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RESUMEN
Durante el embarazo, las mujeres pueden enfrentar problemas dentales especificos que son
dificiles de tratar debido a las precauciones especiales requeridas. La salud bucal de la madre
afecta a los bebes y es importante para la madre primeriza. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes y puérperas de la Microred
Combapata Cusco — 2023 Metodologia: El estudio fue descriptivo transversal no experimental
con una muestra de 175 gestantes y puérperas de la Microred Combapata Resultados: De
nuestro estudio un 81.2% de las gestantes y puérperas de la Microred Combapata-Cusco tiene
un nivel regular de conocimiento sobre prevencion en salud bucal, el 59% tienen un nivel
regular de comprension en lo que respecta a las medidas preventivas en salud bucal, el 66.3%
establece un nivel regular de conocimiento sobre enfermedades bucales, un 36.1% tiene un
nivel bueno de conocimiento sobre gestacion y un 40% presenta en un nivel bueno de
conocimientos sobre desarrollo dental Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre
prevencion en salud bucal es regular, lo que indica que debemos tomar mayores medidas a la
hora de la atencion a la gestante y brindarle mas informacion para su cuidado bucal y el de sus

hijos.

PALABRAS CLAVE: Nivel de Conocimiento, Prevencion en Salud Bucal, Gestantes,

Puerperas.



ABSTRACT
During pregnancy, women may face specific dental problems that are difficult to treat due to
special precautions required. The oral health of the mother affects that of the baby and is
important for the new mother. Objective: To determine the level of knowledge about oral
health prevention in pregnant and postpartum women of the Microred Combapata Cusco - 2023
Methodology: The study was descriptive nonexperimental cross-sectional with a sample of
175 pregnant women and postpartum women of the Combapata Microred Results: From our
study 81.2% of pregnant women and women of the Combapata-Microred Cusco has a regular
level of knowledge about oral health prevention, 59% have a regular level of understanding
regarding preventive measures in oral health, 66.3% establish a regular level of knowledge
about oral diseases, 36.1% have a good level of knowledge about pregnancy and 40% present
at a good level of knowledge about dental development Conclusions: The level of knowledge
about prevention in oral health is regular, This indicates that we must take greater measures

when caring for the pregnant woman and provide more information for her oral care and that

of her children.

KEY WORDS: Knowledge Level, Prevention in Oral Health, Pregnant, Puerperas.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, la mujer puede enfrentar desafios especificos relacionados con su salud
bucal, tales como infecciones, lesiones en la cavidad oral o dolor, los cuales pueden ser dificiles
de manejar debido a las precauciones especiales que la condicion de embarazo demanda. Es
importante comprender que el estado de la salud bucal materna tiene un impacto significativo
en la salud del futuro bebé, ademas de ser crucial para mantener unas adecuadas condiciones
de salud bucal para la madre primeriza.

Durante este periodo, es fundamental que la madre reciba informacion adecuada sobre el
cuidado de su salud bucal, ya que esto le permitird evaluar y mejorar tanto su propia salud bucal
como la del nifio. Algunas de las principales preocupaciones y recomendaciones relacionadas
con la salud bucal durante el embarazo incluyen:

Las infecciones en la cavidad oral, como la enfermedad periodontal, pueden tener
consecuencias graves tanto para la madre como para el bebé. La inflamacién y la infeccion en
las encias pueden estar relacionadas con complicaciones como el parto prematuro y el bajo
peso al nacer.

Los cambios hormonales durante el embarazo pueden aumentar la susceptibilidad a problemas
como la gingivitis, que se caracteriza por encias inflamadas y sangrantes. Es esencial manejar
adecuadamente estas condiciones para evitar el dolor y otras complicaciones.

Si bien es seguro recibir atencion dental durante el embarazo, especialmente en el segundo
trimestre, es importante comunicar al dentista sobre el estado de embarazo para que se tomen
las precauciones necesarias. Algunos tratamientos y medicamentos deben evitarse o usarse con

cautela durante el embarazo.
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Una dieta equilibrada y rica en nutrientes es fundamental para la salud bucal de la madre y el
desarrollo del bebé. Alimentos ricos en calcio, vitamina D y otros nutrientes esenciales ayudan
a mantener dientes y encias saludables.

La educacion sobre la importancia del cuidado bucal y las practicas preventivas, como el
cepillado y el uso del hilo dental, es crucial durante el embarazo. Las visitas regulares al

dentista también juegan un papel importante en la prevencion de problemas bucales.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA
La salud bucal es un aspecto fundamental de la salud general de las gestantes y puérperas, ya
que una buena salud oral no solo afecta su bienestar, sino también el desarrollo y la salud de
sus bebés. Sin embargo, existe una preocupacion creciente acerca del nivel de conocimiento
que tienen las gestantes y puérperas sobre la prevencion en salud bucal. (1)
El acceso a informacién adecuada sobre practicas de higiene oral, alimentacion saludable
durante el embarazo, y la importancia de la atencion odontoldgica regular puede ser limitado
para muchas mujeres en esta etapa de la vida. Ademas, factores como el estrés, los cambios
hormonales y las nduseas matutinas pueden afectar la motivacion y capacidad de mantener una
buena higiene oral. (2,5,8)
La falta de informacion sobre la prevencion de enfermedades bucales como la incidencia de
caries y problemas periodontales, lo que podria afectar la salud oral de la madre y
potencialmente transmitirse al bebé. Estudios han demostrado que la salud oral de la madre
esta relacionada con la salud dental del bebé. Si la madre no tiene un buen cuidado oral, el bebé
podria estar expuesto a un mayor riesgo de caries tempranas y otros problemas dentales. Las
infecciones orales no tratadas podrian tener consecuencias negativas en el embarazo, como un
mayor riesgo de parto prematuro o bajo peso al nacer, el desconocimiento sobre la importancia
de la atencion dental durante el embarazo podria llevar a una subutilizacién de servicios
dentales y retrasar o evitar la busqueda de atencion cuando sea necesario. (1,2)
Ante este panorama, es esencial abordar la cuestion del nivel de conocimiento sobre prevencion
en salud bucal en gestantes y puérperas para desarrollar estrategias educativas y de intervencion
que promuevan una mejor salud oral tanto para las madres como para sus bebés. Es crucial

investigar como se percibe la importancia de la salud bucal durante esta etapa de la vida. A
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partir de esta informacion, se podran disefiar programas y politicas de salud que aborden de
manera efectiva este tema y mejoren la calidad de vida y la salud oral de las gestantes y
puérperas. (1,3)

Los cambios naturales en el cuerpo de una mujer durante el embarazo, incluidos los de la
cavidad bucal, incluyen importantes cambios hormonales y fisiologicos. Hay bastantes
problemas dentales durante el embarazo, que incluyen gingivitis, enfermedad de las encias,
dientes débiles, pérdida de dientes, caries y periodontitis. "La salud suya y de su hijo" por nacer
dependen de su salud oral. Seglin los datos disponibles, tanto las madres como sus hijos por
nacer pueden suftrir una atencion prenatal inadecuada.(1,5)

Para prevenir problemas dentales durante el embarazo, es fundamental que las gestantes y
puérperas mantengan una buena higiene bucal, que incluye cepillado adecuado, uso de hilo
dental y visitas regulares al dentista. También es importante seguir una dieta equilibrada y
evitar habitos perjudiciales para la salud oral, como fumar y consumir alimentos azucarados en
exceso. (1,6)

La influencia que tiene la salud bucal en el desarrollo del feto y en el transcurso del embarazo
a menudo puede no ser evidente para muchas mujeres que estan esperando un bebé. Segiin una
variedad de estudios realizados, se ha observado que las mujeres que se encuentran en estado
de embarazo suelen mostrar una menor disposicion a buscar atencion dental en comparacion
con otros grupos de personas. Ademas, durante el periodo de gestacion, el acceso a los servicios
dentales se vuelve mas complicado, lo que puede afectar la salud bucodental de las futuras
madres. .(1,2)

La ONU y UNICEF han promovido la salud materna y la atencion prenatal como parte de sus
objetivos para mejorar la salud y el bienestar de las madres y los nifios en todo el mundo.

Aunque no cuentan con datos especificos sobre el nivel de conocimiento sobre prevencion en
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salud bucal en gestantes y puérperas a nivel internacional, han destacado la importancia de la
atencion integral durante el embarazo, que incluye la salud bucal. (1) (2)

La OMS ha establecido directrices y recomendaciones sobre la salud bucal en mujeres
embarazadas. Reconocen que la prevencion y el tratamiento adecuado de las enfermedades
dentales durante el embarazo son esenciales para mejorar la salud oral de las madres y reducir
los riesgos potenciales para el bebé. La OMS enfatiza la importancia de la promocién de la
higiene oral, la educacion sobre la dieta y la nutricion, asi como la atencion odontoldgica
regular durante el embarazo. (1) (2)

La FDI colabora con la OMS y otras entidades para promover la salud bucal globalmente. La
FDI destaca la importancia de la atencion dental en gestantes y puérperas y aboga por mayor
concienciacion y educacion al respecto. (1) (2)

Dado que estas organizaciones son actores importantes en la promocion de la salud materno-
infantil y la salud bucal a nivel mundial, es probable que contintien trabajando para mejorar la
atencion y el conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes y puérperas a través
de campanas, directrices y programas de educacion en los afios posteriores a 2021. (1) (2)

En Peru, al igual que en muchos paises, la salud bucal es un aspecto importante de la salud
general de la poblacion. Sin embargo, en algunas areas rurales y comunidades de bajos
recursos, el acceso a servicios odontoldgicos puede ser limitado, lo que puede afectar el
conocimiento y la atencidn en salud bucal, incluyendo en gestantes y puérperas. (1)

La falta de conocimiento tanto por parte de las mujeres embarazadas como por los
profesionales de la salud respecto a la importancia vital de mantener una buena salud bucal,
combinada con una higiene oral inadecuada, el consumo de una dieta que contiene altos niveles
de carbohidratos, la presencia de bacterias que generan caries, asi como un contexto
socioeconomico desfavorable, dificultan significativamente la posibilidad de lograr una salud

oral adecuada y 6ptima durante el periodo del embarazo. Ante esta compleja situacion que se
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estaba presentando, en el afio 2004, el Ministerio de Salud, conocido como Minsa, decidid
hacer publica la Guia Nacional de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva. En
este documento se establece claramente la importancia y necesidad de llevar a cabo una
evaluacion odontoestomatoldgica durante la primera cita que una mujer realice al acudir a un
centro de salud. Esto debe hacerse sin tener en cuenta la etapa gestacional en la que se encuentre
la paciente. Ademas, se menciona que es fundamental realizar todos los procedimientos
adecuados en esta consulta inicial y, en el caso de que se necesite administrar anestesia local,
esta intervencion puede ser diferida hasta que la mujer alcance el tercer mes de gestacion. Por
otra parte, es importante mencionar que existe una Guia que detalla las buenas practicas
relacionadas con el desempefio en el area de Servicios Materno-Infantiles, asi como en lo que
concierne a la salud sexual y reproductiva y la planificacion familiar. El primer nivel de
atencion, que fue implementado y formalizado en el afio 2016, sugiere que se deben llevar a
cabo un total de dos evaluaciones odontoestomatoldgicas. La primera de estas evaluaciones
debe realizarse antes de completar la semana 14 de gestacion, mientras que la segunda
evaluacion se recomienda que se efectlie entre las semanas 22 y 24 de la misma etapa. (3)
Debido a la falta de recomendaciones clinicas para la higiene oral durante el embarazo, la
ausencia de practicas de cuidados dentales y las preocupaciones sobre la seguridad del feto
durante la cirugia dental, las pacientes y los dentistas evitan con frecuencia el tratamiento dental
durante el embarazo.(1) (3)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes y

puérperas de la Microred Combapata Cusco — 2023?
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

(Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en Salud oral en
gestantes y puérperas de la Microred Combapata Cusco —2023?

(Cudl es el nivel de conocimiento sobre enfermedades Bucales en gestantes y
puérperas de la Microred Combapata Cusco — 2023?

(Cual el nivel de conocimiento sobre embarazo y cuidado dental en pacientes
gestantes y puérperas de la Microred Combapata Cusco —2023?

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre crecimiento y desarrollo dental en gestantes

y puérperas de la Microred Combapata cusco — 2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes y

puérperas de la Microred Combapata Cusco — 2023

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Establecer el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral en
gestantes y puérperas de la Microred Combapata Cusco — 2023
Identificar el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en gestantes y

puérperas de la Microred Combapata cusco — 2023

. Establecer el nivel de conocimiento sobre embarazo y cuidado dental en pacientes

gestantes y puérperas de la Microred Combapata Cusco — 2023
Identificar el nivel de conocimiento sobre crecimiento y desarrollo dental en

gestantes y puérperas de la Microred Combapata Cusco — 2023
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1.4. JUSTIFICACION

Trascendencia:

Este estudio tiene como propodsito establecer cuanto conocen las gestantes y puerperas sobre
salud bucal y de esta manera poder educarlas para poder fomentar habitos de higiene que
beneficien tanto a la madre como al niflo, previniendo caries y otras enfermedades bucales.
Prevenir problemas bucales mediante la educacion reduce la necesidad de tratamientos
costosos y complicados en el futuro. Las gestantes y puérperas con mayor conocimiento sobre
la prevencion en salud bucal pueden actuar como agentes de cambio, difundiendo buenas
practicas en su entorno. Investigar este tema permite identificar brechas en el conocimiento y
el acceso a recursos de salud bucal, facilitando la implementacion de programas especificos
que atiendan estas necesidades. La salud bucal es parte integral de la salud general, y mejorarla
puede tener un efecto positivo en la calidad de vida de las mujeres y sus familias. Los resultados
de la investigacion pueden proporcionar datos valiosos para que las autoridades de salud
disefien e implementen politicas y programas de salud bucal mas efectivos. Establecer un nivel
base de conocimiento ayuda a monitorear y evaluar la efectividad de las intervenciones en salud
bucal a lo largo del tiempo.

Relevancia Social:

El trabajo podra aumentar el conocimiento sobre la prevencion de salud bucal en gestantes y
puérperas puede tener un efecto multiplicador en la comunidad, mejorando la salud bucal de
manera colectiva. Las madres educadas sobre salud bucal pueden transmitir estos
conocimientos a sus hijos y familiares, creando una cultura de prevencion y cuidado bucal en
la comunidad. Identificar el nivel de conocimiento ayuda a detectar disparidades en el acceso
a la informacion y recursos de salud bucal, promoviendo la equidad en salud. Al enfocar
esfuerzos en poblaciones vulnerables como las gestantes y puérperas, se pueden reducir las

desigualdades en salud y mejorar los resultados para grupos que histéricamente han tenido
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menos acceso a servicios de salud. Una mejor comprension y practica de la prevencion en salud
bucal puede reducir la incidencia de enfermedades bucales, mejorando la calidad de vida de las
gestantes y puérperas. La salud bucal esta estrechamente relacionada con la salud general y el
bienestar. Promover una buena salud bucal puede tener efectos positivos en el bienestar
emocional y fisico de las madres y sus familias. La prevencion de problemas de salud bucal a
través del conocimiento y la educacion puede disminuir la necesidad de tratamientos costosos
y complicados, aliviando la carga econdmica sobre las familias y el sistema de salud. La buena
salud bucal puede reducir el ausentismo y aumentar la productividad, beneficiando la economia
familiar y comunitaria. La investigacion proporciona datos valiosos que pueden utilizarse para
mejorar la oferta de servicios de salud bucal, adaptandolos mejor a las necesidades de la
comunidad. Identificar 4reas de falta de conocimiento permite dirigir programas de
capacitacion y distribucion de recursos de manera mas efectiva. Los hallazgos pueden motivar
la creacion de campafias de sensibilizacion y educacion continua, aumentando el nivel de
conciencia y conocimiento sobre la salud bucal en la comunidad. La investigacion puede
fomentar la colaboracion entre diferentes actores de la comunidad, como centros de salud,
escuelas y organizaciones comunitarias, para promover la salud bucal.

Relevancia Académica:

Este estudio proporcionara datos especificos y contextualizados sobre el nivel de conocimiento
en una poblacion particular, lo que contribuye a la literatura existente y puede ser comparado
con estudios en otras regiones o paises. Los hallazgos pueden servir como base para futuras
investigaciones en el campo de la salud bucal y la salud materno-infantil, abriendo nuevas
lineas de estudio. Identificar el nivel de conocimiento permitira disefiar y evaluar programas
educativos especificos para gestantes y puérperas, mejorando asi la eficacia de las
intervenciones en salud bucal. Los resultados pueden ser utilizados para evaluar y ajustar los

programas de educacion en salud bucal ya existentes, asegurando que se adapten mejor a las
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necesidades y conocimientos de la poblacion objetivo. Los resultados del estudio pueden
integrarse en los curriculos de formacion de profesionales de la salud, asegurando que los
futuros profesionales estén mejor preparados para abordar las necesidades especificas de
gestantes y puérperas en términos de salud bucal. La investigacion puede motivar la creacion
de programas de capacitacion continua para profesionales de la salud, basados en las brechas
de conocimiento identificadas. La investigacion proporcionara evidencia empirica que puede
ser utilizada por los formuladores de politicas para disefiar y ajustar politicas de salud publica
que promuevan la salud bucal en gestantes y puérperas. Proveera una linea base para el
monitoreo y evaluacion de las politicas de salud bucal, permitiendo medir el impacto de las
intervenciones y ajustar las estrategias segun sea necesario.

Este tipo de investigacion fomenta la colaboracion entre diferentes disciplinas académicas,
como odontologia, medicina, salud publica, sociologia y educacion, promoviendo un enfoque
holistico y multidimensional en el estudio de la salud bucal. La investigacion puede conducir
al desarrollo y refinamiento de metodologias de investigacion en salud bucal, incluyendo
técnicas de recoleccion de datos, andlisis y evaluacion de intervenciones. Puede contribuir a la
validacion de instrumentos y cuestionarios utilizados para medir el conocimiento en salud
bucal, mejorando la fiabilidad y validez de futuros estudios. Los resultados del estudio pueden
ser publicados en revistas cientificas, presentados en conferencias académicas y compartidos
en seminarios y talleres, contribuyendo a la difusién del conocimiento y la concienciacion
sobre la importancia de la salud bucal en gestantes y puérperas.

Relevancia Metodologica:

El estudio puede ayudar a desarrollar y validar herramientas para medir el conocimiento en
salud bucal en gestantes y puerperas. Los instrumentos pueden adaptarse culturalmente para
ser pertinentes en la Microred Combapata, mejorando la fiabilidad de los datos. Combinar

métodos cuantitativos y cualitativos puede ofrecer una vision integral del conocimiento en
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salud bucal de gestantes y puérperas. Un disefio de estudio longitudinal permitira seguir
cambios en el conocimiento y comportamiento, brindando informacion sobre la efectividad de
las intervenciones educativas. La investigacion puede evaluar intervenciones educativas,
brindando datos sobre su eficacia y base para mejoras. Incluir a gestantes y puérperas en el
disefio de programas aumenta su relevancia. Técnicas avanzadas de analisis, como el
multivariado, ofrecen una comprension mas profunda de los factores que afectan el
conocimiento y comportamiento en salud bucal. Cumplir con los estandares éticos puede servir
de modelo para futuras investigaciones. Involucrar a la comunidad local en la investigacion
mejora su relevancia y sostenibilidad, alineando las intervenciones con sus necesidades. La
metodologia  puede  adaptarse a  otras  regiones,  permitiendo  estudios
comparativos. Recomendaciones basadas en evidencia pueden mejorar la calidad de la
investigacion en salud bucal. Capacitar a investigadores locales en metodologias avanzadas
fortalecera las capacidades de la Microred Combapata y otras instituciones. Desarrollar
habilidades metodologicas fortalecera las capacidades institucionales para realizar
investigaciones pertinentes.

Aspectos Eticos:

Se respetara la Declaracion de Helsinki donde se establece los estandares éticos fundamentales
que deben seguirse al realizar investigaciones médicas que involucren a seres humanos. La
Declaracion de Helsinki desempefia un papel esencial en asegurar que la investigacion médica
se realice de manera ética, protegiendo los derechos, la seguridad y el bienestar de los
participantes humanos y promoviendo la integridad y la confianza en la investigacion

cientifica.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Nivel Internacional
Luengo et al. (México, 2018) en el articulo cientifico “Conocimientos sobre salud bucal en
un grupo de gestantes mexicanas”, cuyo objetivo fue: Evaluar los conocimientos sobre salud
bucal de gestantes en México. Se administré un cuestionario a embarazadas (N = 50) que
recibieron atencion prenatal, entre noviembre de 2015 y febrero de 2016. Una comprension
integral de la salud bucal evaluada, teniendo en cuenta la prevencion, las enfermedades orales,
el cuidado bucal de las mujeres embarazadas y el desarrollo de los dientes. Se uso6 la prueba
chi2 para hallar la comprension de la edad, el pais de origen y el nivel de educacion. En general,
el 58% presento un nivel de conocimiento normal. En cuanto a las medidas de prevencion, el
44% de la poblacion presenta un nivel de conocimiento regular. Como Conclusion se determind
que existe un bajo nivel de comprension de los problemas relacionados con la salud bucal, el
cuidado bucal y el desarrollo de los dientes. Hubo diferencia significativa entre el nivel de
conocimientos sobre salud oral, la edad del paciente (p = 0,0008) y el origen materno (p =
0,0266). Se dieron como recomendaciones de que la educacién para la salud bucodental
prenatal debe ser una prioridad sanitaria, tanto en términos de motivacion como de habitos
familiares saludables.(4)
Martin, (Chile, 2018 ) en el articulo cientifico “Comparacion de la Salud Oral de
Embarazadas y Puérperas Hospitalizadas segun uso de Programa de Salud Oral Integral de
la Embarazada: Estudio Transversal”, el objetivo fue comparar la salud oral en puérperas y
embarazadas seglin el Programa de Salud Oral Integral, esto se refiere que, entre las patologias
bucales, las caries, la enfermedad periodontal y los dientes son comunes en los adultos, pero
su ocurrencia en gestantes durante el tercer trimestre y en el posparto hospitalario es un area

poco estudiada. La muestra fueron 293 pacientes, de los cuales 236 (80,55%) correspondieron
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a pacientes usuarias del programa para gestantes. Las gestantes que usaron el programa
presentaron minimo numero de cesareas, respectivamente (p = 0,0001 y p = 0,0089,
respectivamente). La presencia del programa fue un factor protector contra la caries, con un
OR de 0,33 p &t; 0,001 y un intervalo de confianza del 95% de 0,18 a 0,61. Conclusiones: No
hubo diferencia en los parametros periodontales examinados en los pacientes evaluados, sin
embargo, los pacientes con el programa de salud oral tenian un nivel bajo a comparacion con
los pacientes sin el programa.(5)

Araujo, (Brasil,2021) en el tema de investigacion “Atencion de salud bucal de gestantes en
Brasil” "El proposito fue hallar informacioén acerca del cuidado de la salud bucal de las
embarazadas brasilefias en la Atencion Primaria de Salud, que estuviera disponible en
publicaciones cientificas y abarcara aspectos generales". Metodologia: Para este estudio se
realiz6 una revision exhaustiva de la literatura. Se realizaron busquedas de articulos relevantes
en las bases de datos Medline, Lilacs, BBO y SciELO, con un aio de publicacion entre 2010 y
2020. Resultados: Se seleccionaron un total de 17 articulos cientificos y su contenido se dividio
en cuatro grupos. Muchas mujeres embarazadas aun carecen de conocimientos sobre lo que es
el control prenatal dental y su importancia. Mujeres embarazadas usan cepillo y pasta dental,
pero no usan el hilo de uso dental. La caries y la enfermedad periodontal ocurren cominmente
en mujeres embarazadas con ingresos y nivel de educacion bajos. Las mujeres embarazadas
solian ser incorporadas en la educacion sobre la salud con mas frecuencia. Conclusion: Las
gestantes en la Atencion Primaria de Salud no estan informadas sobre la salud bucal.(6)

2.1.2. Nivel Nacional

Sarmiento (Puno,2019) en la tesis “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
durante el embarazo y grado de instruccion en puérperas del Hospital I1I Salcedo Puno 2019,
Cuyo objetivo fue examinar la relacion entre los niveles de conocimiento sobre salud bucal y
el nivel educativo en mujeres ingresadas al hospital III Salcedo Puno al poco tiempo de dar a

luz. Se hizo una revision literaria sobre las preguntas investigatorias, a saber: la educacion y el
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conocimiento en el 4rea de higiene bucal durante el embarazo, en relacion a los diferentes
niveles de educacion en cada grupo de edad posparto. El objetivo principal fue determinar la
relacion entre la formacion y el conocimiento de la salud bucal durante el embarazo. El método
de investigacion es una correlacion no empirica. Materias primas y métodos. La muestra
incluye 100 puerperas correspondientes a los criterios apropiados y excluidos, en los que se ha
utilizado una pregunta andénima y personal; Por lo tanto, se ha implementado la recopilacion
de datos apropiada, se ha sistematizado, es parte del conjunto de datos que recibe la siguiente
informacion. Respuesta: Se utilizo el método chi-cuadrado (x2 = 48.700); El resultado que
muestra la importancia estadistica de p <.05 (0,000), negandose hipotesis alterna; Al mismo
tiempo, los niveles de educacion de los estudiantes son altos, es decir, 55%, superior (31%),
secundaria (12%) y primaria (2%). Segun el nivel de conocimiento sobre salud bucal, el 69,7%
tiene conocimiento bueno, 20,0% débil y 11,0% bueno, sobre todo conocimiento regular.

Conclusion: Se encontrd que las mujeres con alto nivel educativo tenian mas conocimiento.(3)

Montes (Lima, 2020) en la tesis “Nivel de conocimiento sobre salud oral y lactancia en
puérperas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el aiio 2020, en En febrero de
2020, el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre salud bucal y el afrontamiento de la lactancia
materna en la vida. Para adquirir un nivel de conocimiento, el cuestionario se realiza en 20
temas en los que se evaltia el conocimiento de la higiene dental, el uso de fluoruro, caries y
lactancia, los resultados son el grupo siguiendo las siguientes etapas: malo (0-6 puntos), normal
(7 de 13 puntos) y bueno (de 14 a 20 puntos). Conclusion: La caries y el nivel de capacitacion
han sido revisados. Encontraron que predominaron los conocimientos de higiene bucal y
lactancia materna con el 54,5% habitual, siendo el més bajo el 8%. Si bien no hubo una
diferencia significativa entre el nivel de educacion y la edad, hubo una fuerte correlacion entre

el nivel de educacioén y el nivel de conocimiento.(2)
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Barbaran (Ucayali,2021) en la tesis “Nivel de conocimiento de higiene oral y la prevalencia
de caries dental en las puérperas del Hospital Amazonico de Yarinacocha Ucayali — 2021,
cuyo objetivo fue encontrar la conexion entre la higiene oral y la prevalencia de caries en
mediante el indice CPOD también se evaluaron los conocimientos de higiene bucal y la
prevalencia de caries. Métodos: Es un estudio no experimental y la correlacion con los
resultados es la siguiente: 1,4% (2) mujeres menores de 15 afios, 82,1% (115) mujeres entre 15
y 34 afios y mujeres mayores de 35 anos. hasta los 49 afios - 16,4% (23). En cuanto al nivel
educativo, 0,7% no tenia (1), primaria 23,6% (33), secundaria 70% (98) y superior a 5,7% (8).
Residencia en el campo 44,3% (62), en la ciudad 55,7% (78). De 140 personas, el 7,9% (11)
tenian conocimiento bajo, el 77,9% (109) tenian conocimiento moderado y el 14,3% (20) tenian
conocimiento bajo. El mundo esta hecho de mujeres que dan a luz segiin CPOD: 10% (14) tuvo
resultados muy bajos, 14,29% (20) bajos, 20,71% (29) moderados, altos 19,29% (27) y muy
altos 35,71% (cincuenta). El grupo de conocimiento pobre tiene un PUWT alto de 6.5, el nivel
normal de conocimiento tiene un CPOD de 6.2 y el grupo de conocimiento bueno tiene un
PUZT bajo de 1.6. Se hallé una conexidon importante entre el conocimiento de higiene oral y
los problemas dentales segin CPOD en un andlisis comparativo, con un valor de chi-cuadrado
de Pearson de 85.976 y p 0.0001. Conclusion: Al dividir los grupos segin la cantidad de
informacion, observamos que la tasa de error de chi-cuadrado de Pearson es 4.635, superando
la tasa de error permitida. El estadistico p 0.327 confirma que no hay una relacion
estadisticamente significativa. 5%, o 0,05. El valor de chi-cuadrado para el nivel bueno fue
83,212 con valor p 0,0001, mientras que el valor para el nivel normal fue 46,879 con valor p
0,0001.(7)

Casavilca, (Sullana,2021) en la tesis “Nivel de conocimiento sobre salud oral en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud “Comunidad Saludable”, tiene como objetivo: datos sobre la
salud bucal de las asistentes embarazadas al Centro de Salud Publica de la zona de Sullana en

el afo 2021. El tipo de investigacion fue preliminar con un disefio muestral, la descripcion fue
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transversal e incluyd a 100. El conocimiento de higiene bucal se midié mediante cuestionarios
previamente validados por Daza. Conclusiones: el 86 por ciento saben mucho sobre higiene
bucal; y edad; En el grupo de pacientes de 21 a 25 afios y de 26 a 30 aios, el nivel fue malo
entre el 26% y 23%, respectivamente. En términos de logro educativo, los egresados de la
escuela secundaria inferior tienen un bajo nivel de conocimiento en el campo de la higiene
bucal, lo que representa el 52%. Y segun las gestantes, el segundo trimestre muestra un bajo
nivel de comprension, el tercero, la tasa mas alta, 47%. Se afirma que el nivel es bajo.(8)
2.1.3. Nivel Local

Torres (Cusco,2020) en la tesis “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre salud
bucal en mujeres adultas que acuden al centro de salud Buena Vista- 2020 El Objetivo fue
Identificar los factores asociados con la alfabetizacién en salud oral en mujeres mayores
tratadas en Buena Vista en 2020. Fue un estudio no experimental, transversal, aleatorizado.
Hay un total de 300 personas de entre 18 y 55 afios. El modelo fue elegido facilmente. La
herramienta de recogida de datos fue un cuestionario de 20 preguntas divididas en 4 grupos:
problemas, prevencion, alimentacion y salud bucodental, recuperacion de informaciéon y un
cuestionario sociosanitario de 13 preguntas. Conclusion: Un mayor porcentaje de las mujeres
mayores tienen conocimientos moderados (61,7%) y altos (33,3%). En un analisis de dos vias,
el nivel de datos fue p mayor igual que 0,05, lo que es altamente significativo. Como resultado,
solo se encontrd una relacion entre la alfabetizacion en salud y el nivel educativo.(9)
Rodriguez, (Cusco 2022) en su investigacion “Nivel de ansiedad dental en gestantes de la
atencion odontologica asociado al trimestre gestacional- Centro de Salud Calca -Cusco 2022
Cuyo objetivo fue Determinar de los niveles de ansiedad dental preatencion en gestantes del
Centro de Salud Calca-Cusco mediante el método 2022. Se llevo a cabo un estudio descriptivo
transversal de tipo no experimental en una muestra de 150 gestantes que acudieron al servicio
de odontologia durante los meses de enero-abril, distribuidas en 50 gestantes por cada trimestre

gestacional, considerando a las pacientes desde adolescentes hasta adultas mayores. La
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encuesta se aplicd a las gestantes que cumplieron los criterios de inclusion previamente
establecidos. Se informé sobre la finalidad del estudio antes del llenado de la encuesta, se
obtuvo el consentimiento informado y se otorg6 un limite de tiempo de 5 minutos. Resultados. -
El porcentaje de gestantes con ansiedad moderada es del 48% y con ansiedad leve es del 25%.
La edad se relaciona significativamente con el nivel de ansiedad. Las gestantes adolescentes
tienen un nivel elevado de ansiedad del 42.9%, asi como las gestantes solteras y las en el tercer
trimestre con un nivel del 41.9%. Las gestantes mayoritariamente presentaron ansiedad
moderada, especialmente aquellas que son adolescentes o estan en su tercer trimestre de
embarazo. (10).

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Conocimiento

Se obtiene a través del aprendizaje y estudio de hechos y principios a lo largo de la vida, no es
algo que se tenga de manera natural. El conocimiento tiene muchas definiciones. Aunque esta
es una practica comun, no hay consenso sobre qué sucede exactamente cuando se sabe algo.
Tipos de Conocimiento

Conocimiento experiencial: Conocimiento adquirido a través de las experiencias y necesidades
de la vida.

Conocimiento cientifico: Conocimiento basico, regular, fiable, organizado, objetivo, que
explica los hechos segln leyes.

Nivel de Conocimiento y su Escala de Medicion

Hay diversos instrumentos de medicion del nivel de conocimiento, la mayoria se usan en
conjunto con la escala de Rensis Likert para alcanzar los objetivos especificos de la
investigacion. La dimension de personalidad se mide de la siguiente manera: La medicion se
realiza de acuerdo al numero de preguntas de los 26 preguntas preparados para el entrevistado.
Incorrecto: o 6 respuestas correctas

Regular: 7 a 13 respuestas correctas
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Correcto: 14 a 22 respuestas correctas

2.2.2. Nivel de Conocimiento sobre Prevencion en Salud Oral

La salud bucodental, segin la OMS, implica la ausencia de problemas en la boca, dientes y
encias. La OMS afirma que la salud bucal impacta en la salud general y en la calidad de
vida. La OMS identifica la caries dental como la principal enfermedad dental a nivel mundial,
con tasas de prevalencia que van del 60 al 80%; y la enfermedad periodontal es la 2da causa
de vida psicoldgica, social y econémica. Los paises en desarrollo tienen una alta incidencia de
enfermedades orales, especialmente caries, esta disminuyendo debido al uso generalizado de
actividades preventivas y educativas.

La OPS considera la salud oral como un elemento relevante en la salud ptiblica de América. La
salud bucal es crucial para la salud en general y el bienestar general de todos.(1)

2.2.3. Medidas Preventivas en Salud Oral

Higiene Oral

Segun los datos disponibles, las infecciones orales son las bacterias mas comunes en los
humanos. los dientes son raros en los ultimos anos, millones de nifios y adultos sufren
enfermedades bucales que se puede prevenir con un programa diario de tratamiento y
prevencion. Cuida tus dientes regularmente. La enfermedad dental se puede prevenir y no tiene
por qué ser un dolor de boca. (1)

La higiene oral, también conocida como cuidado bucal o higiene dental, se refiere a las
practicas y acciones que se realizan para mantener la salud de la boca, los dientes y las encias.
Una buena higiene oral es fundamental para prevenir enfermedades dentales y mantener una
sonrisa saludable. (1)

La higiene oral adecuada no solo ayuda a prevenir problemas dentales, como caries y
enfermedades de las encias, sino que también estd relacionada con la salud general del

organismo. Ademas, una buena higiene oral contribuye a mantener una sonrisa atractiva y una
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adecuada autoestima. Es esencial inculcar habitos de higiene oral desde temprana edad para
establecer una base sélida para la salud bucal a lo largo de la vida.(1)

Visita continua de gestantes al odontologo

Es esencial que las gestantes y puérperas visiten al odontélogo para cuidar su salud bucal en el
periodo prenatal y postnatal. El embarazo puede incrementar el riesgo de problemas dentales
como gingivitis y caries debido a cambios hormonales. También se sugiere en algunas
investigaciones que la salud bucal deficiente en la madre puede estar relacionada
Complicaciones durante el embarazo, incluyendo parto prematuro y bajo peso al nacer. (5)

Es recomendable que las mujeres embarazadas visiten al odont6logo al menos una vez durante
el embarazo, preferiblemente en el segundo trimestre. Durante esta visita, el odontdlogo podra
evaluar la salud bucal de la paciente, realizar limpiezas dentales y tratar cualquier problema
dental existente. También puede brindar pautas y recomendaciones especificas de cuidado oral
durante el embarazo. (5)

En cuanto a las puérperas, es importante que continllen con una buena higiene bucal y sigan
visitando al odontélogo regularmente después del parto. El cuidado dental adecuado es crucial
durante esta etapa, ya que los cambios hormonales continian y pueden persistir los riesgos de
enfermedades periodontales. (5)

Es importante destacar que existen precauciones adicionales que se deben tener en cuenta
durante la atencion odontologica de gestantes y puérperas. El odont6logo debe ser informado
sobre el estado de embarazo y cualquier medicamento que la paciente esté tomando. También
pueden evitarse ciertos procedimientos dentales y radiografias innecesarias. (5)

En resumen, la visita de gestantes y puérperas a la odontologia es fundamental para mantener
la salud dental adecuada. Al recibir atencion dental adecuada, se pueden prevenir y tratar
problemas dentales, y se promueve un bienestar general tanto para la madre como para su hijo.
Si estas embarazada o en el periodo posparto, te recomendaria que consultes a tu odontélogo

para obtener orientacion especifica y programar las visitas necesarias.(5)
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Importancia del Cepillado
El cepillado dental es una de las practicas mas fundamentales y esenciales en la higiene oral, y

su importancia radica en varios aspectos:

Eliminacién de placa bacteriana: El cepillado dental ayuda a eliminar la placa bacteriana que
se acumula constantemente en la superficie de los dientes. La placa es una pelicula pegajosa
compuesta principalmente de bacterias que puede dafiar el esmalte dental y causar caries,
gingivitis y otras enfermedades bucales. (12)

Prevencion de caries dentales: Al eliminar la placa y los restos de alimentos de la superficie de
los dientes, el cepillado ayuda a prevenir la formacion de caries. La caries es una enfermedad
dental destructiva que afecta el esmalte y puede extenderse a las capas mas profundas del diente
si no se trata a tiempo. (12)

Salud de las encias: Un cepillado adecuado también ayuda a mantener las encias saludables.
Eliminar la placa alrededor de la linea de las encias previene la inflamacion y el sangrado,
sintomas de la gingivitis, que es la primera etapa de la enfermedad de las encias. (12)
Prevencion de enfermedades periodontales: Una higiene oral deficiente puede llevar al
desarrollo de enfermedades periodontales, como la periodontitis, que afectan las estructuras de
soporte de los dientes. El cepillado adecuado es esencial para prevenir estas afecciones y
mantener la salud de las encias y los huesos que rodean los dientes. (12)

Refresca el aliento: El cepillado dental elimina los restos de alimentos y las bacterias que
causan mal aliento, lo que ayuda a mantener una sensacion de frescura en la boca. (12)
Mantenimiento de la estética dental: Un cepillado regular y adecuado contribuye a mantener la
apariencia estética de los dientes y la sonrisa, al evitar la acumulacién de manchas y placa en

la superficie dental. (12)
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Prevencion de problemas dentales a largo plazo: Una buena higiene oral y un cepillado
adecuado pueden ayudar a prevenir problemas dentales a largo plazo, lo que a su vez reduce la

necesidad de tratamientos costosos y complejos en el futuro. (12)

En resumen, el cepillado dental es una practica esencial para mantener una buena salud bucal
y prevenir problemas dentales. Forma parte de una rutina diaria de higiene oral que incluye el
uso de hilo dental, enjuague bucal y visitas regulares al dentista. Al adoptar el habito de
cepillarse correctamente y con regularidad, se pueden obtener muchos beneficios para la salud
bucal y general.(12)

Ingesta de Fluor

El fluoruro se encuentra ampliamente en la naturaleza y se encuentra en forma iénica como
fluoruro. (1942). Fue declarado como el Unico farmaco eficaz para prevenir la caries por la
OMS en 1972. El fluoruro tiene la capacidad y el mecanismo de accion para desinfectar al nivel
del metabolismo microbiano como inhibidor enzimatico

La ingesta de fluor es un aspecto importante en el cuidado de la salud bucal, y se refiere a la
cantidad de flaor que se consume a través de la dieta y el agua potable. El flior es un mineral
que tiene propiedades beneficiosas para la salud dental y se ha demostrado que ayuda a prevenir
la caries dental. (13)

Agua potable fluorada: Muchas comunidades agregan fliior al agua potable en cantidades
Optimas para ayudar a prevenir la caries dental. Esto es especialmente beneficioso para aquellos
que beben agua del grifo regularmente. (13)

Alimentos y bebidas: Algunos alimentos y bebidas contienen fltior de forma natural o pueden
contenerlo debido al uso de agua fluorada durante su procesamiento. Ejemplos de alimentos

con fluor incluyen pescado, té y algunas frutas y verduras. (13)
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Suplementos de fltior: En algunas situaciones, los profesionales de la salud pueden recomendar
suplementos de fluor, especialmente para nifios que viven en areas donde no se afiade fltior al
agua. (13)

Es importante tener en cuenta que la ingesta adecuada de fluor es beneficiosa para la salud
bucal, pero un consumo excesivo puede conducir a una condicion llamada fluorosis dental, que
afecta el esmalte dental y puede provocar manchas o decoloracion en los dientes. (13)

La cantidad de fltior recomendada puede variar segiin la edad, el nivel de riesgo de caries y la
fuente de agua potable disponible. Los profesionales de la salud dental, como dentistas y
pediatras, pueden proporcionar orientacion sobre la cantidad adecuada de fluor para cada
individuo. (13)

En general, mantener una ingesta equilibrada de fluor, ya sea a través del agua fluorada,
alimentos y/o suplementos, junto con una buena higiene oral, puede contribuir a una mejor
salud bucal y ayudar a prevenir la caries dental.(13)

Dieta Durante la Gestacion

Cada vez es mas claro que la dieta y alimento para la vida pueden tener un impacto significativo
no solo en los niveles de salud, sino también en el potencial de una variedad de enfermedades,
incluidos los trastornos bucales. Existe un vinculo claro entre la dieta y la salud, pero en
medicina y odontologia no se ha establecido este tema. La nutricion es crucial para el adecuado
crecimiento de un infante desde su nacimiento.(14)

"Seis grupos principales en los alimentos proveen energia y nutrientes esenciales: proteinas,
carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y agua". Es imprescindible para mantener la salud
de los oOrganos y sistemas del cuerpo apoyar su crecimiento, desarrollo y funcionamiento
adecuado. (14)

Nunca antes el impacto nutricional en la salud futura ha sido mas pronunciado que durante el
desarrollo temprano del nifio en el utero. Los cambios metabdlicos y hormonales durante el

embarazo favorecen el desarrollo fetal. Nutricionalmente hablando, estos cambios se
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relacionan con un aumento beneficioso en la necesidad de todos los nutrientes de las mujeres
embarazadas. Durante el embarazo, varios cambios metabolicos y hormonales crean las
condiciones ideales para el desarrollo del feto.(14)

El nifio se nutre de la sangre de su madre para crecer. La funcion de la placenta es transferir
nutrientes, oxigeno y eliminar los productos de desecho del feto al torrente sanguineo de la
madre. (14)

La alimentacién durante el embarazo afecta la salud del nifio y el desarrollo posterior del nifio.
Las madres tienen desequilibrios nutricionales, como deficiencias o excesos de ciertos
nutrientes, durante el diente o la apariencia que lleva a la enfermedad periodontal.(14)
Prevencion de Caries

El uso de selladores junto con una buena limpieza e higiene bucal. Incluso en areas con bajas
tasas de descomposicion, los agujeros y grietas son realmente peligrosos. La forma mas
efectiva de prevenir las caries y las grietas es sellar las cavidades. Es importante mantener la
estructura de los dientes. Una vez que las caries se abren, la restauracion no dura toda la vida,
por lo que los dientes requieren un cuidado bucal de por vida. Dado que la mayoria En nifios
menores de dieciocho afios, la caries (especialmente los primeros dientes) debe prevenirse
obturando todos los dientes.(15)

Prevencion de alteraciones en el desarrollo dental del bebe

La prevencion dental es importante para mantener una buena salud bucal y una alineacion
adecuada de los dientes y la mandibula. Estos se refieren a problemas en la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si, lo que puede afectar la mordida y la estética
facial. (16)

Higiene oral adecuada: Mantener una buena higiene oral, que incluya cepillado dental dos
veces al dia y uso regular de hilo dental, ayuda a prevenir enfermedades dentales que podrian

afectar la alineacion de los dientes. (16)
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Visitas regulares al dentista: Acudir a revisiones dentales periddicas permitird detectar
problemas dentales o maloclusiones en etapas tempranas. El dentista podra brindar orientacion
sobre la necesidad de tratamiento y prevencion. (16)

Evitar malos habitos orales: Evitar el uso prolongado de chupetes, succion del pulgar u otros
habitos orales inadecuados, especialmente en edades tempranas, puede ayudar a prevenir el
desarrollo de maloclusiones. (16)

Controlar el crecimiento facial: En algunos casos, el crecimiento facial puede influir en la
alineacion de los dientes. Los ortodoncistas pueden evaluar y realizar intervenciones tempranas
para guiar el crecimiento y desarrollo adecuado de la mandibula y los dientes. (16)

Uso de protectores bucales: En actividades deportivas de alto riesgo, el uso de protectores
bucales puede proteger los dientes y prevenir lesiones que puedan afectar la alineacion dental
Tratamiento ortodontico temprano: Si se identifican problemas de maloclusion dental en
edades tempranas, el tratamiento ortoddntico puede ser recomendado para guiar el crecimiento
de los dientes y corregir la posicion de los mismos antes de que los problemas se agraven. (16)
Dieta saludable: Una dieta equilibrada, baja en alimentos azucarados y duros, puede contribuir
a mantener una buena salud bucal y prevenir dafios en los dientes y la mandibula. (16)

La prevencion de maloclusiones dentales es importante para evitar problemas mas graves en el
futuro y para mantener una mordida adecuada que facilite la masticacion y la fonética.(16)
2.2.4. Conocimiento sobre Enfermedades Bucales

Placa Bacteriana

Cuando las bacterias comienzan a crecer, se forma placa, formando una capa de moco que se
adhiere al diente. En 24 horas, la placa se convierte en cola blanca y las bacterias producen
acido, endureciendo los dientes y rompiendo fibras periodontales que sujetan a estos al
hueso. La placa en los tejidos periodontales causa desgaste del hueso dental. Conforme pasa el
tiempo, el paciente percibe el movimiento de sus dientes. Aparecen manchas en el esmalte,

que eventualmente se convierten en agujeros. Si la placa permanece en la superficie del diente,
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puede mineralizarse y formar placa. Dado que la superficie de la placa es calcarea dura, la
presencia de célculos dificulta la eliminacion de placa dafiina, mientras que ayudan a mantener
la colonia bacteriana.(17)

Caries

La caries es una enfermedad que causa la descalcificacion y destruccion progresiva del tejido
dental. Las bacterias en el diente facilitan este poderoso proceso de crecimiento en su
superficie. Se considera que la caries se origina por el dcido generado por las bacterias de la
placa al descomponer los azlicares ingeridos. La caries dental afecta a personas de todas las
edades y es una enfermedad comun en la sociedad. Las caries se pueden clasificar en alta,
moderada o profunda, severa o persistente, y distintos grados segtn su localizacion. La relacion
entre embarazo y caries dental se debe a un aumento de factores que causan caries, como
cambios en la saliva, en la boca y su microbiota por vomitos, falta de higiene, cambios de
habitos y dieta. Errobneamente, muchas personas creen que durante el embarazo los dientes se
pueden calcificar debido a un aumento en la necesidad de calcio. La madre no tiene acceso al
calcio dental debido a su forma cristalina estable.(18)

Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal, también conocida como enfermedad de las encias, es una afeccion
que afecta las estructuras que rodean y soportan los dientes, incluyendo las encias, el hueso
alveolar y el ligamento periodontal. Es una de las principales causas de pérdida de dientes en
adultos. (18)

La enfermedad periodontal se desarrolla a medida que la placa dental se acumula y se endurece
formando sarro en la linea de las encias. Las bacterias presentes en la placa y el sarro liberan
toxinas que irritan las encias y desencadenan una respuesta inflamatoria del cuerpo. Esta

inflamacion cronica lleva a una serie de etapas progresivas:
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Gingivitis: Es la primera etapa de la enfermedad periodontal y se caracteriza por la inflamacion
de las encias. Las encias pueden verse enrojecidas, inflamadas y pueden sangrar facilmente
durante el cepillado o el uso de hilo dental. En esta etapa, la enfermedad es reversible con una
buena higiene oral y una limpieza profesional. (18)
Periodontitis leve y moderada: Si la gingivitis no se trata adecuadamente, la enfermedad puede
avanzar hacia una etapa mas grave llamada periodontitis. En esta etapa, la inflamacion se
extiende a los tejidos y el hueso que rodea el diente, causando pérdida gradual del hueso y
formacion de bolsas periodontales (espacios entre la encia y el diente). Los dientes pueden
aflojarse y la pérdida 6sea puede ser evidente en las radiografias dentales. (18)
Periodontitis avanzada: En esta etapa, la pérdida 6sea es significativa y los dientes pueden
moverse o incluso caerse debido a la falta de soporte. La enfermedad periodontal avanzada
puede requerir tratamientos mas complejos, como cirugia periodontal y regeneracion del hueso.
(18)
La prevencion y el tratamiento temprano son fundamentales para evitar la progresion de la
enfermedad periodontal. Mantener una buena higiene oral, visitar al dentista regularmente y
recibir limpiezas profesionales son medidas importantes para prevenir la enfermedad
periodontal. Si se detecta la enfermedad, el dentista u odontélogo puede recomendar
tratamientos especificos para controlarla y evitar problemas mas graves. La deteccion temprana
y el manejo adecuado son esenciales para preservar la salud oral y evitar complicaciones que
puedan afectar la estabilidad y funcion de los dientes. (18)
Mejor trimestre para la atencion odontologica
Primer trimestre

» Tratamiento dental urgente

» Ensefiar higiene bucal y controlar la placa

» Tratamientos periodontales conservadores(18)

Segundo trimestre
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Tratamientos urgentes y selectivos
Rayos X protegidos

Ensefiar higiene bucal y control de placa
Tratamiento periodontal conservador

Tiempo de prueba del tratamiento dental(18)

Tercer trimestre

>

>

Tratamiento rapido

Evite acostarse boca arriba.

Visita corta. -Necesitas usar la posicion de semi-acostado, a menudo cambiando de
posicion.

Rayos X protegidos

Ensefiar higiene bucal y control de placa

Tratamiento periodontal conservador

Evitar en lo posible el tratamiento durante los tltimos meses por la probabilidad de

un parto antes de tiempo en la consulta del dentista. (18)

Durante el embarazo

» Control de placa

» No usar la anestesia y la sedacion.

» Solo utilizar anestésicos locales

» No usar medicamentos innecesarios.

» Aunque no todos los autores pudieron demostrarlo, la ingesta oral de fluoruro
de 1 mg/dia a partir del 3° 0 4° mes de gestacion puede estar justificada en base

a algunos estudios.(19)

Razones de no asistir a la consulta.

Los motivos son diferentes, uno es por factores de riesgo, tiempo, descuido o les dan prioridad

a otras atenciones.
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2.2.5. Conocimiento en prevencion de Higiene oral

El conocimiento en prevencion de higiene oral es de gran importancia para mantener una buena

salud bucal y prevenir problemas dentales. Algunas recomendaciones sobre la higiene oral

durante estas etapas:

Durante el embarazo:

1.

Cepillado dental: Es necesario usar un cepillo de cerdas suaves para cepillarse los
dientes dos veces al dia y pasta dental con fluor. Presta especial atencion a la linea de
las encias y asegurate de cepillar cuidadosamente todas las superficies de los dientes.
Hilo dental: El hilo dental es necesario para eliminar la placa y los restos de comida
que quedan atrapados entre los dientes. Utiliza el hilo dental diariamente,
preferiblemente antes de acostarte.

Enjuague bucal: Si tu dentista lo aprueba, puedes usar un enjuague bucal con fluor para
complementar la limpieza oral. Asegurate de elegir uno sin alcohol.

Visita al dentista: Es importante programar una visita al dentista durante el embarazo,
preferiblemente en el segundo trimestre. Informa a tu dentista sobre tu estado de

gestacion para que pueda adaptar los tratamientos y cuidados necesarios.

Durante el puerperio:

1.

Continta con la rutina de higiene oral: Después del parto, mantén una buena higiene
oral siguiendo las mismas pautas que durante el embarazo: dos cepillados diarios, hilo
dental y enjuague bucal.

Alimentacion saludable: Una dieta equilibrada y rica en nutrientes contribuye a la salud
bucal. Consume alimentos saludables y evita el exceso de azlicares y alimentos
procesados, ya que pueden aumentar el riesgo de caries.

Lactancia materna: Si optas por la lactancia materna, ten en cuenta que la posicion del

bebé durante la lactancia puede afectar tu salud bucal. Aseglirate de mantener una buena
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postura y posicion durante la alimentacion para evitar problemas en los senos y lesiones
en los pezones.

4. Controla los cambios hormonales: Los cambios hormonales durante el puerperio
pueden incrementar la propension a la inflamacion gingival y sangrado gingival. Si
experimentas estos sintomas, consulta a tu dentista para recibir el tratamiento adecuado.

El conocimiento en prevencion de higiene oral es de gran importancia para mantener una buena
salud bucal y prevenir problemas dentales.El conocimiento en prevencion de higiene oral
permite a las personas adoptar habitos saludables y tomar medidas proactivas para mantener
una buena salud bucal a lo largo de la vida. Ademas, promueve la conciencia sobre la
importancia de la prevencion y la deteccion temprana de problemas dentales, lo que puede
evitar complicaciones y tratamientos costosos en el futuro.(6)

2.2.6. Conocimientos sobre Desarrollo Dental

Inicio de Formacion Dental

Esta area de estudio es esencial para comprender coémo se desarrollan los dientes y como se
originan las diferentes estructuras relacionadas con la boca y la denticion.

El desarrollo dental implica una serie de etapas cruciales que ocurren durante el desarrollo

embrionario y fetal.

Etapas Iniciales: En las primeras etapas del desarrollo, se forman las bases para los dientes y
las estructuras orales. La cresta neural y el ectodermo son fundamentales en este proceso.
Lamina Dental: A medida que el embrion se desarrolla, aparece una estructura llamada lamina
dental en la parte superior de la mandibula y el maxilar. Esta ldmina es un tejido epitelial que
dara lugar a los dientes.

Botones Dentales: La lamina dental se transforma en pequefias protuberancias llamadas
botones dentales. Cada boton dental representa la futura ubicacion de un diente primario (diente

de leche) o permanente.
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Campana Dental: Los botones dentales se desarrollan en etapas posteriores en estructuras mas
complejas llamadas campanas dentales. Cada campana dental tiene capas que representan los
componentes futuros de un diente, como el esmalte, la dentina y la pulpa.

Diferenciacion de Tejidos Dentales: Durante esta etapa, las células en las campanas dentales
comienzan a diferenciarse en los diferentes tipos de tejidos dentales, como el esmalte, la
dentina y la pulpa.

Formacion de Germen Dental: A medida que se desarrolla la campana dental, se forma el
germen dental, que es una estructura en forma de capullo que contiene las células y tejidos que
daran lugar a un diente completo.

Desarrollo Radicular y Coronario: El germen dental se divide en la parte coronaria (la parte
superior del diente) y la parte radicular (la parte que eventualmente se convertird en la raiz del
diente).

Calcificacion y Estructura Dentaria: A medida que continta el desarrollo, los tejidos
dentales, como el esmalte y la dentina, comienzan a calcificarse y tomar forma. La pulpa dental
también se forma en el interior de la estructura.

Erupcion Dental: Una vez que el diente esta completamente formado, se inicia el proceso de
erupcion dental, en el cual el diente se mueve desde su posicion de desarrollo en la mandibula

o el maxilar hasta su posicion en la cavidad oral.

Dientes Primarios y Permanentes: A lo largo de varios afios, los dientes primarios (de leche)
erupcionan y luego son reemplazados gradualmente por los dientes permanentes, que también
se desarrollan siguiendo un proceso similar.

La embriologia dental es fundamental para comprender la formacién y la morfologia de los
dientes, asi como para abordar problemas de desarrollo y anomalias dentales que pueden surgir
durante el proceso embrionario.

Tipos de denticion
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Existen dos tipos principales de denticion en los seres humanos:

Denticion primaria o denticion de leche:

También conocida como denticiéon decidua o denticion temporal, esta es la primera etapa de
desarrollo dental en los nifios. Los dientes de leche comienzan a aparecer generalmente a partir
de los 6 meses de edad y se completan aproximadamente a los 2-3 afios. La denticion de leche
consta de un total de 20 dientes: 8 incisivos, 4 caninos y 8 molares (4 en cada cuadrante de la
boca). Estos dientes eventualmente se caen a medida que el nifio crece y son reemplazados por

los dientes permanentes.

Denticién permanente o denticion definitiva:

También conocida como denticion adulta, esta es la segunda etapa de desarrollo dental en los
seres humanos. La denticion permanente comienza a partir de los 6 afios y continua hasta
aproximadamente los 21 afios. Durante este periodo, los dientes de leche se caen gradualmente
y son reemplazados por los dientes permanentes. La denticién permanente consta de un total
de 32 dientes: 8 incisivos, 4 caninos, 8 premolares y 12 molares (4 terceros molares, también
conocidos como "muelas del juicio", que pueden o no erupcionar completamente en algunas
personas).

Es importante destacar que la secuencia y el tiempo exacto de erupcion de los dientes pueden
variar de un individuo a otro. Algunas personas pueden tener erupciones tempranas o tardias,
pero en general, siguen una secuencia predecible. Ademas, algunos individuos pueden no
desarrollar o tener dientes de leche o dientes permanentes debido a condiciones congénitas o
genéticas.

La denticion es un proceso natural y esencial para el desarrollo adecuado de la boca y la funcion
masticatoria. Es importante cuidar tanto los dientes de leche como los dientes permanentes
mediante una buena higiene oral y visitas regulares al dentista para asegurar una salud bucal

Optima a lo largo de la vida.(20)
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Numero de dientes deciduos
La alineacion también se conoce como dientes de leche o dientes de leche. Crecen en seis meses
y maduran en dos anos. Tiene un total de 20 dientes divididos en 10 dientes superiores y 10

dientes inferiores. No se visualizan premolares ni terceros molares en la primera pasada.(20)

Tabla 1:

Cronologia de Erupcion

Dientes Superiores Dientes Inferiores
Comienza formacion Comienza formacion
Erupcion Erupcion
de tejado duro de tepido duro

Inc. Centrales 4 meses 1.1 T ¥ meses 4% meses 1.1 6 meses
Inc. Laterales 4 Y2 meses 1.1 9 meses 4 ¥ meses 1.1 7 meses
Canmos 5 meses 1.1 18 meses S mesesiu 16 meses
Prim. Molar 5 meses 1.1 14 meses S mesesiu 12 meses

Fuente: Bach. Oscar Sumire Cutire

2.3.  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Caries:

La caries deteriora el esmalte o la superficie dental. (18)

Cepillado:

Cepillar remueve bacterias que se pegan a los dientes y encias. periodontitis). (18)
Conocimiento:

Conocer es el resultado de conocer. (18)

Desarrollo Dental:



42

La primera etapa comienza alrededor de la sexta semana con el feto. En ese momento se forma
la sustancia basica del diente. (18)

Enfermedades Bucales:

Las enfermedades impactan en los tejidos que dan soporte y rodean los dientes. (18)
Enfermedad Periodontal:

La periodontitis causa la degradacion de los tejidos blandos y puede resultar en la pérdida 6sea
si no se trata.(18)

Fluor Dental:

El fluoruro a menudo se conoce como un guerrero natural contra la caries dental y tiene buenas
razones. (18)

Gestacion:

Es el lapso entre la fecundacion y el alumbramiento. (18)

Higiene Oral:

La higiene bucal es un concepto que hace referencia a todos los cuidados que se les dan a los
dientes. (18)

Prevencion:

Es un conjunto de actividades o medios adoptados o planificados en todas las etapas de las
operaciones de una organizacion para evitar o mitigar los riesgos derivados del trabajo. (18)
Puérperas:

El periodo posparto, también llamado periodo posparto.(18)

Salud Oral:

La salud bucal abarca los dientes, encias y huesos de nuestra boca, esencial para funciones

como masticar, hablar y sonreir. (18)
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo: Es un tipo de investigacion que tiene como objetivo observar, describir y
documentar aspectos de una situacion tal como ocurre de manera natural, sin manipular o
controlar las variables

Transversal: Al obtener los datos en un momento determinado, se consideraran los objetivos

planteados en la investigacion.

3.2. POBLACION

En la Microred de Combapata anualmente se registra 440 gestantes y puerperas de los
diferentes Centros de Salud que pertenecen a la Microred de Combapata, tales como Tinta,
Pitumarca, Checacupe y Mosoqllagta.

3.3. MUESTRA

Se utilizé una técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple para seleccionar la muestra
debido a una poblacion superior a 100, la muestra es de 205 y su tamafio se defini6 mediante
la férmula para poblaciones y se aplicara a la poblacion de Combapata.

Aleatorio simple: Todos en la poblacion tienen igual posibilidad de ser seleccionados para

formar parte de la muestra.

Formula de la muestra a partir de una poblacion finita:
Formula:
n = muestra que se hallara
N = Poblacion total de = 440
e = error considerado para la muestra = 0.05

Z =1.96 respecto al nivel de confianza = 95%
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p = 0.5 considerando la probabilidad de éxito
q=1-p=0.5 considerando la probabilidad de fracaso

Entonces:

_ NxZ?xpxq
e2 (N-1)+22 xpxq

0= 440 x 1.962 x 0.5x 0.5
0.052 (440-1) + 1.962 x 0.5x0.5

n=205
Donde nuestra muera es de 205 gestantes y puerperas de los diferentes Centros de Salud
que pertenecen a la Microred de Combapata
3.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de Inclusion
e (estantes y puérperas que fueron atendidas en el periodo de agosto hasta diciembre del
2023 en la Microred de Combapata Cusco.
e Gestantes y puérperas que firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion
e (estantes y puérperas con antecedentes de diversas enfermedades.
e Gestantes y puérperas que no deseen participar en el estudio.
3.5. VARIABLES
e Nivel de Conocimiento sobre prevencion en salud oral
e Pacientes gestantes y puerperas
3.5.1. COVARIABLES
Pacientes Gestantes
Pacientes puérperas,
e Edad
¢ Nivel de estudio

e Lugar de procedencia



3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

45



VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE | INSTRUMENTO
OPERACIONAL MEDICION DE MEDICION
"E‘ .EI‘ . I Conocimiento -Conocimiento de higiene oral
Nivel de dsm z nive sobre Medidas | -Conocimiento sobre importancia del Cepillado
e ':"bf::c'm preventivas en
Conocimiento ﬁ:}gerremen unlg Salud Oral -Conocimiento sobre ingesta de flior
q eétacion y Cuestionario
sobre esta -Conocimiento sobre dieta durante la gestacion MALO
explicitamente (0-6 pts.)
. desarrolada -Conocimiento sobre prevencion de caries
prevencion en | o0 Ciryjano REGULAR
lud bucal DenﬁStade Ia -Conocimiento sobre prevencion de Maloclusiones (7-13 pts.)
salud buc travez a
experiencia |5'1U4E2';0
diaria Conocimiento . . (14-20 pts.)
sohira -Conocimiento sobre placa bacteriana
Enfermedades Conocimiento sob ] NOMINAL
-Conocimiento sobre caries
Bucales QRDINAL

-Conocimiento sobre enfermedad Periodontal.

Conaocimiento
sobre gestacion

-Conocimiento sobre uso de medicamentos
-Conocimiento sobre RX dentales durante la gestacién
-Conocimiento sobre mejor trimestre para atencidn
odontolégica

-Motivos por los cuales no acuden a la consulia
odontoldgica

Conocimiento
sobre desarrollo
dental

-Conocimiento sobre inicio de formacion dental
-Conocimiento sobre tipos de denticion
-Conocimiento sobre nimero de dientes deciduos
-Conocimiento sobre cronologia de erupcion
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Se refiere a una mujer que

PACIENTE estd en periodo de gestacion, .y N*DE
GESTANTE es decir, que esta Meses de gestacion MESES MESES CUESTIONARIO
embarazada.
Es el periodo que abarca
desde el final del parto hasta
que el organismo de la mujer Dias
PACENTE vuelve a las condiciones . , después de
PUERPERA pregestacionales, lo cual Tiempo de haber dado a luz Dias haber dado a CUESTIONARIO
generalmente ocurre luz
alrededor de las seis a ocho
semanas posparto.
ESCALA
DEFINICON INSTRUMENTOO
CO VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADRES DE ) DE MEDICION
MEDCION
Es una manera especifica y
EDAD precisa de medir o definir la ANOS ANOOS DE VIDA ANOS Cuestionario
edad en un contexto
determinado.
Se refiere a la forma Primaria
GRADO DE especifica en que se mide o .y . . .
INSTRUCCION clasifica el nivel educativo Instruccion educativa Grado de estudio S;fg;ff;rla

alcanzado por una persona.

Fuente: Bach. Oscar Sumire Cutire
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica(s). La técnica que se uso fue la observacion, debido a que al aplicar el cuestionario se
observd como se aplico el cuestionario.

Observacion: La observacion se llevo a cabo mediante la recoleccion de datos a través de una
atencion meticulosa y la documentacion de los comportamientos y acciones de los individuos,
asi como de los eventos ocurridos en contextos determinados. Se llevo a cabo una observacion
participante, en la que el investigador se integra al grupo objeto de estudio.

Técnicas administrativas:

e Se presento un permiso al jefe de la Microred de Combapata para realizar nuestro
estudio en Puerperas y Gestantes.

e Con el permiso del jefe de la Micro Red de Combapata se procedidé a ir a los
establecimientos de Salud, informando al jefe del puesto o centro de salud que se tiene
autorizacion y prosiguiendo con la autorizacion de este.

Técnica de Recoleccion de Datos:

e Con la autorizacion pertinente del jefe de la Microred y el jefe del establecimiento de
salud se procede a ir con las pacientes gestantes y puerperas.

e Se le explica a cada una de ellas de manera verbal y con su debido asentimiento y
consentimiento se procede a aplicar el cuestionario. Dicha explicacion se realiza se
realiza en su lengua nativa para una mejor comprension.

e Se procede a recoger las encuestas, revisando el correcto llenado de todos los items.

Instrumento(s)
Se recogieron datos mediante un test/cuestionario que fue previamente evaluado por expertos
El cuestionario constaba de 17 preguntas cerradas o estructuradas, las cuales eran de opcion

multiple y evaluaban los conocimientos y objetivos del estudio:
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e Conocimiento sobre medidas preventivas en salud oral (8 preguntas); las cuales fueron
sobre las medidas preventivas en salud ora, cuando una persona debe cepillarse, si sabe
que la alimentacion que lleva afectara o no a los dientes de su nifio, si sabe o conoce
que el fluor en importante para los dientes de su nifio, si le lavaria las encias de su bebe
antes de la salida de los dientes, si haria dormir al bebe con el biberén, si su hijo al
succionar un chupén o el dedo le afectara a su denticion y a qué edad considera que
debe llevar a su hijo al odont6logo.

e Conocimiento sobre enfermedades bucales (6 preguntas) las cuales fueron sobre la
placa bacteriana, la caries de biberon, si considera que la caries es contagiosa, si
considera que por cada embarazo se pierde un diente, que es la gingivitis y que es la
enfermedad periodontal

e Conocimiento sobre embarazo y cuidado dental (4 preguntas) las cuales fueron que si
al tomar medicamentos afectaria los dientes de su hijo, si al tomarse radiografias
dentales con proteccion contra los rayos afectara a su hijo, si sabe que el uso de la
anestesia afectara a su hijo y si sabe en qué periodo puede recibir atencion odontologica.

e Conocimiento sobre desarrollo dental dientes (4 preguntas) las cuales fueron de su
conocimiento en formacion de los dientes, en conocimiento sobre cuantas denticiones
tendra su hijo, en si sabe cuantos dientes de leche tendrd y si sabe cuando le erupcionara
los dientes a su hijo

Al asignar un punto a cada respuesta y usar una regla simple de tercios, los resultados se
clasificaran en las siguientes categorias:

e Malo (<7 puntos) Si el puntaje obtenido en el cuestionario es menor de 7 puntos en total

se considerara como un mal nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal.
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e Regular (9-15 puntos) Si el puntaje obtenido en el cuestionario esta entre 9 a 15 puntos
en total se considerara como un regular nivel de conocimiento sobre prevencion en
salud bucal.

e Bueno (=16 puntos) Si el puntaje obtenido en el cuestionario es mayor de 16 puntos en
total se considerara como buen nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal.

3.8. PROCEDIMIENTO

Luego se proceso todos los datos en Excel para un mejor manejo estadistico. Posteriormente
se utilizo el programa IBM SPSS VER 26porque ayuda a calcular datos sobre diferentes
respuestas.

3.9. PLAN DE ANALISIS

Procedimiento y técnica

Para realizar el estudio se procedid a crear una base de datos en Excel. En un cuadro de doble
entrada e el cual se pondran las preguntas codificadas para el facil andlisis estadistico del IBM
SPSS-25. La informacion de cada encuesta se registrara en una ficha en el area de archivos
para su procesamiento en el sistema estadistico SPSS-25, que se programard segun los
requisitos de la investigacion. Luego se interpretaran los graficos y tablas con la informacion

obtenida.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Grdfico 1 Edad en gestantes y puérperas

Edad
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Casos ponderados por Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Del analisis presentado en el grafico nimero 1, se puede deducir que dentro
de la poblacién de mujeres que estan en estado de gestacion y aquellas que se encuentran en el
periodo postparto, especificamente en la Microred Combapata-Cusco, se encuentra que un
notable 31.22% de estas mujeres tienen una edad que oscila entre los 15 y 20 afios. Ademas,
un 26.83% de ellas se situa en el rango de edad de 21 a 26 afios. Por otro lado, hay un 33.17%
que corresponde a mujeres de entre 27 y 34 afos. Finalmente, se registra que un 8.78% de las

gestantes y puérperas tienen una edad de 35 afios o mas.
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Grdfico 2 Grado de instruccion en gestantes y puérperas

Grado de instruccion
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Grado de instruccion

Casos ponderados por Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: A través del analisis del grafico nimero 2, se puede apreciar claramente que
un 20.5% de las mujeres que se encuentran en estado de gestacion o que han dado a luz
recientemente en la Microred Combapata, ubicada en la region de Cusco, posee un nivel de
instruccion correspondiente a la educaciéon primaria. Por otro lado, una proporcién
significativa, que asciende al 64.4%, ha alcanzado el nivel de educacion secundaria. Por ultimo,

el 15.2% restante de este grupo de mujeres ha logrado obtener un nivel de formacion superior.
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Grdfico 3 Distrito de Procedencia de gestantes y puérperas
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: A partir del anélisis que se presenta en el grafico nimero 3, se puede deducir
que, en la Microred Combapata-Cusco, un significativo 36.6% de las mujeres que se
encuentran en estado de gestacion o que han dado a luz recientemente provienen del distrito de
Pitumarca. Por otro lado, un 25.4% de estas gestantes y puérperas corresponde al distrito de
Combapata. Ademas, el distrito de Checacupe aporta un 16.1% a este total, mientras que el
distrito de Tinta representa un 11.2%. A su vez, el distrito de Chara cuenta con un 8.3% de

estas mujeres, y finalmente, un modesto 2.4% se origina del distrito de Mosoqllacta.
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Grdfico 4 Nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes y puérperas

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Se puede deducir del andlisis en el grafico 4 que a nivel de las gestantes el
nivel de conocimiento que predomina es el nivel regular con un 42,44% , de la misma manera
las puerperas tienen un conocimiento regular con un 39,02%; lo que indica que habiendo

recibido informacion durante su etapa de gestacion el conocimiento no ha mejorado; al

contrario, este ha disminuido.
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Grdfico 5 Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en Salud oral en gestantes y
puérperas

Grafico de barras
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Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en Salud oral en
gestantes y puérperas
Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De acuerdo con la informacién proporcionada en el grafico 5, se evidencia
que a nivel de las gestantes el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas es similar en
gestantes y puerperas con un 29,76% y 29,27% respectivamente. Lo que indica que estd muy
distante de tener un conocimiento bueno en un 76.76% , es decir que las recomendaciones que

reciben no son las mas adecuadas.



56

Grdfico 6 Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en gestantes y puérperas
Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun los datos presentados en el grafico 6, se puede notar que alrededor de
las gestantes el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales en gestantes y puerperas es
de 34,73% y 31,76% respectivamente, lo que indica de la misma manera que la informacion

que se les brindo en el primer caso es reciente y en el segundo se olvidaron, probablemente la

forma de la capacitacion es inadecuada.



57

Grdfico 7 Nivel de conocimiento sobre gestacion

Grafico de barras

Condicion
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Nivel de conocimiento sobre gestacion

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun los datos presentados en el grafico 7, se puede interpretar que el nivel
de conocimiento sobre gestacion en las gestantes y puerperas no es predominante entre malo,

regular y bueno; hay un desconocimiento de 81,51% en gestantes y 84.59% en puerperas.



58

Grdfico 8 Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en gestantes y puérperas

Grafico de barras
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Segun los datos presentados en el grafico 8, se puede apreciar que las gestantes
el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental es regular con un 20,49% en gestantes y

19,51% en puerperas; lo que indica que predomina el desconocimiento sobre este indicador.
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4.2 Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos de nuestra investigacion, se evidencia que un gran
nimero equivalente al 81.5% de las mujeres que estan embarazadas o en el periodo posparto
en la Microred Combapata-Cusco cuentan con un nivel de conocimientos regular en lo que se
refiere a las técnicas de prevencion de problemas de salud relacionados con la higiene
bucal. Asimismo, se puede notar que un porcentaje del 18% de las participantes muestra un
nivel de conocimiento considerado como insuficiente, en contraste solamente el 0.5%
demuestra un nivel de competencia que ha sido destacado en la evaluacion. En primer lugar
segun los antecedentes de Luengo et al en su estudio indica que el 44% de la poblacion
presenta un nivel de conocimiento regular de acuerdo a prevencion. (4) de la misma manera
Araujo indica que muchas mujeres embarazadas todavia no comprenden el concepto de
atencion dental prenatal y su importancia. (6) [gualmente Sarmiento en su investigacion indica
que el 69,7% tiene conocimiento bueno, 20,0% débil y 11,0% bueno. (3) de esa forma Montes
en su analisis revel6 que los conocimientos sobre higiene oral y lactancia materna fueron los
mas destacados, con un porcentaje del 54,5% considerado como regular, mientras que el
porcentaje mas bajo fue del 8%. (2) también Barbaran en su investigacién encontrd que, de
140 personas, el 7,9% tenian conocimiento bajo, el 77,9% tenian conocimiento regular y el
14,3% tenian conocimiento bajo. (7) lo mismo con Casavilca en su estudio el 86 % tienen un
nivel alto sobre higiene bucal (8) y de la misma manera Torres en su investigacion presenta
que un mayor porcentaje de las mujeres mayores tienen conocimientos moderados (61,7%) y
altos (33,3%). (9). Estos datos sugieren que en su mayoria, el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de la salud bucal en gestantes y puérperas es considerado regular, ya que muchas
mujeres no reciben la cantidad adecuada de educacion acerca de la importancia de mantener

una buena salud bucal durante el periodo de embarazo. Frecuentemente, durante el embarazo,
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la atencion médica se enfoca en diversos aspectos relacionados con la salud de la madre y el
feto, descuidando la importancia de mantener una buena salud oral. Durante el embarazo, las
mujeres y los profesionales de la salud pueden poner mas énfasis en los aspectos relacionados
con el parto, lo que lleva a que sus prioridades no coincidan completamente, siendo la salud
bucal un aspecto que tiende a recibir menos atencidén en comparacion con otros. Los sintomas
comunes del embarazo, como las nduseas matutinas y la fatiga, a menudo provocan que las
mujeres descuiden sus practicas de cuidado bucal y se olviden de mantener una rutina regular
de cepillado y cuidado de los dientes. Durante el embarazo, hay una gran cantidad de mitos y
conceptos errados que circulan acerca del cuidado dental, de manera similar a la existencia de
informacion incorrecta sobre el tema. Algunas mujeres, de manera incorrecta, pueden pensar
que es preferible evitar acudir al dentista mientras estan embarazadas, lo que podria resultar en
la demora de procedimientos dentales indispensables. Muchas mujeres pueden no estar al tanto
de la relacion entre la salud bucal y los resultados del embarazo, como el incremento del riesgo
de parto prematuro y bajo peso al nacer debido a enfermedades periodontales, lo cual refleja
una falta de conocimiento sobre la importancia de mantener una buena salud bucal durante el
embarazo.

Segun lo descubierto en nuestra investigacion, parece indicar que aproximadamente el 59% de
las mujeres que se encuentran en estado de embarazo o posparto en la region de salud de
Combapata-Cusco muestran un nivel intermedio de comprension sobre las acciones necesarias
para evitar complicaciones en la salud bucodental. Ademas, hay que sefialar que el 33.2% de
las personas muestran un nivel de comprension considerado como deficiente en este campo en
particular, en contraste con el 7.8% que demuestra contar con habilidades satisfactorias en el
tema. . Frecuentemente se considera que el nivel de conocimiento acerca de las medidas
preventivas en salud oral entre las mujeres embarazadas y en periodo postparto es regular, esto

se debe a la influencia de diferentes factores que estan relacionados entre si. Durante el



61

embarazo y en el periodo posterior al mismo, existen ciertos factores que restringen la
capacidad de las personas para adquirir y aplicar de manera efectiva la informacion relacionada
con el cuidado bucal. Para mejorar la comprension de las acciones preventivas en salud dental
dirigidas a mujeres embarazadas y en el posparto, se proponen la aplicacion de variadas
estrategias. Las medidas especificas que se estan considerando involucran agregar la ensefianza
sobre el cuidado de los dientes en los planes de cuidado especificos para antes y después del
nacimiento, utilizando materiales educativos que sean relevantes desde el punto de vista
cultural y faciles de obtener. También es aconsejable fomentar la cooperacion entre dentistas y
otros especialistas médicos con el fin de asegurar que las mujeres sean atendidas de manera
completa en lo que respecta al cuidado de su higiene bucal, ademés de superar barreras
econdémicas y de ubicacién geografica para que todas las mujeres embarazadas puedan
beneficiarse de servicios dentales preventivos. Otro punto clave a considerar seria la difusion
de informacion clara y basada en evidencia sobre la seguridad y la importancia del cuidado
dental durante el embarazo.

Mediante la evaluacion detallada de estos factores particulares, se puede mejorar la
comprension y poner en practica estrategias mas eficaces en relacion con el cuidado bucal de
mujeres embarazadas y en el periodo postparto, teniendo un impacto positivo en la salud de las
madres y sus bebés recién nacidos.

En la presente investigacion, se observa que un 66.3% de las mujeres embarazadas y en periodo
posparto de la Microred Combapata-Cusco exhiben un nivel medio de conocimientos acerca
de las enfermedades bucales. Por el contrario, alrededor del 32.2% presentan un nivel de
conocimiento insuficiente, mientras que solo un 1.5% exhibe un nivel de conocimiento
excepcional. Luengo et al indica que existe un nivel bajo relacionado a los problemas de salud

bucal. (4)
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Contar con un conocimiento basico sobre las enfermedades bucales durante el embarazo y en
el periodo posterior al parto podria generar una variedad de consecuencias no deseadas. Existe
un aumento en las posibilidades de que las mujeres que padecen de enfermedades dentales en
las encias presenten complicaciones durante el proceso de dar a luz, como por ejemplo la
eventualidad de tener un parto prematuro y la probabilidad de tener bebés que nazcan con un
peso inferior a la media. La falta de comprension suficiente hace que sea complicado llevar a
cabo oportunamente acciones preventivas y terapéuticas. Si las afecciones bucales no son
tratadas de manera adecuada, existe la posibilidad de que se produzca un dolor intenso, la
perdida de dientes y posibles complicaciones de la salud en diferentes partes del cuerpo. Todo
esto, a su vez, puede afectar negativamente la felicidad y bienestar general de la mujer durante
el embarazo. Las madres que experimentan complicaciones dentales tienen mas posibilidades
de transmitir bacterias responsables de la caries a sus hijos, lo que podria influir de manera
adversa en la salud bucodental de los niflos a lo largo de su existencia. Es fundamental
investigar y evaluar el nivel de comprension comun acerca de las enfermedades bucales en
mujeres embarazadas y en el periodo posterior al parto, ya que esto puede tener un impacto
positivo en la salud tanto de la madre como del bebé. Con el apoyo de una educacion adecuada,
la coordinacién efectiva de servicios y la supresion de obstaculos, se puede aumentar el nivel
de sabiduria en este aspecto y, por ende, aumentar la calidad de la salud tanto de las madres
como de sus hijos recién nacidos.

De acuerdo con los hallazgos de nuestro estudio, se observa que un 36.1% de las mujeres
gestantes que han dado a luz en la Microred Combapata-Cusco exhiben un nivel satisfactorio
de comprension en lo referente al proceso de gestacion. Por otro lado, el 34,6% de ellas ha
exhibido un nivel de conocimiento deficiente, mientras que el 29,3% se ubica en un nivel

intermedio en cuanto a su comprension de la gestacion. Casavilca segun las gestantes, las que
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se encuentran en el segundo trimestre muestra un bajo nivel de comprension, las que se
encuentran en el tercer trimestre presentan un nivel bajo de conocimiento con un 47%.(8)

Es fundamental evaluar el grado de comprension comun que las mujeres embarazadas y recién
paridas tienen sobre el cuidado dental para poder incrementar el bienestar tanto de la madre
como del bebé. A través de la implementacion de una educacion apropiada, la unificacion de
servicios y la erradicacion de obstaculos, se puede incrementar el nivel de comprension en esta
area y, como resultado, se pueden optimizar las condiciones de salud tanto para las mujeres
embarazadas como para sus hijos recién nacidos.

De acuerdo con los hallazgos de nuestro estudio, se observa que un 40% de las mujeres
embarazadas y en el periodo posparto atendidas en la Microred Combapata-Cusco muestran un
nivel adecuado de comprension en lo que respecta al desarrollo dental. Ademas, el 32,7% de
ellos presenta un nivel inadecuado, mientras que el 27,3% presenta un nivel satisfactorio en
este sentido. Luengo et al indica que existe un nivel bajo con respecto al desarrollo dental (4)
Frecuentemente, el nivel de comprension sobre el crecimiento dental en mujeres embarazadas
y en periodo postparto es tipicamente promedio, ya que se ve afectado por diversos factores
que restringen tanto la obtencion como la utilizacion de la informacién pertinente de manera
adecuada.

El Ministerio de Salud (MINSA) organiza y proporciona charlas educativas sobre salud que
cubren una variedad de temas relacionados con el cuidado prenatal, es importante destacar que
dichas charlas tienden a enfocarse principalmente en ofrecer una atencion integral a la gestante.
Este enfoque se centra en un conjunto bésico de servicios, que incluye aspectos como la
nutricion adecuada, el control del aumento de peso durante el embarazo, asi como la promocién

de la salud general y otros factores relevantes.
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CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que un 81.5% de las gestantes y puérperas de la Microred Combapata-

Cusco tiene un nivel regular de conocimiento sobre prevencion en salud bucal.

Segunda: Se concluye que un 59% de las gestantes y puérperas de la Microred Combapata-
Cusco se establece en un nivel regular de conocimiento sobre medidas preventivas en Salud

oral.

Tercero: El 66.3% de las mujeres embarazadas y en periodo posparto de la Microred
Combapata-Cusco poseen un nivel regular de conocimientos en lo que respecta a las

enfermedades dentales.

Cuarto: El 36.1% de las gestantes y puérperas de la Microred Combapata-Cusco se establece

en un nivel bueno de conocimiento sobre gestacion.

Quinto: E1 40% de las gestantes y puérperas de la Microred Combapata-Cusco se establece en

un nivel regular de conocimientos sobre desarrollo dental.
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RECOMENDACIONES

Primero, se recomienda que la Microred de Combapata lleve a cabo la implementacion
de estrategias educativas y de concienciacion, mediante campanas especificas, dirigidas
a promover la salud bucal de las mujeres embarazadas. El proposito es capacitarlas para
que puedan compartir informacion en sus hogares, adoptar practicas de cuidado bucal
adecuadas a su condicion y brindar una educacion efectiva a sus futuros hijos.
Segundo se recomienda a los cirujanos dentistas que haga un seguimiento a las madres
que tienen un nivel de conocimiento bajo para asi intentar mejorar la calidad de la salud
bucal tanto de las madres como de sus hijos. .

Tercero se recomienda a los estudiantes llevar a cabo investigaciones comparativas en
diferentes areas dentro del distrito con el fin de analizar las situaciones especificas y
adquirir un conocimiento detallado sobre los desafios que enfrentan las mujeres
embarazadas.

Cuarto se recomienda a los estudiantes llevar a cabo investigaciones experimentales
con el proposito de medir el grado de comprension sobre el cuidado dental en mujeres

embarazadas luego de recibir una charla educativa especifica sobre este tema.
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Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco
Facultad De Ciencias De La Salud
Escuela Profesional De Odontologia

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN SALUD
BUCAL EN GESTANTES Y PUERPERAS DE LA MICRORED COMBAPATA CUSCO — 2023
I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombre delfifnf_qrﬂmapte: S
~Pease Capuon D._;..g!.\f.@&?.?...i et Grado
académico... DS han.. on. LA Caps ). S2.ansd. .CJQ.@Q& \CoY
Fecha............ 2.3 .OA 23 o N.
celular.... 94220425 2 6. oo, Corre
electrénico...Carlps. alonso (@ Unsaac.edu.pe
ILASPECTOS DE LA VALIDACION

ESCALA
Nro. PREGUNTAS

Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo planteado en los
1 objetivos de estudio

-

Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son suficientes paramedir lo
2 que se pretende

3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del estudio es adecuada.

Considera que si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una ocasion los resultadosseran
4 similares.

5 Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan relacion logica.

<[ X XTX

Considera que las alternativas a las preguntas de estudio estan adecuadamente

6 formuladas. ><'

7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la adecuada.

8 Considera que el fondo del instrumento es coherente.

N4

Carlgs 4. Alonso Claudio
CIRUTARO DENTISTA
U2 4928

XX
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Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco
Facultad De Ciencias De La Salud
Escuela Profesional De Odontologia

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD BUCAL EN GESTANTES Y PUERPERAS DE LA
MICRORED COMBAPATA CUSCO - 2023

.DATOS GENERALES

Apellidos y nombre del informante:

Fecha....... ?O/ O"—! / 2OZS o e,
w2 (%
N. celular........... 484 55— 48 ko
Correo electrénico... = )2 -h “Q/JV’D S \ .‘?.’.‘*.\. 2 5 b - P
, d . i .
ILASPECTOS DE LA VALIDACION LryY Ax
ESCALA
Nro. PREGUNTAS
112|345
Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo planteado en los
1 objetivos de estudio ‘%
o

Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son suficientes paramedir lo
2 que se pretende

x

3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del estudio es adecuada.

x

Considera gue si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una ocasion los resultadosseran
4 similares.

5 Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan relacion logica.

X[ <

Considera que las alternativas a las preguntas de estudio estan adecuadamente

6 formuladas. >(

7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la adecuada.

8 Considera que el fondo del instrumento es coherente.
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Universidad Nacional San Antonio Abad Del Cusco
Facultad De Ciencias De La Salud
Escuela Profesional De Odontologia

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD BUCAL EN GESTANTES Y PUERPERAS DE LA
MICRORED COMBAPATA CUSCO - 2023

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombre del informante:

M lewer . ). e o Uvie  degdd
{ i { IS

Grado académico........ ... AN N, oL TP

Fecha....! */ = B ..:5". 1 e eare e are e — e e e e

N, celular..... a0 D D

Correo electrénico... ) /s <. i/ N“’“ (o s e €

"

I.LASPECTOS DE LA VALIDACION

ESCALA
Nro. PREGUNTAS
112, 3|4/|5
Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo planteado en los
1 objetivos de estudio '
Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son suficientes paramedir lo
2 que se pretende \
3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del estudio es adecuada. 3
Considera que si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una ocasion los resultadosseran
4 similares. )
] Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan relacion logica. X
Considera que las alternativas a las preguntas de estudio estan adecuadamente
6 formuladas. b
7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la adecuada. 1
8 Considera que el fondo del instrumento es coherente. - Y
7 '
& N

Dr. Mario J/ Villamar Diaz
C,0.P 8102

Esp Ortodoncia y Qrtopedia
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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU"
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Combapata 16 de Agosto del 2022

PROVEIDO. — N°0002 - 2022-GR.CUSCO/GRSC/UE401SCCE/MRC/J

DE: JEFE DE MICRORED COMBAPATA
C.D. JULIO CESAR CABALLERO APAZA

SENOR: JEFES DE EESS DE LA MICRORED COMBAPATA, CS.
COMBAPATA, C.S. PITUMARCA. C.S. TINTA, P.S. CHECACUPE.

ATENCION: JEFES DE SERVICIO DE SALUD BUCAL

ASUNTO: AUTORIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION Y PRESENTACION DE
TESISTA.

Mediante el presente me dirijo a su representada, e informarle que Visto la
Solicitud presentada por el Sr. Oscar Sumire Cutire, Estudiante egresado de la Escuela
profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco,
se Autoriza realizar el trabajo de investigacién “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION EN SALUD ORAL EN GESTANTES Y PUERPERAS DE LA MICRORED
COMBAPATA — 2022", por lo cual se aplicara un instrumento de medicién (Encuestas),
para lo cual solicito se le de todas las facilidades pertinentes segtn se requiera para tal
fin.

Sin otro particular, hago propicio la oportunidad para reiterarle las

consideraciones de estima personal.

/
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ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Combapata,11 de agosto del 2022

Sefior: Doctor. Julio Caballero Apaza

Gerente de la Micro RED CANAS — CANCHIS

Asunto: Solicito realizar encuesta en gestantes y puérperas

Es sumamente grato dirigirme a Ud.
Doctor Gerente de la Micro Red- Canas- Canchis, con el objeto de solicitar
el apoyo de toma de encuesta en gestantes y puérperas de cada

establecimiento de salud.
No dudando de su gentil comprension y

aceptacion le expreso las consideraciones y aprecio personal

7 = .
. LA ety

AT E T
Oscar Sumiré Cutire

Interno de Odontologia
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Visita a Centro de salud de
pitumarca

Charla del personal de la Microred

Combapata para el apoyo en encuestas

Charla informativa a gestantes y
puérperas antes de darles las

encuestas en C.S CHARA

@0 REDMI HOTE
OO AlQUADCAMERA
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Combapata cusco — 2023

Combapata Cusco —
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salud oral en
gestantes y
puérperas de la
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Combapata cusco —
2023?

. (Cual es el nivel de
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sobre

enfermedades

salud oral en
gestantes y
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Microred
Combapata cusco —
2023

. Determinar el nivel
de conocimiento
enfermedades

bucales en

PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS

ESPECIFICOS | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS

. (Cuéleselnivelde | o Determinar el nivel | o El nivel de
conocimiento de  conocimiento conocimiento
sobre medidas sobre medidas sobre medidas
preventivas en preventivas en preventivas en

salud oral en
gestantes y
puérperas de la
Microred
Combapata cusco
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e El nivel de
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enfermedades
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-Conocimiento sobre prevencion
de caries

-Conocimiento sobre prevencion
de Maloclusiones
-Conocimiento  sobre  placa
bacteriana

-Conocimiento sobre caries
-Conocimiento sobre enfermedad
Periodontal.
-Conocimiento sobre uso de
medicamentos

-Conocimiento sobre RX dentales

durante la gestacion

-Conocimiento  sobre  mejor
trimestre para atencion
odontologica

-Motivos por los cuales no acuden

a la consulta odontolégica

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES METODOLOGIA DE
GENERAL GENERAL GENERAL LA INVESTIGACION
(Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | Ho = EI nivel de Conocimiento sobre | -Conocimiento de higiene oral
conocimiento sobre . L -Conocimiento sobre importancia | TIPO DE ESTUDIO:
conocimiento sobre | conocimiento sobre .
prevencion en salud Medidas del Cepillado Descriptivo
bucal en gestantes y prevencion en  salud | prevencion en  salud . -Conocimiento sobre ingesta de | Transversal
preventivas en
puérperas de la Microred | bucal en gestantes y | bucal en gestantes y flaor
Combapata Cusco — puérperas de la Microred | puérperas de la Microred Salud bucal -Conocimiento ~ sobre  dieta | DISENO:
20237 durante la gestacion

No Experimental

UNIDAD DE ANALISIS:
Gestantes y puérperas de la

Microred Combapata Cusco 2023

TIPO DE MUESTREO:
Muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple

MUESTRA:

El tamafio de la muestra es de 175
gestantes 'y puérperas de la

Microred Combapata Cusco 2023

TECNICA:

Cuestionario

INSTRUMENTO:

Cuestionario de 22 items
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bucales en
gestantes y
puérperas de la
Microred
Combapata cusco —
20237

(Cual es el nivel de
conocimiento
sobre proceso de
gestacion en
gestantes y
puérperas de la
Microred
Combapata Cusco
—2023?

(Cual es el nivel de
conocimiento
sobre  desarrollo
dental en gestantes
y puérperas de la
Microred
Combapata cusco —

2023?

gestantes y
puérperas de la
Microred
Combapata cusco —
2023

Establecer el nivel
de  conocimiento
sobre el proceso de
gestacion en
gestantes y
puérperas de la
Microred
Combapata Cusco
—2023

Establecer el nivel
de  conocimiento
sobre  desarrollo
dental en gestantes
y puérperas de la
Microred
Combapata cusco —

2023

bucales en
gestantes y
puérperas de la
Microred
Combapata cusco
—20223 es regular
El nivel de
conocimiento
sobre gestacion en
gestantes y
puérperas de la
Microred
Combapata cusco
—2023 es regular
El nivel de
conocimiento
sobre  desarrollo
dental en gestantes
y puérperas de la
Microred
Combapata cusco

—2023 es regular

Conocimiento sobre
Enfermedades

Bucales

Conocimiento sobre

gestacion

Conocimiento sobre

desarrollo dental

-Conocimiento sobre inicio de
formacion dental

-Conocimiento sobre tipos de
denticion

-Conocimiento sobre numero de
dientes deciduos

-Conocimiento sobre cronologia

de erupcion
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CUESTIONARIO PARA GESTANTES INTRODUCCION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre prevencion
en salud bucal en gestantes, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta
de manera objetiva y veraz.
L. DATOS GENERALES:
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.

Grado de instruccion:
Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria () Superior ()
II. DATOS ESPECIFICOS:
1. Ha ido alguna vez al dentista: SI () NO ()
2. Actualmente recibe tratamiento odontologico: SI () NO ()
3. Responda el motivo de su ltima visita al dentista:
Consulta ()
Profilaxis ()
Curaciones ()
Dolor de muelas( )

Extraccion ()

4. Responda el motivo por el cual Ud. no asiste al dentista (S6lo responda esta
pregunta, si es que Ud. no esté asistiendo actualmente al odont6logo) Porque estoy
gestando ()

Porque no me duele ningun diente ()

Por miedo ()

Motivos econdomicos ()

Falta de tiempo ()

No me reciben en mi estado ()
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I1I. PREVENCION EN SALUD BUCAL
Instrucciones: Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar
cada pregunta usted deberd escoger solo una respuesta que serd la que usted
considere mas adecuada, marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

INFORMACION PREVENTIVO SOBRE SALUD BUCAL

1. ;Cuales considera Ud. son medidas preventivas en Salud bucal?
a) dulces, cepillo dental, pasta dental ()

b) fluor, pasta dental, leche ()

c) cepillo, hilo dental, sellantes ()

2. Principalmente, cuando debo cepillarme los dientes:

a) Antes del desayuno ()

b) Después del desayuno ()

c¢) Luego de las comidas ()

3. (La alimentacion llevada durante su embarazo afectara los dientes de su

hijo?

SI() NO ()

4. ;Considera al flior importante para los dientes de su futuro hijo? ;Qué es
el fluor?

SI() NO ()

5. ;Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes? ;Qué son
encias?

SI() NO ()

6. ;Ud. pondria a dormir al nifio con el biberén?

SI() NO ()

7. (Cree Ud., que, si su hijo se succionara el dedo, chupones u otras cosas
afectaria a su denticion?

SI() NO ()

8. (A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al dentista? a)
Al erupcionar el primer diente ()

b) Cuando tenga edad suficiente ()

c¢) Cuando le duela algin diente ()

d) Cuando le salgan todos sus dientes ( )
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ENFERMEDADES BUCODENTALES

9. La placa bacteriana es:

a) restos de dulces y comida ()

b) manchas blanquecinas en los dientes ()

¢) restos de alimentos y microorganismos ()
d) Nosé ()

10. La caries de biberon es:

a) la caries causada por dulces ()

b) la caries que afecta los dientes de leche ()
c) la caries causada por falta de aseo ()

d) Nosé ()

11. ;Considera Ud. ;A la caries una enfermedad contagiosa?
SI() NO ()
12. Considera cierto que “por cada embarazo, se pierde un diente”
SI() NO ()
13. La gingivitis es:

a) el dolor de diente ()

b) la enfermedad de las encias ()

¢) inflamacion del labio ()

d) Nosé ()

14. La enfermedad periodontal es:

a) heridas en la boca ()

b) la que afecta a los soportes del diente ()

c) la pigmentacion de los dientes ()

d) Nosé ()

EMBARAZO Y CUIDADO DENTAL

15. Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo podrian
afectar los dientes de sus hijos?

SI() NO ()

16. ;Considera Ud. que tomarse radiografias dentales con proteccion contra
los rayos durante su gestacion afectara a su hijo?

SI() NO ()

17. ;Considera Ud. ;Que el uso de anestesia dental afectara su gestacion?

SI() NO ()
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18. En qué periodo de gestacion se puede recibir atencion odontologica segura
a) Entre el ler y 3er mes ()

b) Entre el 3er y 6to mes ()

c) Entre el 6to y 9no mes ()

d) en ningin mes de gestacion ()

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTAL

19. ;Sabe cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo?
a) A las 6 semanas de gestacion ()

b) A los 6 meses de gestacion ()

c¢) A los 6 meses de nacido ()

d) Nosé ()

20. ;Sabe cuantos tipos de denticion tendra su hijo?
a)1()

b)2()

¢)3()

d)Nosé ()

21. ;Sabe cuantos dientes de leche tendra su hijo?

a) 10 ()

b) 20 ()

c)24()

d) Nosé ()

22. ;Sabe cuando erupcionaran los dientes de su bebé?
a) A los 3 meses de nacido ()

b) A los 6 meses de nacido ()

c¢) Al afio de nacido. ()

d) Nosé ()
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