 16,0% ,982
Superior 1 25,0% 2 50,0% 1 25,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacidn de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemiolégicas y la creencia que tienen las gestantes si es
normal que aparezca un tumor en las encias a consecuencia del embarazo.
Salvo con el trimestre de embarazo que salié un p: 0.05, el cual nos indica que

posiblemente existiria una correlacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 23

DE SANTA MARIA

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y

ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

Caracteristicas Creencia sobre importancia de atencion odontolégica en el
Epidemioldgicas embarazo
Si, porque
NIR S No, porque Si, porque es
le hace . .
dario al no es me curara beneficioso | chi-cuadrado

Edad Materna . necesario los dientes para mi

futuro bebé

salud

N° % N° % N° % N° % P
Menor de 19 afios 4 (80.0%| 1 |20.0% | O | 0.0% | O | 0.0%
Entre 20 y 29 afios 10 ({435% | 9 [39.1% | 3 |13.0% | 1 | 4.3%
Entre 30 y 39 afios 9 |529% | 3 [17.6% | 3 |17.6% | 2 | 11.8% 282
De 40 a mas arfios 2 |16.7% | 4 | 333% | 3 |25.0% | 3 |25.0% ’
Orden de Gravidez N° % N° % N° % N° % P
Primipara 9 [450% | 6 |30,0% | 3 |150% | 2 |10,0%
Dos o tres gravideces 15 (484% | 7 | 226% | 4 |16,1% | 4 | 12,9% 512
Mas de tres gravideces | 1 |16,7% | 4 | 66,7% | 1 | 16,7% | 0 | 0,0% ;
Trimestre de NE % N° % NG % NE % b
embarazo
Primer trimestre 6 |375% | 5 [ 31,3% | 2 |125% | 3 |18,8%
Segundo trimestre 16 [ 47,1% | 9 | 265% | 7 | 20,6% | 2 | 59% 637
Tercer trimestre 3 1429% | 3 |429% | 0 | 0,0% | 1 |14,3% ’
Grado de instruccién | N° % N° % N° % N° % P
Ninguno 11333%| 2 [667%| 0 | 00% | 0| 0,0%
Primaria 11 [ 440% | 6 | 240% | 4 | 16,0% | 4 | 16,0%
Secundaria 10 |40,0% | 8 | 32,0% | 5 | 20,090 | 2 | 8,0% 764
Superior 3 (750% | 1 |250% | g | 0,0% | o | 0,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacidn de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas y la creencia que tienen las gestantes sobre
importancia de recibir atencion odontoldgica durante el embarazo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N° 24

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

Caracteristicas Creencia sobre toma de radiografias dentales durante el
Epidemiolégicas embarazo
Solamente
. o se debe
No pasaria Dafiaria al ,
i s tomar por No sabe chi-cuadrado
Edad materna cdos de
urgencia
N° % N° % N° % N° % P
Menor de 19 afios 0 | 0.0% | 3 | 60.0% | 1 |20.0% | 1 | 20.0%
Entre 2E y 29 afios 1| 43% (18| 783% | 2 | 87% | 2 | 8.7%
Entre 30 y 39 afios 0| 00% |11 | 64.7% | 3 |17.6% | 3 | 17.6% 520
De 40 a mas afios 2 |16.7% | 9 | 75.0% | 0 | 0.0% | 1 | 8.3% ’
Orden de Gravidez N° % N° % N° % N° % p
Primipara
: 2 110,0% | 16 | 80,0% | 2 [10,0% | O | 0,0%
Dos o res gravideces | 4 | 3590 | 22 | 71.0% | 3 | 9,7% | 5 | 16,1% 200
Mas de tres 0l 00% | 3| 500% | 1 |167%]| 2 |333% ’
gravideces
Trimestre de Ne | o N° % N Ne | o 0
embarazo
Primer trimestre 0| 00w 12| 750% | 1 | 6,3% | 3 | 18,8%
Segundo trimestre 3 188% 24| 706% | 4 |118% | 3 | 8,8% 760
Tercer trimestre 0| 00% | 5| 7,4% | 1 |143% | 1 |14,3% ’
Grado de N | % [N % [N % [N % D
instruccion
Ninguno 0| 00% | 3 [1000%| O | 0,0% | O | 0,0%
Primaria 1| 40% |19 76,0% | 3 |12,0% | 2 | 8,0%
Secundaria 2 | 80% | 15| 60,0% | 3 |12,0% | 5 | 20,0% ,798
Superior ol 0,0% | 4 | 100,0% | g | 0,00 | o | 0,0%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacidn de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas y la creencia que tienen las gestantes sobre la
toma de radiografias durante el embarazo.

Publicacion 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° 25

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

Caracteristicas Creencia sobre administracién de anestésicos dentales durante el
Epidemioldgicas embarazo
Puede ser
Puede Puede producir | utilizado con )
producir malformaciones seguridad No sabe gngdrado
Edad materna aborto en el feto durante todo
el embarazo

N° % N° % N° % N° % p
Menor de 19 anos 0 0,0% 4 80,0% 0 0,0% 1 20,0%
Entre 20 y 29 afios 8 | 34,8% 8 34,8% 2 | 87% | 5 | 21,7%
Entre 30 y 39 afios 2 | 11,8% 6 35,3% 2 1118% | 7 | 41,2% 192
De 40 a mas afios 4 | 333% | 1 | 83% | 1| 83% | g |50,0% ’
Orden de Gravidez N° % N° % N° % N° % p
Primipara 2 | 100% | 10 | 500% | 1 | 50% | 7 | 350%
Dos o tres gravideces | 9 | 29,0% 9 29,0% 3| 97% | 10 | 32,3% 993
Mas de tres gravideces | 3 | 50,0% | 0 0,0% 1 |16,7% | 2 | 33,3% ’
Trimestre de N° % N° % N° % N° % 0
embarazo
Primer trimestre 1 6,3% 7 43,8% 2 |125% | 6 | 37,5%
Segundo trimestre 11 | 32,4% 11 32,4% 2 59% | 10 | 29,4% 468
Tercer trimestre Bl 286% |1 143% | 1 |143% | 3 | 42,9% ’

r

Grado de Nl % | N | % [ N| % | N| % o
instruccion
Ninguno 11333% | 2 | 66,7% | O | 0,06 | O | 0,0%
Primaria 7 | 28,0% 7 28,0% 1 | 4,0% | 10 | 40,0%
Secundaria 5 | 20,0% 8 32,0% 4 |16,0% | 8 | 32,0% 723
Superior 1 | 25,0% 2 50,0% o | 0,0% | 1 | 250%

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacion de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemiol6gicas y la creencia que tienen las gestantes sobre la

administracién de anestésicos dentales durante el embarazo.
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TABLA N° 26

CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
ATENCION ODONTOLOGICA DURANTE EL EMBARAZO

Caracteristicas c . bre t q di —— te el b
Epidemiolégicas reencia sobre toma de medicamentos durante el embarazo.

Alteraciones | Cambio de ngggr

dentales en | color de mis d pf . N No sabe chi-cuadrado
Edad materna el bebe dientes e,ec > ©

él bebe

N° % N° % N° % N° % p
Menor de 19 anos 0 0,0% 1 20,0% 3 60,0% 1 20,0%
Entre 20 y 29 afios 3 |13,0% | 2 | 8,7% | 15 |652% | 3 | 13,0%
Entre 30 y 39 afios 4 |235% | 3 |17,6% | 8 |47,1% | 2 | 11,8% 617
De 40 a més afios 4 [333% | 3 |250%| 3 [250% | 2 | 16,7% ’
Orden de Gravidez N° % N° % N° % N° % p
Primipara 3 115,0% | 6 |30,0% |10 | 50,0 | 1 | 5,0%
Dos o tres gravideces 7 1226% | 3 | 9,7% | 14 | 452% | 7 | 22,6% 138
Mas de tres gravideces | 1 |16,7% | 0 | 0,0% | 5 |83,3% | 0 | 0,0% ’
Trimestre de N° % NG % N° % N° % D
embarazo
Primer trimestre 3 1188% | 1 | 6,3% | 10 | 625% | 2 | 12,5%
Segundo trimestre 6 |176% | 7 [ 20,6% |15 |44,1% | 6 | 17,6% 690
Tercer trimestre 2 |286% | 1 [143% | 4 |57,1% | 0 | 0,0% '
Grado de instruccion | N° % N° % N° % N° % p
Ninguno 0 00w | O 00%w | 1[333%]| 2 |667%
Primaria 4 116,0% | 5 | 20,0% | 14 | 56,0% | 2 | 8,0%
Secundaria 6 |24,0% | 4 |16,0% | 11 | 44,0% | 4 | 16,0% ,300

Fuente: Elaboracion Personal
Matriz de Sistematizacién de Datos

INTERPRETACION
Segun la prueba Chi Cuadrado, nos muestra que no existe correlacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas y la creencia que tienen las gestantes sobre

tomar medicamentos durante el embarazo.
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DISCUSION

En el comportamiento de las gestantes se acepta que el conocimiento y
las creencias son factores influyentes de las practicas de salud; se sabe
también que el embarazo se asocia en la mujer con patologia dental. Si
bien esto no tiene por qué ser cierto, si es verdad que en etapa de
gestacion se producen cambios fisiolégicos en los tejidos orales, cambios
en la produccion de saliva, dieta, flora bucal que pueden incrementar la

progresion de enfermedades bucodentales iniciales o ya establecidas.

Al respecto, (Cervantes- Galicia 2006) 4 en su estudio Mitos y Realidades
del tratamiento odontolégico durante el embarazo, cuya investigacion se
realizo documentalmente basada en textos, obtuvo como resultados que
si una mujer gestante no asiste a su valoracion y tratamiento dental tiene
riesgo de parto prematuro, asi como de bajo peso del recién nacido. Se
puede recibir anestesia dental en la consulta odontolédgica. La pérdida de
las estructuras dentarias, se da porque se desatiende la salud bucal (al no
cepillarse los dientes), y por una dieta rica en carbohidratos, mas no por
tener hijos. Se cree también que la radiacidbn causa alteraciones en el
nuevo ser, asi también, si se deja de cepillar, la inflamacion de las encias
sera mayor, por los depésitos de restos de comida y bacterias. Es verdad

gue existen medicamentos no aptos para el embarazo, pero existen

4 Cervantes Galicia, Nancy. Mitos y realidades del tratamiento odontolégico durante el embarazo. p 2.
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algunos otros que se pueden tomar sin ningun problema en caso de que
se requieran. Comparando con los resultados de nuestro estudio,
encontramos que existe una gran mayoria de gestantes creen que no se
puede recibir atencion dental durante el embarazo porque le hace dafio al
fututo bebe, asi también no se debe recibir anestesia dental porque puede
producir aborto y malformaciones en el bebe, la mayoria también cree que
por culpa del embarazo se pierde dientes, y los tomar medicamentos

durante el embarazo producira defectos en el bebe.

Segun (Fuentes, Oporto, Alarcon y Bustos 2009)° en el estudio de
“Opiniones y Creencias de embarazadas en control prenatal relacionadas
con salud oral y embarazo”; realizaron una investigacion en 9 centros de
salud de Temuco; encontrando en las personas participantes que tenian
un promedio 21,46 afios de edad, 11,7 afios de escolaridad y 22,6
semanas de gestacion. Sobre el total de personas encuestadas, el 95%
cree que durante el embarazo es necesario consultar al odontélogo, el
60% cree que el embarazo puede producir caries. El 70% de las personas
que participé del estudio cree que el embarazo puede producir caida de
piezas dentarias, un 75% ha evidenciado sangrado de encias durante el

embarazo, y sélo un 22% del total de personas encuestadas siente temor

5 FUENTES, FERNANDEZ. OPORTO, VENEGAS. ALARCON, AM. BUsTos, MEDINA. Opiniones y creencias de embarazadas en
control prenatal relacionadas con salud oral y embarazo. p. 2.
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de consultar al dentista durante el embarazo. Sin embargo nuestro
estudio muestra que el mayor porcentaje de participantes son del grupo
etareo de 20 a 29 afos (50.88%), y del segundo trimestre (59.65%). El
43.86% de encuestadas considera que no es importante asistir a la
consulta dental porque le haria dafio al bebe, por otro lado el 64.91% cree
que durante el embarazo se produce caries y 54.39% cree que se pierde

dientes.

Asimismo, los estudios de (Herney y Rengifo 2009) ¢ sobre Creencias
acerca de la salud oral en gestantes de tres ciudades Colombianas, se
incluyeron un total de 441 gestantes. El promedio de edad fue 22 afios; el
71,88% (317) son amas de casa, el 31,52% (139) tenia secundaria
completa, el 11,56% (51) primaria completa y 1,59% no habia hecho
ningun estudio. En cuanto a caracteristicas clinicas de gestacion, El
53,29% (235) presentaba su primer embarazo. Comparando con los
resultados de nuestro estudio, encontramos que dentro de las
caracteristicas epidemioldgicas halladas fueron, que el mayor porcentaje
de participantes se encuentran en el grupo de 20 y 29 afios; han tenido
dos o tres gravideces; se encontraban en el segundo trimestre; y tienen

un grado de instruccion de nivel primaria y secundaria.

6 Herney, Alonso; Rengifo, Reina. Creencias acerca de la salud oral en gestantes de tres ciudades
Colombianas. p 2.
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Segun las Creencias, el 96,60% (426) de las gestantes presenté al menos
una creencia en torno a la salud oral y su relacion con el embarazo. La
mayoria se centra en que durante el embarazo el bebé le sustrae calcio a
los dientes de la madre y que se deben cepillar mas veces por estar en
este estado. La creencia que sugiere que el embarazo va ligado a la
pérdida de minimo de un diente fue la que tiene mayor relacion
significativa. En cuanto a la variable de dafio al bebé por toma de
radiografias en cualquier etapa de gestacidén, la afiliacion en salud
(contributivo (36,10% p = 0.043)) y visitar al odontdlogo (61,95%) son los
que en mayor proporcién presentaron esta creencia 61,95%. Nuestro
estudio demostré que las gestantes utilizan el cepillo y pasta dental como
medidas de limpieza, el embarazo produce caries (o picaduras), durante
el embarazo se pierde los dientes. Creen también que si se toma
radiografias dentales durante el embarazo dafaria al bebé. Y la
administracion de anestésicos dentales y medicamentos durante el
embarazo puede producir malformaciones en el feto y que no se debe

utilizar en el embarazo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
El mayor porcentaje de gestantes se encuentran en el rango de 20 y 29
afos; con dos o tres gravideces; en el segundo trimestre; con un grado de

instruccion de nivel primaria y secundaria.

SEGUNDA

Las embarazadas consideran:

¢ El cepillo y pasta dental como medida de limpieza (64.91%).

o El flhor se utiliza para endurecer los dientes. (24.56%)

e Los Sellantes ayudan hacer los dientes sean mas fuertes (36.84%)

e El embarazo produce caries (64.91%)

eLa inflamacion de encias en el embarazo se produce por efectos de las
hormonas. (42.11%)

e Durante el embarazo se pierde los dientes. (54.39%)

eNo consideran normal que aparezca un tumor en las encias durante el
embarazo. (63.16%)

¢ Atencion odontoldgica durante el embarazo no es importante porque le
hace dafio al futuro bebé. (43.86%)

eLa toma radiografias dentales durante el embarazo dafiaria al bebé.

(71.93%)
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eLos anestésicos dentales durante el embarazo pueden producir
malformaciones en feto; no deben utilizarse en embarazo (33.33%)

eLa toma de medicamentos puede producir defectos en él bebe (50.88%)

TERCERA

Los resultados hallados para la presente investigacion con la prueba
estadistica Chi cuadrado, no hall6 correlacion entre Caracteristicas
Epidemiolégicas planteadas y Creencias y Mitos que tienen las gestantes

del distrito de Lucre sobre Salud Oral.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Integrar los Servicios de Odontologia en la atencidén prenatal y postnatal
(Crecimiento y desarrollo del nifio), como un Programa de politica
institucional y que sea extensivo a nivel nacional, para una atencién
interdisciplinaria con acciones de prevencion, promocion y recuperacion

todos los establecimientos de salud.

SEGUNDA:

Se sugiere que las Facultades de Odontologia incluyan en la formacion de
los estudiantes, en la asignatura de Odontopediatria la Atencion Materno
Infantil a la Embarazada tomando en cuenta la realidad nacional,

costumbres y practicas.
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ANEXO N° 1
PROYECTO DE INVESTIGACION
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|. PREAMBULO

El embarazo es una situacion natural en la mujer, en la que el cuidado de
la gestante como el bebe en formacion debe realizarse en conjunto. En
este periodo se observan una serie de cambios en el cuerpo de la mujer,
a consecuencia del incremento en la produccion de estrégenos,

progesterona, gonadotropinas, relaxina, entre otras hormonas. ’

La determinacién de este problema en cuestion ha sido posible ya que la
cavidad bucal no queda exenta de sufrir ciertos cambios, y se produce
algunas alteraciones reversibles y otras mas consideradas como
patologicas. Por un lado, se pueden asociar con la condicion oral, el
estrato socioeconomico, la dificultad de acceso a los servicios basicos, la
escolaridad, los héabitos, se encuentran también las creencias y las
motivaciones de cada individuo. De otro lado, durante el embarazo estas
creencias pueden llegar a ser muy influyentes en el desarrollo de ciertas
condiciones orales, ademas, se concibe que toda creencia se desarrolla,
transmite y mantiene a través de la experiencia de un grupo social que la
practica, por lo cual las creencias durante el embarazo tienen gran ambito

de desarrollo en el contexto de familia y en el contexto de la sociedad.?

7 Diaz, Romero. Ob. Cit. p. 506
8 |bid. p. 507
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La situacion generadora del problema radica basicamente en la necesidad
de recopilar informacion generada sobre los mitos y creencias del
tratamiento odontol6gico en las pacientes embarazadas, con la intencion
de ver, cuales son los principales temores que tienen las mujeres
gestantes acerca de la atencion odontoldgica y analizar si estos tienen
algun tipo de fundamento o es simplemente la falta de informacion, lo que
ocasiona que la paciente gestante no asista con tanta frecuencia al

servicio estomatologico.
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IIl. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Enunciado

Correlacion entre caracteristicas epidemioldgicas, creencias y
mitos sobre salud oral durante el embarazo por gestantes del

distrito de Lucre. Provincia Quispicanchis. Cusco. 2016.

1.2 Descripcion

a. Area del Conocimiento

El presente problema de investigacion se ubica en el Campo de
Ciencias de la Salud, en el Area de Odontoestomatologia, bajo la
Linea de Odontologia preventiva y comunitaria, en el Topico de

Prevenciéon en salud bucal.
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b. Analisis y Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

INDICADORES

SUBINDICADORES

Variable Asociativa |

CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS

Edad Materna

Menor de 19 afios
Entre 20 y 29 afios
Entre 30 y 39 afios
De 40 a mas afnos

Orden de Gravidez

Primipara
Dos o tres gravideces
Mas de tres gravideces

Trimestre del Embarazo

Primer Trimestre: 1 a 3° mes
Segundo Trimestre: 4 a 6°
mes

Tercer Trimestre: 7 a 9° mes

Grado de Instruccion

Ninguno
Primaria
Secundaria
Superior

Variable Asociativa Il

CREENCIAS Y MITOS
SOBRE SALUD ORAL
EN EL EMBARAZO

Creencias y mitos sobre
medidas de prevencion

Fldor

Sellantes

Higiene Oral

Dieta

Creencias y mitos sobre
Enfermedades Orales
comunes en el
Embarazo

Caries Dental

Gingivitis

Periodontopatias

Tumor del Embarazo

Creencias y mitos sobre
atencion odontologica en
la embarazada

Atencion durante el embarazo

Uso de radiografias

Uso de anestésicos

Uso de medicamentos
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c. Interrogantes Bésicas:

c.1l..Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas que

presentan las gestantes del distrito de Lucre?

c.2.¢,Qué creencias y mitos sobre Salud Oral tienen las

gestantes del distrito de Lucre?

c.3.¢Habra correlacion entre las caracteristicas epidemioldgicas,
Creencias y Mitos sobre Salud Oral por las gestantes del

distrito de Lucre?

d. Taxonomia de la Investigacion

Por la técnica de recoleccion: Comunicacional.

Por el tipo de dato que se planifica recoger: Prospectivo.

Por el numero de mediciones de la variable: Transversal.

Por el nimero de muestras o poblaciones: Descriptivo.

Por el ambito de recoleccion: De Campo

FICHA TAXONOMICA

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL

Comunicacional-Prospectivo ]
Cualitativo Transversal-Descriptivo-De Etnografico Exploratorio
Campo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

1.4 Justificacion

El presente estudio justifica ser investigado por las siguientes

consideraciones:

La investigacion cuenta con Originalidad parcial al haberse
encontrado investigaciones con diferentes enfoques a nivel nacional e
internacional. La Relevancia Cientifica esta en conocer las ideas que
posee un grupo de embarazadas que acuden al P.S Lucre, en torno a

la salud oral y el embarazo.

En la presente investigacion la Relevancia Social estaria dada por los
resultados que servirdn para adoptar actitudes y realizar actividades
que permitan un mejor desarrollo en la atencion de la mujer
embarazada dentro del consultorio dental, propiciando que se eliminen

ideas erréneas sobre el tratamiento odontoldgico en el embarazo.

El presente estudio es factible de realizarlo al contar con la aceptacion
de participar de las unidades de estudio, el tiempo, recursos,
presupuesto. Asimismo, guarda concordancia con los lineamientos de
politica investigativa de la Carrera Profesional de Odontologia, en

relacion al &rea problemética, nivel y relevancia exigidos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas que presentan las

gestantes del distrito de Lucre.

2.2. Precisar las creencias y mitos sobre Salud Oral que tienen las

gestantes del distrito de Lucre.

2.3. Correlacionar las caracteristicas epidemiologicas, Creencias y

Mitos sobre Salud Oral por gestantes del distrito de Lucre.

3. MARCO TEORICO
3.1. Embarazo y Salud Oral.
Embarazo

Es una etapa de felicidad y muchos cambios en la persona. También
es motivo para tener mas atencion al cuidado de la cavidad bucal. Es
comun escuchar que se pierde un diente por cada embarazo o que el
bebé en desarrollo tomara el calcio que necesite de los dientes. Sin
embargo, nos indica la necesidad de un buen cuidado dental y una

buena nutricion durante la gestacion.

La pérdida de dientes que puede darse durante el embarazo, se debe

mayormente a la degeneracion dental o enfermedades gingivales.
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Durante el embarazo, las pacientes son mas propensas a estas

condiciones por una variedad de razones.®

Salud Oral

Por la susceptibilidad del feto, en el primer trimestre del embarazo no
debe efectuarse tratamiento dentales invasivos, excepto el control de
placa bacteriana; ya que en esta etapa ocurre la formaciéon de los
diferentes organos y sistemas. Debemos tener en cuenta también que
la pigmentacion dental es causada por la administracion de tetraciclina
durante el embarazo. El segundo trimestre es el mas seguro para llevar
a cabo el 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.1°

Se debe tener en cuenta el control de las infecciones agudas y eliminar
las causas potenciales que puedan llegar a ocasionar problemas en
una etapa mas avanzada de la gestacién o inmediatamente después ya
que el tratamiento odontoldégico es mas dificil en esta etapa. Los

procedimientos quirdrgicos extensos que no sean urgentes deben de

9 Rodriguez, Ch HE. El embarazo, su relacién con la salud bucal. p.p.1-7
10 Barreiro D, Bravo M. The pediatrician and oral health. p. 463-6
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posponerse dentro de lo posible hasta terminar el embarazo ya que es

un estado transitorio.

Durante la gestacion, debe evitarse o reducir al minimo la exposicion a
rayos X, especialmente durante el primer trimestre. Sin embargo,
puesto que la exposicion se realiza a la zona de cabeza y cuello, la
dosis recibida en la consulta dental es pequefia, podemos tomar
radiografias dentales a la paciente cuando sean nhecesarias,
protegiendo la zona abdominal con un delantal de plomo y utilizando
una pelicula radiografica de alta velocidad.'' Para la seleccion y
administracion de medicamentos hay que tener mucho cuidado, ya que
muchos farmacos pueden atravesar la barrera placentaria y provocar

algun efecto de teratégeno en él.

3.2. Creencias y mitos sobre salud oral en el embarazo

Los mitos y creencias que se han formado en la sociedad acerca de la
atencion bucal en el periodo del embarazo son muy recurrentes,
originando con ello que muchas de las mujeres en etapa gestacional no

se atienden por la incertidumbre y el temor que les causa el asistir al

11 Rodriguez, Ch HE. El embarazo, su relacion con la salud bucal. pp.1-7
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consultorio dental, la mayoria de estos mitos han sido transmitidos de

generacion en generacion, considerando a €stos como verdaderos.

3.2.1. Creencias y mitos sobre medidas de prevencion.
a) Higiene Oral

La mejor manera para que las mujeres embarazadas prevengan
la caries y la gingivitis es mantener sus dientes y encias limpias,
cepillarse con crema o pasta dental con flior dos veces al dia,
utilizar el hilo dental una vez al dia y hacerse limpiar los dientes
por un profesional de la salud dental. Evitar los alimentos que son

de alto contenido en azlcar también ayuda.

Si la caries ya esta presente, la Unica forma de frenarla es por
medio de un tratamiento en el consultorio de su dentista. Si se
previenen o se tratan la caries y la gingivitis, no hay razén para

que las mujeres embarazadas pierdan los dientes.!?

La accion de cepillar los dientes correctamente ayuda a eliminar la
mayor parte de la placa bacteriana, pero el cepillado s6lo no

puede eliminar la placa que esta localizada en lugares de dificil

12 Garcia Santa Cruz M. Caracterizacidn epidemioldgica y factores de riesgo asociados a caries dental. pp. 89-
90.
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acceso, especialmente en los espacios interdentales. La limpieza
con hilo dental también ayuda a eliminar los restos alimenticios

que se adhieren a los dientes y encias.

b) Sellantes

La prevencion de la caries y gingivitis para conseguir una boca
sana es el objetivo primario durante la gestacion. Una estrategia
importante es la inclusion de acciones que eviten la colonizacion

de la cavidad bucal por agentes cariogénicos.

Las fosas y fisuras son las areas donde se retienen mayormente
los restos alimenticios, son areas de dificil acceso para realizar
una limpieza adecuada, es ahi donde se inician las lesiones
iniciales de caries dental; un 90% de las lesiones de caries son en
estas areas. Es por ello que al sellar estas zonas retentivas se
consigue una barrera fisica y se logra un efecto preventivo. Los
Sellantes tienen un tiempo de vida estimado de 3 afios hasta un
maximo de 5, pero deben ser evaluados cada cierto tiempo y

verificar que no se hayan fracturado o desprendido. 3

13 Martinez Sosa J. Etiopatogenia de la Caries Dental, Infectologia. p.p. 74-77.
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c) Fluor

Se sabe que las propiedades cariostaticas del fldor surgieron a
partir de los estudios realizados por Dean en Estados Unidos
(1942), siendo declarado por la OMS en 1972, como agente eficaz
en la prevencion de la caries. Los fluoruros tienen poder
antiséptico y su mecanismo de accion es a nivel del metabolismo

microbiano como depresor enzimatico. 14

En la etapa de mineralizacion dental, antes de la erupcion, el fltor
sistétmico se adhiere a la estructura cristalina del esmalte,
formando la fluorapatita o fluorhidroxiapatita, incrementando asi la
resistencia a la caries y disminuyendo de este modo su incidencia

tras la erupcion dentaria.

El efecto anticaries se debe a la intervencién sobre el proceso de
desmineralizacion-remineralizacion que son los originarios de
nuevas lesiones de caries. Incrementando la resistencia del
esmalte a los &cidos, y efecto antibacteriano. Con frecuencia se
ha cuestionado los beneficios de la administracion de flaor

prenatal para la prevencion de caries en dientes temporales.

14 Napoles O, Ocafia N. Conocimientos sobre salud bucal en embarazadas del Policlinico "Josué Pais Garcia".
p. 86
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No existen dudas de que el fldor pasa la placenta y de que el feto
es capaz de absorberlo, pero la eficacia verdadera de que estos
suplementos a través de la madre, ya sea mediante el agua
fluorada o mediante tabletas, pueda influir en la no aparicién de

caries es controvertido. 1°

La eficacia de una dieta postnatal con suplementos de fltor en la
prevencion de la caries en dientes permanentes ha estado
demostrada. El fldor tépico es considerado actualmente por la
OMS como un procedimiento seguro y eficaz para reducir la
caries dental, que carece de las implicaciones de caracter ético-
legislativo de la fluoracion de las aguas, aunque ésta sea la forma

de administracion de flior mas efectivo y eficiente.'®

d) Dieta

Es evidente la influencia de la nutricion y alimentacién sobre la
salud futura que durante el periodo de desarrollo inicial del feto en
el vientre de la madre. Durante la etapa de gestacién, hay una
serie de cambios metabdlicos y hormonales que crean un medio

adecuado para el bebe en desarrollo. 1’

15 Caicedo R, Baquero, Diaz J. Guia de Manejo de Patologias Pulpares y Periapicales. p.p. 14-15.

16 Garbero I, Delgado A, Benito de Cardenas I. Salud oral en embarazadas. p.2.
17 Diaz, Romero. Manual de Salud Bucal y embarazo. p.p. 134-135.
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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 gestante tiene mayor
necesidad de proteinas, calorias, vitaminas y minerales. La unica
forma de que estos puedan alcanzar al feto en desarrollo es a

través de la sangre de la madre.

Otro mito muy comun entre las mujeres embazadas es que el
bebé les roba el calcio de sus dientes y por eso estos son
debilitados y comienzan a caerse. El calcio que el bebé necesita
lo provee la dieta, no los dientes. Sin embargo, si falta el calcio en

la dieta, el cuerpo lo obtiene de los huesos.

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para
mayor actividad cariosa; en este sentido prevalece la creencia de
gue ésta se produce porque el calcio de los dientes es extraido
por el nuevo ser. Sin embargo, estudios realizados han
demostrado que a diferencia del esqueleto, en este estado no
existe desmineralizacion de los dientes. El esmalte tiene un
intercambio mineral muy lento, de manera que conserva su

contenido mineral toda la vida. 18

18 Bastarrechea, Maribel. Consideraciones para la atencidon estomatoldgica integral y sistematica durante el
embarazo segun riesgos. p.2.
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Los efectos de las hormonas que se encuentran presentes
durante el periodo de gestacion ocasionan cambios en todo el
cuerpo y también en la cavidad bucal, pero eso no quiere decir
que tenga bases el mito de que, efectivamente los érganos
dentarios maternos sufren de lesiones cariosas a consecuencia,

de una descalcificacion en el embarazo.

3.2.2. Creencias y mitos sobre enfermedades orales comunes

en el Embarazo.
a) Caries Dental

La mujer durante la etapa del embarazo esta sometida a cambios
extrinsecos e intrinsecos relacionados entre si que la hacen
susceptible a la caries dental. Las alteraciones en la produccion
de saliva, flora bucal, dieta, y otros, son considerados también
como factores desencadenantes. Durante esta etapa, se altera la
composicion salivar, disminuye el pH salival y la capacidad buffer,
y se altera la funcion para regular los acidos producidos por las

bacterias, lo que facilita el desarrollo de estas poblaciones. 1°

19 Misraschi C, Sdenz M. Valores, creencias y practicas populares en relacién a la salud oral. p.p. 27-33.
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En esta etapa también pueden ocurrir cambios en los estilos de
vida, aunque de ninguna manera puede hacerse extensivo a
todas las gestantes. Las variaciones en los estilos alimenticios
son evidentes, la dieta cariogénica comienza a ser predominante
en relacion con los restantes alimentos, lo que constituye el

sustrato para la bacteria.

A esto se suma la deficiencia del cepillado por dos motivos: las
nauseas que es ocasionada por este y porque la paciente
embarazada se ve asediada por la sintomatologia propia de este
estado, todo ello contribuye a la acumulacion de placa bacteriana
con bacterias organizadas y adheridas sobre la superficie del

diente.

Con la interaccion de todos estos factores, la caries dental logra
establecerse, y llega a producir en algunos casos la necrosis
dental. Cuando se establece la caries dental, se necesita de un
tratamiento curativo, para asi evitar ciertas consecuencias que
puedan tener en el futuro bebé. Un estudio en Finlandia demostr6
gue aquellas madres que recibieron tratamiento de caries dental
durante el embarazo, a diferencia de aquellas que no recibieron
ningun tratamiento, tuvieron nifios con baja incidencia de caries

dental durante la denticién temporal. Este resultado demuestra
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que el tratamiento dental durante el embarazo puede afectar el

desarrollo de caries en la denticién temporal del nifio. 2°

b) Gingivitis

En relacion con la gestante, los cambios mas frecuentes y
marcados radican sobre el tejido gingival, dando lugar a la
llamada gingivitis del embarazo, padecimiento que se caracteriza
por una encia aumentada de tamafio, de color rojo y que sangra
con facilidad; también al granuloma del embarazo, que es otra

alteracion del tejido gingival.?!

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

ultimo, y remiten después del parto.

Durante el embarazo, la secrecion de hormonas como
estrogenos, aumentan 30 veces mas de lo normal y la
progesterona, en comparacién con lo que ocurre en el ciclo sexual
normal de la mujer. La influencia hormonal actia como una

respuesta inflamatoria intensa con un aumento en la

20 Djaz R, Caries Dental Importancia Durante el Embarazo. p.p. 130-132
21 Marrero A, Lopez E, Castells S. Diagndstico Educativo en Salud Bucal para Gestantes. p.2.
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permeabilidad vascular y la exudacién, que provoca el éxtasis de
la microcirculacion, lo cual favorece la filtracion de liquidos en los

tejidos perivasculares. %2

A pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue siendo
el factor etiologico fundamental en la génesis de la gingivitis, y se
presentan en ella cambios en su composiciéon y control. Los
cambios microbianos se presentan en la placa subgingival
asociados con el incremento de hormonas. La bacteria anaerobia
gramnegativa, Prevotella, estd estrechamente asociados con la
iniciacion de la enfermedad periodontal, constituyen los
microorganismos que se ven aumentados en la placa subgingival
a partir del tercero al cuarto mes de gestacion, los cuales utilizan
a la progesterona y estrégenos presentes en el fluido gingival
como fuente de alimentos, pues tienen semejanza estructural con

la napthaquinona, alimento esencial para ellas. 23

c) Periodontopatias

Durante el embarazo, nuestro organismo produce una hormona
llamada relaxina, que tiene como funcion relajar las articulaciones

para facilitar el parto. Algunos estudios indican que esta hormona

22 Raber, J. E y col. “Gingivitis experimental: aspectos inmuno-histoquimicos” p. 2.
23 Garcia O. Chavez. Atencién odontoldgica en la mujer embarazada. P.3.
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puede actuar también en el ligamento periodontal provocando una
ligera movilidad dentaria que facilita la entrada de restos
alimenticios, por consiguiente la acumulacion de placa bacteriana,
lo que origina la inflamaciéon de las encias.?* Esta movilidad
dentaria se diferencia por no llevar consigo pérdida de insercion
dentaria, que no precisa tratamiento y remite después de la

gestacion.

La etapa de gestacion no es causa alguna de pérdida Osea, por
consiguiente la aparicibn de bolsas periodontales reales. Las
cantidades totales de calcio y foésforo que necesita el bebe en
formacion representa solo 1/50 de la cantidad presente en los
huesos de la madre. Por lo tanto, el organismo de la madre sufre
muy poco al respecto. Sin embargo, una deficiente incorporacion
de calcio y fosforo en la dieta materna ocasionara que la
concentracion de estos iones en los liquidos extracelulares sean
minimos, por ende como mecanismo compensador se producira
la salida de calcio de los huesos para alcanzar cifras normales de

estos iones.

24 Boggess Ka, Edelstein BL. Oral health in women during preconception and pregnancy. P.p. 169-74.
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En este caso, hay una pérdida del contenido mineral éseo, no
pérdida de altura de hueso alveolar. Este proceso de intercambio
de iones es reversible y se recupera cuando la concentracion del

ion calcio alcance cifras mas elevadas. 2°

A pesar de que estos cambios fisiolégicos, no en todas se
presentan las alteraciones descritas. Esto se debe, en parte, a la
predisposicién genética individual asi como también al estado
sociocultural de cada una. Aunque dependa de otros factores, hay
investigaciones que comprueban que enfermedades
periodontales, como gingivitis, estan relacionadas a los partos
prematuros. “Es un factor asociado, asi como el fumar esta
asociado al cancer de pulmén, aumentando los riesgos”, explica

Politano.

El fenbmeno ocurre porque la sustancia producida naturalmente
por el organismo de la mujer para estimular las contracciones en
el momento del parto normal es la misma producida a partir de las
infecciones. Cuando hay una infeccion diseminada antes del
periodo previsto para el nacimiento, la sustancia puede estimular

las contracciones, provocando el parto prematuro. Todavia existe

%5 Markou E, Eleana B, Lazaros T. The influence of sex steroid hormones on gingiva of women. Open Dent.
p.p. 114-9.
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en algunas embarazadas la creencia que por cada embarazo se
pierde un diente por descalcificacion y consecuente caries. Esto
no es asi. El calcio que el bebé necesita para crecer no lo obtiene
de los dientes de la madre y las nuevas caries que puedan
aparecer en el embarazo son producto de la conocida placa

bacteriana.

Durante el embarazo ocurren muchos cambios en el cuerpo de la
mujer, la mayoria de ellos iniciados por los cambios hormonales
que se estdn suscitando. Estas alteraciones hormonales
ocasionaran que cualquier condicion periodontal que ya existia, y
gue antes pasaba desapercibida, ahora se agrave y ocurra que se
pierda algun diente en algunos casos. Es asi que nace del ingenio
popular que ha llevado a nuestros ancestros pasar este mito de

generacion en generacion.?®

d) Tumor del Embarazo

Un pequefio porcentaje de mujeres en etapa de gestacion
presentan un crecimiento localizado en la encia, generalmente
entre los dientes frontales superiores. Esta es una lesion benigna

donde se desconoce la causa, sangra facilmente, es crecimiento

26 Borras Janeth. Sanchez Martha. Guia de practica clinica en salud oral paciente Gestante. p. 3
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rapido y que disminuye o desaparece tras el parto. En algunos

casos es necesaria la intervencién quirtrgica para eliminarlo.?’

3.2.3. Creencias y mitos sobre atencion odontologica en la

embarazada

a) Atencion durante el Embarazo

Unos de los mitos mas frecuentes que se escuchan entre las
mujeres embarazadas, es que estas no asisten al consultorio
odontoldgico a realizarse algun tipo de revision o tratamiento
porque lo consideran peligroso, ya que tienen temor de que se les
aplique algun tipo de medicamento o sustancia la cual pueda

causar al algun dafio a su bebé. 28

Las mujeres que se encuentran en etapa de gestacion o deciden
a un fututo estarlo, deben someterse a una revision exhaustiva de
la cavidad bucal, la cual debe incluir una evaluacién minuciosa de

todos los componentes orales.

Es seguro y saludable que la persona que se encuentre

embarazada se haga una revision dental. El segundo trimestre

27 Garcia P. Cuidados odontoldgicos durante el embarazo. p.p. 45-6
28 |bid. p. 54
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puede ser momento ideal acudir a la consulta dental. Es
sumamente importante que el odontélogo sepa que su paciente
se encuentra embarazada para que tome las precauciones

pertinentes tanto para ella como para el futuro bebé.

Se ha comprobado que una mujer que no asiste a su atencién
dental, tiene mayor riesgo de tener un parto prematuro, asi como
también de que su bebé nazca con bajo peso. Por lo tanto, no hay
una razon justificable para que la gestante no asista al consultorio
dental, ya que se le pueden realizar los tratamientos que sean

necesarios. 2°

b) Uso de Radiografias

Este es otro de los mitos mas controversiales para las pacientes
gestantes, ya que por un lado existen evidencias cientificas las
cuales indican que en efecto, el exponerse a radiaciones durante
el embarazo pueden provocar alteraciones en el desarrollo del
feto, ahora por otro lado se tiene el conocimiento de que las
radiaciones utilizadas para el diagnostico odontologico durante el
embarazo son muy pequefias, para que estas afecten de manera

directa al bebé. El efecto depende no sélo de la dosis de

29 Sjofer. Psicologia del embarazo, Parto y Puerperio. p.p. 145-146
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exposicion, sino también del tiempo de embarazo. En la primera
semana, debido al escaso numero de células y de la poca
diferenciacion de las mismas, es posible que se interfiera con la
implantacion del embribn o que cause su muerte sin que se

detecte siquiera el embarazo.

Parece que cualquier efecto a este nivel conduce méas a la
interrupcion del embarazo que a futuros efectos del recién
nacido.’® Durante el periodo de organogénesis, considerado
aproximadamente desde la tercera semana de embarazo, la
exposicion a las radiaciones ionizantes puede causar efectos
sobre el organo que en ese momento se halle en formacion. En
principio las radiografias dentales estan contraindicadas,
especialmente durante el primer trimestre. Sin embargo, en caso
gque se requiera tratamiento odontoestomatologico, sera
imprescindible su uso para realizar un buen diagnéstico. Una de
las principales ayudas en el caso de la mujer embarazada es el
delantal de proteccién, ya que se ha demostrado que su uso

disminuye casi a la nulidad la radiacién gonadal. 3t

30 Djaz R, Martinez S. ¢ Educan los odontdlogos a su poblacién? p.p. 317-320.
31 Jiménez A. Arrechea y col. Utilizacién de las radiografias en tratamientos dentales en la embarazada. p.p.
4-15
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Por otro lado, existen diversas investigaciones las cuales asocian
que las mujeres embarazadas que se exponen a radiografias
dentales, pueden ser mas propensas a dar a luz nifios que pesen
menos de lo normal, segun un reciente estudio desarrollado por
cientificos de University of Washington, de Seattle (Estados
Unidos). La relacién que existe entre el bajo peso al nacer y las
radiaciones, ya se habia establecido con radiografias generales,

pero no especificamente con radiografias de uso odontolégico.

El uso de los rayos X en etapa de gestacion es controvertido, y
debe utilizarse so6lo cuando estos sean necesarios. En la mayoria
de casos, podemos obtener utilizando radiografias periapicales,

de aleta de mordida o panoramicas segun sea el caso. %2

Puesto que la exposicion se dirige a la zona de cabeza y cuello; y
la dosis de radiacion dental es pequefia, podemos tomar
radiografias intraorales a la paciente gestante cuando sean
necesarias, protegiendo siempre la zona abdominal con un mandil

de plomo y utilizando una placa radiogréfica de alta velocidad.3?

32 Majul O. Cuidados odontoldgicos durante el embarazo. p.p. 3-6
33 American Academy o Pediatric Dentistry. Infant oral health care.p. 82.
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c) Uso de Anestésicos

En muchas de las ocasiones, este es uno de los mitos mas
recurrentes por los que las gestantes no se atienden cuando
presentan algun tipo de padecimiento dental, y en ocasiones los
mismos odont6logos propician que este mito siga en aumento, por
la falta de conocimiento acerca de la utilizacion de los anestésicos

locales en el embarazo.

Se debe evitar en la medida de lo posible realizar procedimientos
dentales en el primer trimestre de gestacion, ya que es el periodo
de formacion de érganos y sistemas, y aunque el tratamiento
odontoldgico no pueda dafiar estos érganos, se deben disminuir al

minimo los riesgos potenciales.

Existen estudios donde se analizan la exposicion a anestésicos
locales en la embarazada, y no se han encontrado una mayor
incidencia de malformaciones congénitas. 3 Los anestésicos
locales pueden cruzar la barrera placentaria, sin embargo la
lidocaina parece ser segura en la paciente embarazada, ya que
las dosis pequefias de lidocaina empleados, en odontologia,

probablemente no afectaran al feto.

34 Joyce HT. Anestesia y Analgesia Perinatal. p.p. 45-50
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Existe literatura que reporta que los agentes anestésicos locales
exhiben un inicio de accibn méas rapido y duracibn mas
prolongada en el embarazo. Generalmente la lidocaina tiene
efecto en 2-5 minutos es efectiva por 1-2 horas dependiendo de la
dosis, método de la administracién, de cada paciente y de otras
variables®®. El uso de vasoconstrictores durante el embarazo es
todavia controversial. ElI uGtero gravido tiene una mayor
sensibilidad a las propiedades vasoconstrictoras de la adrenalina,
gue otros 6rganos. Sin embargo, esta sensibilidad disminuye en el
embarazo tardio. Los agentes adrenérgicos comprometen el flujo
sanguineo uterino; sin embargo esto parece no tener efectos
deletéreos en el feto. La adrenalina es usada rutinariamente en la

anestesia de cualquier tipo en obstetricia sin complicaciones.

Por tanto, su uso durante la administracion de anestesia local
para tratamientos odontol6gicos no estaria contraindicado, sin
embargo se debe evitar las inyecciones intravasculares. La
realidad, nos indica que toda paciente gestante puede recibir
anestesia dental para cualquier tratamiento odontolégico. No
existe ningun riesgo al utilizarse los anestésicos locales durante el

embarazo, pero lo mas recomendable es no efectuar tratamientos

35 Jorgensen N. Hayden J. Anestesia Odontoldgica, p. 156.
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odontolégicos complicados durante el primer trimestre de
embarazo y el ultimo, ya que durante este periodo se producen
las mayores transformaciones en el crecimiento y desarrollo de

bebé.

En cuanto a los anestésicos dentales, se recomienda el uso de la
mepivacaina sin vasoconstrictor, aunque también si fuera
necesario se podria utilizarse la lidocaina con epinefrina sin
ningun problema; ya que la dosis utilizada en el tratamiento
odontoldgico es muy pequefia y esta no afectara al feto. Como
norma general debe evitarse los tratamientos con anestesia
general, ya que no aporta mayor seguridad en el tratamiento
dental, y si el caso es de mucha necesidad se puede utilizar la
sedacién con oOxido nitroso al 50% aunque estd totalmente
contraindicado en el 1° trimestre de gestacion por el riesgo de

teratogenicidad. %6

d) Uso de Medicamentos

Esta creencia es muy comun entre las gestantes, ya que por la
desinformacion muchas veces se deja sin atender un problema

bucal. Es muy frecuente la necesidad de atencién dental a

36 Joyce HT. Ob. cit. p. 53
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personas en etapa de gestacion, por lo que se debe estar bien
preparado para seleccionar cualquier medicamento que sea

seguro para la madre y el bebe en formacion.

El feto puede ser blanco de una accion teratogénica, pero la
sensibilidad méaxima es durante el primer trimestre, por lo que
cualquier tratamiento electivo debe posponerse. En cualquier
momento del embarazo el riesgo de bacteriemia o septicemia son

mayores para el feto que el efecto toxico de un antibiético.3’

La asociacion de enfermedad periodontal con riesgo aumentado
de tener productos prematuros o con bajo peso al nacer, hace
necesario considerar el tratamiento odontolégico para evitar
infecciones odontogénicas durante el embarazo. Cuando se
prescriben medicamentos es importante evitar la inducciéon de
alteraciones en el producto de la gestacion. Es importante
recalcar que no existen periodos del desarrollo en que el embrion

o el feto esté libre de ser afectado por agentes teratdégenos.

37 Katzungb. Farmacologia Basica y Clinica. p.p 102-117
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Existe mayor sensibilidad es el primer trimestre del embarazo, que
es cuando se realiza la mayor parte de la organogénesis y que
durante las dos primeras semanas del embarazo, cuando la mujer
no sabe que estd embarazada, el embribn puede ser afectado

aungue no se haya establecido la placenta. 38

Por todo lo antes mencionado efectivamente, existen farmacos
con accion teratégena durante el embarazo, los cuales pueden
afectar de manera significativa en el desarrollo del feto, pero en
este periodo la sensibilidad méaxima es durante los tres primeros
meses del embarazo, por lo que serd necesario posponer

cualquier tratamiento.

Por otra parte, durante el embarazo puede existir el riesgo de una
bacteriemia o septicemia a causa de una infeccion grave no
tratada a tiempo, las cuales a su vez son mas peligrosas para el
feto que el propio efecto toxico del antibiético. El control de las
infecciones en la gestante, es importante ya que las bacteriemias
producidas por éstas han sido asociadas con un riesgo
aumentado de productos con bajo peso al nacer. 3° Sin duda,

alguna mujer podria plantearse la supresion total de la medicacion

38 Gomez José Feo. Manejo Farmacoldgico de la Paciente Embarazada. pp. 158-162
39 Rodriguez Hilda, Lopez Melvis. El embarazo: su relacion con la salud bucal. pp. 2-4.
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durante el embarazo. Esta postura podria traer graves
consecuencias, especialmente en aquellas mujeres que tengan
necesidad de tomar alguna medicacion forzosa. Hay que sopesar
la relacion riesgo-beneficio antes de decidir que medicacion tomar

durante el embarazo.

Cuando una gestante requiera tratamiento de urgencia es
necesario conocer los medicamentos que se pueden prescribir
para dar un tratamiento 6ptimo y asegurar que el feto esta siendo
protegido al no utilizar farmacos teratogénicos. La atencion de
estos factores permitira al odontdlogo proveer el tratamiento

requerido con un minimo de riesgo hacia el binomio madre-feto.*°

40 Mazariegos Cuervo, Lourdes y col. Manifestaciones Bucales y Complicaciones en el Binomio Embarazo-
Salud Bucal. pp. 24-25.
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3.3. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1 “Mitos y realidades del tratamiento odontolégico durante
el embarazo. Hospital General Milpa Alta. 2006”. Cervantes
Galicia, Nancy*..

La investigacion se realizd6 documentalmente basada en textos
bibliogréficos y articulos sobre la materia. Se ha comprobado que:
a). Si una mujer gestante no asiste a su valoracion y tratamiento
dental tiene riesgo de parto prematuro, asi como de bajo peso del
recién nacido. b). Si, se puede recibir anestesia dental, ya que el
anestésico no causa dafio en el bebé, asi como en la gestante, ya
gue actlia a nivel local. c). La pérdida de las estructuras dentarias,
se da porque se desatiende la salud bucal (al no cepillarse los
dientes), y por una dieta rica en carbohidratos, mas no por tener
hijos. d). Si, el bebé necesita calcio. Pero éste sera provisto a través
de la dicta, no de los dientes. Los antojos son los responsables de la
descalcificacion de los dientes de la mama y no el bebé. e). Falso,
ya que la cantidad de radiacion que se produce al tomar radiografias
es muy baja, tanto asi, que no llega a causar ninguna alteracion en
el nuevo ser, con todas las precauciones necesarias. f). Si, se deja
de cepillar, la inflamacion sera mayor, por los depdsitos de restos de

comida y bacterias. g). Es verdad que existen medicamentos no

41 Cervantes Galicia Nancy. Mitos y realidades del tratamiento odontoldgico durante el embarazo. p.3.
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aptos para el embarazo, pero existen algunos otros que se pueden

tomar sin ningun problema en caso de que se requieran.

El antecedente investigativo es de tipo Comunicacional y descriptivo,
identificando los mitos y realidades a través de la revision tedrica y
bibliografica. Se relaciona con nuestro estudio porque busca cuales
son los mitos y realidades del tratamiento odontologico que poseen

las gestantes durante el embarazo

3.2.2. “Opiniones y creencias de embarazadas en control
prenatal relacionadas con salud oral y embarazo” 2009. Fuentes

Fernandez, Oporto Venegas, Alarcon AM, Bustos Medina®*.

Los participantes de esta investigacion poseian, en promedio 21,46
afios de edad, 11,7 aflos de escolaridad y 22,6 semanas de
gestacion. Se observd un mayor niumero de personas de origen
urbano, con un 69,23% de las participantes de la investigacién (45
individuos) en comparacion a sélo un 30,77% que procedia de zonas
rurales (20 personas). Asimismo, 20 encuestadas declararon ser de
origen mapuche (30,77%) y 45 (69,23%) declaré no pertenecer a la

etnia sefalada.

42 Fuentes, Fernandez. Oporto, Venegas. Alarcon, Am. Bustos, Medina. “Opiniones y creencias de
embarazadas en control prenatal relacionadas con salud oral y embarazo”. p.2.
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Asi también, el 95% cree que durante el embarazo es necesario ir a
la consulta dental, el 60% cree que el embarazo puede producir
caries, el 70% cree que el embarazo puede producir caida de piezas
dentales, un 75% indica tener sangrado de encias durante el
embarazo, y s6lo un 22% del total siente temor de consultar al
dentista durante la gestacion. El 65% de las personas de origen
Mapuche ha presentado sangrado de encias durante el embarazo.
95% de las personas de origen mapuche han sefialado que es
necesario consultar al odontélogo durante la gestacién, un 55,56%
de ellas indica que el embarazo puede producir caries. Un 61,11%
perteneciente a la etnia sefalada, cree que el embarazo puede
producir caida de piezas dentarias y soOlo el 15% de las mujeres

mapuches siente temor de consultar al dentista durante el embarazo.

El presente trabajo de investigacion es de tipo exploratorio,
transversal, realizado durante el periodo comprendido entre Agosto y
Diciembre del 2007, en 9 centros de salud de la comuna de Temuco,
Chile. Las participantes corresponden a 65 gestantes en control
prenatal, seleccionadas por conveniencia. La recoleccion de datos
se realiz6 a través de una encuesta que contempla tres grandes
temas: creencias sobre embarazo y salud oral (Tema 1), temores

sobre la atencion odontoldgica (Tema 2), y presencia de sintomas y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

signos auto referidos de patologias orales (Tema 3). La encuesta fue
realizada por estudiantes de sexto afio de la Carrera de Odontologia

de la Universidad de La Frontera.

3.2.3. Creencias acerca de la salud oral en gestantes de tres

ciudades Colombianas” 2009.Herney Alonso, Rengifo Reina 43

Participaron un total de 441 gestantes. El promedio de edad fue 22
afos; con el minimo de edad del3 afios, maximo de 40 afios y una
mediana de 21 afios; el 39,23% (173) de las gestantes proviene del
Valle del Cauca; el 71,88% (317) son amas de casa, el 31,52% (139)
tenia secundaria completa, el 11,56% (51) primaria completa y
1,59% no habia hecho ningun estudio. El 72,11% (318) presentd
compafiero sentimental al momento del estudio, donde la mayor
frecuencia fue por unién libre con 62,36% (275). En cuanto a
afiliacion a salud el 33,79% (149) eran del régimen contributivo,
30,16% (133) del régimen subsidiado, el 0,45% (2) del régimen
especial y el 35,60% (157) eran gestantes sin aseguramiento. A
pesar que el 72,11% de las gestantes presentaron relacion
sentimental actual, solo el 53,97% (238) viven con su pareja y el

33,11% (146) con sus padres.

43 Herney, Alonso. Rengifo, Reina. Creencias acerca de la salud oral en gestantes de tres ciudades
Colombianas. p. 2.
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En cuanto a caracteristicas clinicas de gestacion, el promedio de
antecedentes de embarazos fue 1,75 (x 0,96) y de 22,8 (+ 9.6)
semanas de gestacion; El 53,29% (235) presentaba su primer
embarazo. El 58,50% (258) habia visitado al odont6logo durante la
gestacion, con promedio de 1,4 visitas, en donde el 73,24% (323)
manifesté no haber tenido problemas en la cavidad bucal durante la

gestacion.

Creencias. El 96,60% (426) de las participantes presentd al menos
una creencia en torno a la salud oral y su relacion con el embarazo.
La mayoria manifiesta que el bebé le sustrae calcio a los dientes de
la madre y que se deben cepillar mas veces por encontrarse
embarazadas. Todos los municipios presentaron creencias
superiores al 90% con significancia estadistica entre ellos. Siendo
Armenia la ciudad donde se registraron mas creencias erréneas.
Igualmente presentaron menos creencias negativas las que no
reportaron haber tenido problemas orales en la gestacion con un p =

0,00.

Creencias individuales. En el anadlisis individual se encontrd
relacion del nivel educativo con la creencia que las enfermedades
orales son hereditarias, se relacionaron con un nivel educativo

intermedio (tipo secundaria completa 66,6%) (P = 0,05); también
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esta creencia de enfermedades orales heredadas se relacion6 con el

vivir de la pareja (p = 0,06).

La creencia que sugiere que el embarazo va ligado a la pérdida de
minimo un diente fue la que mayor relacién significativa presentd con
otras variables como el tipo de afiliacion en salud (0,00), la
ocupacion (0,07), las que viven y estan influenciadas (52,08%) con y
por la pareja (41,67%). Las gestantes que tienen la creencia de
‘robo” de calcio por el bebé, son las que menos reportaron
problemas en la cavidad bucal (p = 0,05); con relacién a la variable
donde se toma la atenciébn odontolégica como perjudicial, se
encontraron diferencias por afiliacion a salud; el 36,09% de las que
creen, pertenecen al régimen contributivo, el 33,73% al subsidiado y
el 30,1% son gestantes sin aseguramiento (p = 0,014). En cuanto a
la variable de dafio al bebé por toma de radiografias en cualquier
etapa de gestacion, la afiliacion en salud (contributivo (36,10% p =
0.043)) y visitar al odontdlogo (61,95%) son los que en mayor
proporcién presentaron esta creencia 61,95% Con relacion a la
creencia de aumento en la frecuencia del cepillado durante la
gestacion, se relacion6 estadisticamente con las que no reportaron
problemas orales (p = 0,000) y se relacion6 también con la variable

de afiliacion a salud, pero contrario a las demas creencias, se
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present6 en mayor proporcion en las gestantes sin aseguramiento,

(p = 0,034).

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal, en tres municipios (Armenia, Quindio; Florida, Valle;
Santander de Quilichao, Cauca). Para el estudio se calcul6 una
muestra representativa en cada municipio y se hizo un muestreo por
conveniencia en cada institucion prestadora de salud (iPS), para un

total de 441 gestantes que cumplieron con los criterios de seleccion.
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4. HIPOTESIS

Dado a la diversidad étnica y cultural existente en nuestro pais, existen
una serie de creencias y mitos que tienen las gestantes respecto al
cuidado de la salud bucal, por puede estar relacionada con muchos
factores como la religion, entorno familiar, asi como los indicadores
socioecondémicos, es probable que, no exista correlacion directa de las
caracteristicas epidemiolégicas y las creencias y mitos que tienen las

gestantes sobre salud oral en el embarazo en el distrito de Lucre.
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lIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS
La técnica de recojo de datos se realizara mediante la aplicacion

de un test/prueba (encuesta). Este cuestionario estara dividido en
dos partes; la primera consta de alternativas que responderan a
las caracteristicas epidemiologicas. La segunda parte, consta de
11 preguntas que responderan a los mitos y creencias sobre salud

oral en el embarazo.

1.2. INSTRUMENTOS
1.2.1. Instrumentos Documentales:

Se utilizara un instrumento documental de tipo elaborado.

1.2.2. Estructura esquematica del Instrumento:

INDICADORES ITEMS | TECNICA | INSTRUMENT
VARIABLES
(0]
Edad Materna 1
3 Orden de Gravidez 1
CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS Trimestre del Embarazo 1
Grado de Instruccion 1
[
Medidas de prevencion '8 8
3 @ 7}
Q )
c o}
S [&]
Enfermedades Orales S g
CREENCIAS Y MITOS 8
comunes en el 4
SOBRE SALUD ORAL
Embarazo
EN EL EMBARAZO - _
Atencion odontolégica
4
en la embarazada
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Estructura de encuesta (Ver anexo 01)
1.2.3. Instrumentos Mecanicos:

e Camara fotografica

e Computadora e impresora

1.3. MATERIALES

e Cuestionario de salud bucal
e Utiles de escritorio

e Tripticos y rotafolios

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

La investigacion se realizara en el ambito general del distrito de
Lucre, en el &mbito especifico del Puesto de Salud, en el area de
obstetricia. Es un establecimiento de salud nivel I-2 que pertenece

a la Microred Urcos, Red de Servicios de Salud Cusco Sur.

2.2. UBICACIONTEMPORAL

La investigacién se realizara en el periodo del afio 2016, entre los

meses de abril a noviembre.
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
a. Poblacion

La poblacién de esta investigacion estara conformada por todas las

gestantes que acudan al control prenatal en el P.S de Lucre.

b. Muestra

La muestra estara conformada por todas las gestantes que acudan
al control prenatal del servicio de Obstetricia del Puesto de Salud

de Lucre. Los criterios de seleccion considerados seran:

Criterios de inclusion

e Todas las (gestantes que acepten participar
voluntariamente en la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

e Que sepan leer y escribir.

e Gestantes de cualquier trimestre que acudan al control de

embarazo

Criterios de exclusion:

e Gestantes que presenten alguna alteracion sistémica,
fisica 0 mental

e Gestantes que no firmen el consentimiento informado.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. ORGANIZACION:
a) Se coordinara con el jefe del establecimiento del puesto de salud

de Lucre, y el encargado del area materno para la aplicacion del

cuestionario.

b) La duracion del estudio en su totalidad es de 3 meses
aproximadamente, y la recoleccién de datos se realizara en el

mes de mayo 2016.

c) Se remarcara el caracter anonimo del formulario, asi como la
sinceridad de los datos emitidos para contribuir al éxito del

estudio.

d) Una vez recolectados los datos, estos seran sistematizados
estadisticamente para el andlisis e interpretacion de datos asi

como las conclusiones.

3.2. RECURSOS:

a) Recursos Fisicos:

e Puesto de salud de Lucre

b) Recursos Humanos:

e Investigador: CD. William Segundo Valencia
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c) Recursos Econdmicos:

e Propios del investigador

3.3.VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Antes de la aplicacion del instrumento, se realizara una Prueba
Piloto en 5gestantes que acudan al P.S Lucre, que presenten los
criterios incluyentes antes mencionados, con la finalidad de
determinar la funcionalidad del instrumento a utilizarse, y
reajustarla en caso sea necesario para obtener un instrumento
objetivo, valido y confiable. Asi también, el instrumento sera

calibrado y sometido juicio de expertos.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
a) Procesamiento:
Los resultados seran analizados mediante el programa SPSS
22; asimismo la correlacion propuesta se determinara mediante

el programa estadistico CHI Cuadrado.

Los cuadros y tablas seran elaborados y presentados
empleando el Programa MS EXCEL y el procesador de texto

WORD 2007.
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Se utilizara el programa POWER POINT para la presentacion de

los resultados

Se realizara las siguientes operaciones de la Sistematizacion:

a.l. Clasificacion:
Dada por la Matriz de Sistematizacion.
a.2. Codificacion:
Se realizara de acuerdo a los indicadores.
a.3. Recuento:
Se haré en forma computarizada considerando el nUmero de
datos.
a.4. Tabulacion:
Se usaran cuadros numericos de doble entrada, segun los
indicadores.
a.5. Graficacion:
Se utilizardn graficas de barras teniendo en cuenta la

naturaleza de los datos expuestos en los cuadros.

4.2. Plan de analisis e interpretacion de los datos
4.1.1.Metodologia de la interpretacion:
La interpretacion de datos se hard en base a los resultados
obtenidos, y la comparacion y la apreciacion critica de los

mismos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

4.1.2.Modalidades interpretativas:
Se realizara la interpretacion de los cuadros consultando
con la literatura vigente y con las investigaciones

realizadas.

4.3. A nivel de las conclusiones:
Seran formuladas en base a los objetivos planteados, en base de
los resultados obtenidos y como respuesta a las interrogantes

basicas.

4.4. A nivel de recomendaciones:
Se efectuara en base a los resultados y conclusiones, mediante la

formulacion de sugerencias simples y factibles.

IV. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

JULIO SETIEMBRE
AGOSTO A
NOVIEMBRE
Elaboracion  del

proyecto

Toma de datos

Analisis de datos

Redaccion del
informe final
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ANEXOS
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ANEXO 01

ENCUESTA

INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar las
creencias y mitos sobre salud oral durante el embarazo, por lo que solicito

su participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz.
. DATOSGENERALES:
Instrucciones:

Lea cuidadosamente cada pregunta de esta parte del cuestionario y
marque con una equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda

a su realidad. Sea totalmente sincero.

1. EDAD: 3. TRIMESTRE DEL
EMBARAZO
Menor de 19 afios () . .
Entre 20y 29 afios () Primer trimestre ( )
Entre 30y 39 afios () Segundo_ trimestre ()
De 40 a mas afios () Tercer trimestre ()

2. ORDEN DE GRAVIDEZ 4. GRADO DE INSTRUCCION
| Ninguno ()
Primipara ( ) Primaria ( )
Dos o tres gravideces Secundaria ( )
( ) Superior ( )

Mas de tres gravideces ( )

ll. DATOSESPECIFICOS:

A. CREENCIAS Y MITOS SOBRE SALUD ORAL EN EL EMBARAZO

1. ¢Qué medidas de limpieza utiliza para sus dientes?
a) Cepillo y pasta dental
b) Cepillo, Pasta dental e hilo dental.
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c) Solo cepillo
d) Ninguna de las anteriores
e) Otras

2. Sabe por qué se utiliza el flior en los dientes
a) Para que sean més blancos
b) Para endurecerlos
c) Para evitar las picaduras de los dientes.
d) No ayuda en nada
e) No sabe

3. Porque cree Ud. que es importante poner Sellantes en los dientes
a) Ayuda a que los dientes sean mas fuertes
b) Hace que el diente no se mueva durante el embarazo
c) Evita la formacién de caries
d) No sabe

4. ¢Cree Ud. que el embarazo produce caries (o0 picaduras)?
a) Si
b) No
c) No sabe

5. Por qué Cree Ud. que se produce la inflamacién de las encias
durante el embarazo?
a) Por no cepillarse
b) Por efectos de las hormonas del embarazo
c) Porque la embarazada come mucho y a toda hora
d) Todas son correctas
e) Ninguna es correcta

6. Considera Ud. que durante el embarazo se pierde los dientes?
a) Si
b) No
c) No sabe

7. ¢Cree Ud. Que es normal que aparezca un tumor en las encias a
consecuencia del embarazo?
a) Sies normal
b) No es normal
c) No sabe
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8. Considera importante recibir atencion odontologica durante el
embarazo
a) No, porque le hace dafio al futuro bebé
b) No, porque no es necesario
c) Si, porque me curara los dientes
d) Si, porque es beneficioso para mi salud

9. Qué pasaria si se toma radiografias dentales durante el embarazo
a) No pasaria nada
b) Dafiaria al bebé
c) Solamente se debe tomar por casos de urgencia
d) No sabe

10.Que cree Ud. que produciria si se le administra anestésicos
dentales durante el embarazo
a) Puede producir aborto
b) Puede producir malformaciones en el feto
c) Puede ser utilizado con seguridad durante todo el embarazo
d) No se debe utilizar en el embarazo

11.Que cree Ud. que ocasionaria tomar medicamentos durante el
embarazo.
a) Alteraciones dentales en el bebe
b) Cambio de color de mis dientes
c) Puede producir defectos en él bebe
d) No sabe
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ANEXO N° 2
MATRICES DE SISTEMATIZACION
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CUESTIONARIO: ITEMS

~|SU

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
~ |SE

GRADO DE INSTRUCCION

N

-

hal 11}

TRIMESTRE DE EMBARAZO

X

M TRES
M TRES
MTRES
M TRES
MTRES
MTRES

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS
DOS

ORDEN DE GRAVIDEZ

PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI
PRI

EDAD MATERNA

43
45
46
47
48
49
50
54
55
56
57

NRO

25

25

34

16

31

20

12

17

23]

5]




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 3
PRUEBAS DE CHI CUADRADO
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Pruebas de chi-cuadrado

CREENCIAS Y MITOS SOBRE

. ITEM 1 iTEM 2 iTEM 3
MEDIDAS DE PREVENCION
Siles] e Chi-cuadrado chi-cuadrado chi-cuadrado
p p p
Menor de 19 afios
Entre 20 y 29 afios
o ,647

Entre 30 y 39 afios

o ,065 ,215
De 40 a mas afos
Orden de Gravidez p P P
Primipara
Dos o tres gravideces , 713 399
Més de tres gravideces ’ 717
Trimestre de embarazo P p p

Primer trimestre
Segundo trimestre ,895 745 ,800
Tercer trimestre

Grado de instruccion p p p
Ninguno
Primaria . 210
Secundaria ,968 374
Superior

INTERPRETACION

No existe correlacion entre las caracteristicas epidemiologicas y las creencias y
mitos sobre medidas de prevencion, ya que la prueba chi cuadrado no es menor
de 00.5.
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Pruebas de chi-cuadrado

CREENCIAS Y MITOS
SOBRE ENFERMEDADES

ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4
COMUNES EN EL
EMBARAZO
Chi-cuadrado chi-cuadrado chi-cuadrado Chi-cuadrado
Edad materna
p p p p

Menor de 19 afios
Entre 20 y 29 afios
Entre 30 y 39 afios ,072 ,381 ,230 ,366
De 40 a mas afios

Orden de Gravidez P P P P
Primipara
Dqs o tres grawc!eces 883 123 630 208
Més de tres gravideces
Trimestre de embarazo p p p p
Primer trimestre
Segundo trimestre

. ,375 ATT ,188 ,050
Tercer trimestre
Grado de instruccion p p p p
Ninguno
Primaria
Secundaria , 150 ,288 ,260 ,982
Superior

INTERPRETACION

No existe correlacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y las creencias y
mitos sobre enfermedades comunes en el embarazo, ya que la prueba chi
cuadrado no es menor de 00.5.
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Pruebas de chi-cuadrado

CREENCIAS Y MITOS
SOBRE ATENCION ; . . p
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4
ODONTOLOGICA
DURANTE EL EMBARAZO
Edad materna Chi-cuadrado chi-cuadrado chi-cuadrado Chi-cuadrado
p p p p

Menor de 19 afios
Entre 20 y 29 afios
Entre 30 y’39 ainos 282 520 102 617
De 40 a mas afos
Orden de Gravidez p p p P
Primipara
Dqsotres grav@eces 512 300 223 138
Més de tres gravideces
Trimestre de embarazo p p p p
Primer trimestre
Segundo trimestre

. ,637 ,760 ,468 ,690
Tercer trimestre
Grado de instruccion p p p p
Ninguno
Primaria
Secundaria , 764 , 798 , 723 ,300
Superior

INTERPRETACION

No existe correlacién entre las caracteristicas epidemioldgicas y las creencias y

mitos sobre atencién odontolégica durante el embarazo, ya que la prueba chi
cuadrado no es menor de 00.5.
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ANEXO N° 3

FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe

hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion del sr. William Segundo Valencia, de la
maestria de Odontoestomatologia titulada: “CORRELACION ENTRE
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CREENCIAS Y MITOS
SOBRE SALUD ORAL EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL
DISTRITO DE LUCRE?”, con fines de la obtencién del grado de magister.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informada sobra la

naturaleza, objetivos, alcances y fines de dicho estudio.

Asimismo, he sido informada convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato, confidencialidad,

de informacion brindada, antes, durante y después de la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,

firmamos:

Investigador Investigado
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ANEXO N° 4
FOTOGRAFIAS
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REPOSITORIO DE

INTERROGATORIO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 5

CONSTANCIAS Y AUTORIZACIONES DEL
CENTRO DE SALUD

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
QbjaB CATOLICA
TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

M - | Ministerio
0] rero | s

CONSTANCIA DE ACEFTACION

REPOSITORIO DE

Mediante el presente, Yo Ana Maria Paucar Aramburu, Obstetra del
Puesto de Salud de Lucre, autorizo al Sr. William Segundo Valencia,
cirujano dentista. quien solicita realiza toma de muestra como parte de
un estudio de investigacion a las gestantes que acuden al control
prenatal de este servicio.

Se emite el presente documento para fines correspondientes.

Atentamente.

1
1= 13

Ana Maria Paucar Aramburu

DNI:
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Solicita: Realizar toma de muestra para
trabajo de investigacion

RESPONSABLE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA

Obt. Ana Maria Paucar Aramburu

Yo, William Segundo Valencia, con DNI
45196489, Cirujano Dentista con COP
29711, en forma atenta manifiesto lo
siguiente:

Que teniendo que realizar un trabzjo de Investigacion
para optar el grado académico de Magister en Ddontoestomataologia, motivo por el cual
solicito se me otorgue facilidades para la toma de muestra para el presente trabajo de
investigacién mencionade: “CORRELACION ENTRE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,
CREENCIAS Y MITOS SOBRE SALUD ORAL EN EL EMBARAZO EN GESTANTES DEL
DISTRITO DE LUCRE. PROVINCIA QUISPICANCHIS. CUSCO. 2016"

Segure de contar con su apoyo, aprovecho la oportunidad para expresarle las
muestras de estima perscnal.

Atentamente.

William Seg\mdo Valencia

DNl 45196489
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ANEXO N° 6
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Marque ¢on "X, en la escala gue figura a la derecha de cada Item segdn |a opcion
que le merezca el presente instrumento de investigac on:

| ESCALA DE
> RAMETROS DE VALIDACION
el AR VAN VALORACION |
1 Los items considerados en el instrumento - o M ud G )
Lmiden en raalidad lo que pretende medir? | o WoE s
La cantidad de items regstrados jsor S
| 2 suficientes para toner una comprension de |a 1 & 3 4% S)
materia de esiudia? . e
Les items comprendidus en este instumentc ol
3 Json una muestra representativa del universa 1 20 3 (4)Y § |
maleria de estudio? — [
Si  aplicamos en  ‘orma  reterada  este oy
4 instrumento 2 musstras similares Loblendremoas f 2 3 4.\5
datos similares? =
Los conceptos utibzados en este insirumento —~
5 | ¢son tados y cada uno de ellos propics de las 1 2 3 4C%)
variables de estudio? '
Todos y cada uno de los items contenidos enel  , ., € oy
B . : e ! Z 3 A4AN:5)
| instrumento ; tienen ics mismos objetivos? T
El lenguae utilizado 2 el instrumerto ges claro = '
7 y sencllo y ne da lugar a diversas 1 2 3 4(8)
interpretaciones? R
La esiructura del presente insirumanto ¢es Y
8 adecuado al tipo de usuario a quien va drigido 1 2 3 4 (5/
esta?
ala ce me : i ada jes i ¢ - % !
g La esca’a ce madicion utilzada ;es pertinenle a 1 2 3,4 5

los aobjelivos materia de estudio?

n bl

o incrementarse,

.~ | ¢Qué aspectos nabria que modficar, 0 suprimir del

L “ | presente instrumento?

| | , I

1 R

Nombre y apcllidos:

Cargo: <

-

Firma y sello:
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Marque con “X", en la escala que figura a la derecha de cada item seg(n la opcion
que le merezca el presente instrumento de investigacion:

) ESCALA DE
N PARAMETROS DE VALIDACION VALORACION

Los items considerados en el instrumento 1 2 3 a4 (®
;miden en realidad lo que pretende medir? A

' La cantidad de items registrados /son
2 |suficientes para tener una comprension de la 1 2 3 4 [3)
materia de estudio? e

Los items comprendidos en este instrumento
3 £8on una muestra representativa del universo 1 2 3 4 (3
materia de estudio?

Si aplicamos en forma reiterada este
4 instrumento a muestras similares ,obtendremos 1 2 3 4 (5
datos similares? '

Los conceptos utilizados en este instrumento ’
5 ¢son todos y cada uno de ellos propios de las T 2 3 4 [5)
variables de estudio?

6 Todos y cada uno de los items contenidos en el =
instrumento ¢ tienen los mismos objetivos? =

El lenguaje utilizado en el instrumento jes claro
7 y sencillc y no da lugar a diversas 1
interpretaciones?

N
w
N
@)

La estructura del presente instrumento jes -
8 | adecuado al tipo de usuario a quien va dingido 1 2 3. & (5
este? '

9 La escala de medicion utilizada ;es pertinente a e
los objetives materia de estudio? ‘

10 ,Qué aspectos habria que modificar, o incrementarse, o suprimir del
presente instrumento?

Nombre y apellidos: | ' 7' | actor o uevez Loyt 216D
'I

Cargo: O clonfolose fides
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Margue con "X, en la escala que figura a la derecha de cada item segun la opcion
que le merezca el presente instrumento de investigacién:

ESCALA DE
N° PARAMETROS DE VALIDACION VALORACION

Los i{lems censiderados en el instrumento 9 2 3 4 G
¢miden en realidad o que pretends medir? = /

lLa cantidad de ‘tems registradcs ;son

2 suticientes para tensr una comgrersion de la 1 2 3 /i/' 5
materia de estudic? I it
Los ftems comporendidos en este instrumonto S |
3 450N una muesira representativa del universo 1 2 3 4/ j}
‘ materia de estudia?
Si  aplicamos en forma  reiterzda  este o
4 |instrumento a muestras similares ;obtandremos 1 22 38 4(5%5)
—

datos similares?

Los concepios utiizados en esle instrumento .
5 ison todos y cada uno de ellos oropios de las 1 2 3 4 ( 5)
A

varables de estudin?

“ e AT o = P
o lccos y cada uno de los ftems contanides en el FEFA
3} RURE Y . A 1 2 3 4 | Q//

instrumanto ¢4 tieren los mismos objetvos?
El lenguaje utilizado en el instrumento ;es claro ~
7 |y sencilo y no da lugar a diversas; 1 2 3 4/[ §)
interpretaciones” -
La estructura del presenta instrumento jes N
8 acecuzdo al tipo de usuario a quien va dirigido Tt 2 =3 4\ y
| |este?
2scal: icion utllizada jes perlinente a ’ % S
c La f‘a(?u'Zl de meaicio izadz Lespe line 1 2 3 4 ( 5)
los objetivos materia de estudio? ~
r : ) :
;Qué aspectos habria gue modificar, o incrementarse, o suprimir del
oresente instrumento?
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