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4. RESUMEN

El presente estudio es epidemioldgico de nivel descriptivo tipo observacional,
prospectivo y transversal teniendo como proposito evaluar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en madres gestantes del Programa de Vaso de Leche “Juan Parra
del Riego”, Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2013”.
El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, resultando una muestra de
60 madres. Se ha utilizado como técnica la entrevista y como instrumento un
cuestionario sobre salud bucal debidamente validado, donde se evalud el
conocimiento sobre medidas preventivas, enfermedades bucales, atencion odontol6gica
a gestantes y desarrollo dental. Sobre el nivel de conocimiento en salud bucal el 63.33%
es regular, el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas el 53.33% es regular,
el nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales es 61.67% regular, en el nivel de
conocimiento sobre atencion odontoldgica a gestantes el 65% es regular y en el nivel
de conocimiento sobre desarrollo dental el 56.67% es regular. En conclusion: el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de las madres gestantes del Programa de Vaso de
Leche “Juan Parra Del Riego” del Distrito de El Tambo, Provincia de Huancayo,

Region Junin, afio 2013 es de nivel regular con un 63.33 %.

Palabras clave: Atencion Odontoldgica, desarrollo dental, enfermedades bucales,

medidas preventivas, nivel de conocimiento.

vi



ABSTRACT

The present study is an epidemiological descriptive level, observational, prospective
and transversal type, with the purpose of evaluating the level of knowledge about oral
health in pregnant mothers of the "Juan Parra Del Riego" Vase of Milk Program in the
District of EI Tambo, Province of Huancayo, Region Junin, and year 2013 ". Sampling
was non-probabilistic for convenience, resulting in a sample of 60 mothers. The
interview was used as a technique and as an instrument a duly validated questionnaire
on oral health, which evaluated knowledge about preventive measures, oral diseases,
and dental care for pregnant women and dental development. About the level of
knowledge in oral health 63.33% is regular, the level of knowledge about preventive
measures 53.33% is regular, the level of knowledge about oral diseases is 61.67%
regular. And in knowledge about dental care to pregnant women 65% is regular, and in
dental development 56.67% is regular. In conclusion, the level of knowledge on oral
health of the pregnant mothers of the "Juan Parra Del Riego" Vase of Milk Program
of the District of EI Tambo, Province of Huancayo, Region Junin, and year 2013 is of

a regular level with 63.33%.

Key words: Dental care, dental development, oral diseases, preventive measures, level

of knowledge.
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I.  INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en el Distrito de EI Tambo, EI Tambo es uno de los

28 que conforman la Provincia de Huancayo, ubicada en el Departamento de Junin,
perteneciente a la Region Junin, tiene una poblacion  numerosa de habitantes. Sus
habitantes se dedican agricultura y aprendieron el arte de burilar mates. En este distrito
se encuentra el museo Salesiano que posee gran variedad de muestras de fauna y flora

de las tres regiones naturales (1)

En este entorno las madres deben contar con un nivel de conocimiento que no ponga
el riesgo la salud de sus hijos, dado que son las que van a vigilar su salud hasta su
desarrollo. En la literatura de la especialidad se menciona que existe alto grado de
transmisién de flora patdgena de las madres a sus hijos, en la cavidad bucal: “Madres
con altos niveles de bacterias cariogénicas suponen un riesgo para la salud oral de sus
hijos aumentando el riesgo de caries a edades tempranas, siendo por tanto la caries una
enfermedad prevenible en nifios preescolares. La transmision vertical de Streptococcus
mutans (SM) de la madre al infante esta bien documentado” (2).

Como lo respaldan estudios realizados que demuestran perfil de enfermedades bucales

y necesidad de tratamiento en escolares (3)

En tal sentido, el enunciado del problema fue ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre
Salud Bucal en madres gestantes del Programa de Vaso de Leche “Juan Parra DI

Riego” Distrito de ElI Tambo, provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2013?



El Objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimiento sobre Salud bucal en
madres gestantes del Programa de Vaso de Leche “Juan Parra Del Riego”, Distrito

de ElI Tambo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2013.
Los Objetivos especificos fueron los siguientes:

Determinar el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de Salud bucal en
madres gestantes del Programa de Vaso de Leche “Juan Parra Del Riego” Distrito

de EI Tambo, Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2013.

Determinar el nivel de conocimiento de las principales enfermedades bucales en madres
gestantes del Programa de Vaso de Leche “Juan Parra Del Riego”, Distrito EI Tambo,

Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2013.

Determinar el nivel de conocimiento de atencidén odontologica a las madres gestantes
del Programa de Vaso de Leche “Juan Parra Del Riego” Distrito de El Tambo,

Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2013.

Determinar el nivel de conocimiento sobre desarrollo dental en madres gestantes de
Programa del Vaso de Leche “Juan Parra Del Riego” Distrito de ElI Tambo,

Provincia de Huancayo, Region Junin, afio 2013.

La investigacion estuvo justificada porque las madres de familia son el pilar de la
sociedad, en concordancia con el odont6logo previenen la enfermedad bucal en sus
hogares, la investigacion fue necesaria para determinar su grado de conocimiento
de salud bucal y asi prever el porcentaje de familias que estarian en riesgo o no de
contraerla, o dejar que cause dafio en sus hijos, con la finalidad de aportar elementos

gue mejoren la mejor comunicacion en comunidades similares de nuestra poblacion.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

Antecedentes.

Ruiz realiz6 una investigacion en Colombia con el propdsito de estudiar algunas
caracteristicas maternas bioldgicas y conductuales que pudieran afectar a la salud de
sus hijos: “Concluyeron que, el embarazo de una adolescente debe considerarse de alto
riesgo, no solo por la falta de desarrollo de su sistema reproductivo sino también por
sus caracteristicas de comportamiento. El riesgo es ain mayor cuando la futura madre
no se encuentra legalmente casada, tiene dos o mas hijos, no vive en una zona urbana,

es de bajos ingresos Y tiene poca educacion formal” (4).

Sotomayor realizd su estudio para determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes que acuden al servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y San José — 2011. Siendo sus resultados
Conocimiento sobre medidas preventivas 64 % bueno, Conocimiento sobre
enfermedades bucales 85 % malo, Conocimiento sobre gestacion y su relacion con
atencion odontolégica 94 % malo, Conocimiento General de salud bucal 86 % malo
(5).

Cérdova, realiz6 un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en 100
multigestas, que acudieron al servicio de control prenatal en el Hospital de la Mujer.
El 66% de las gestantes presentaron nivel de conocimiento medio sobre salud bucal,
en el conocimiento de las principales enfermedades bucales, 49% obtuvo nivel medio
y 39% nivel bajo; finalmente, sobre gestacion y atencion odontoldgica predominé

nivel medio con 59% (6).



Borja realizo su investigacion en la ciudad de Huancayo el afio 2015 para determinar
el nivel de conocimiento de Salud bucal en madres de estudiantes de lero de
secundaria de la institucion educativa N° 30320 “JesUs el Nazareno” concluyendo:
“Conocimiento en Salud Bucal 52% es regular, sobre medidas preventivas 52% es
regular, sobre enfermedades bucales 84% es malo, sobre atencion odontol6gica en

gestantes 44% es regular, sobre desarrollo dental 60% es malo” (7).

Bases Tedricas

El Conocimiento.- es un conjunto de informacion acumulada por la experiencia o el
aprendizaje, que a través del tiempo ha sido motivo de controversias entre los
cientificos por las diferentes connotaciones contrastantes, que cambia actitudes de las
personas y comunidades en diversas areas que permitan el desarrollo de la vida por
ello “ese intento de analizar aspectos relacionados con el conocimiento y las
reflexiones sobre la manera de obtener un conocimiento seguro y defendible ante una
comunidad.” (8)

Salud Bucal

La salud es una expresion de la vida que involucra procesos bioldgicos, sociales,
historicos, de género, tecnoldgicos, econémicos Yy culturales, asi como el sistema de
valores, los subjetivos e individuales, la Salud Bucal es importante porque el complejo
créneo facial realiza las acciones vitales de la alimentacion, la comunicacion, el afecto
y las expresiones emocionales, esta afecta a enfermedades infecciosas y cronicas, que
tienen repercusiones en el organismo de manera leve, cronica o aguda, las que se alojan

en una cavidad bucal, va desde caries dental, las periodontopatias y las mal



oclusiones, en ese rubro la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que 5,000
millones de personas de todo el mundo presentan caries y son un problema que afecta
cada vez con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo, especialmente a los mas
pobres. Asi mismo, segin la OMS, los factores de riesgo, como la falta de habitos
correctos de higiene buco-dental, y los determinantes socio culturales, como la
pobreza, bajo nivel de instruccion y la falta de cultura de salud bucal. (9)

Prevencion

Se entiende como las medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
mentales y fisicas que tengan consecuencias nefastas en la salud y condiciones
sociales negativas. Respecto a prevencion en salud bucal es el cuidado para limitar las
deficiencias en el sistema estomatognatico para impedir que sus consecuencias no
permitan el buen funcionamiento de ella en el plano fisico, psicoldgicas y entorno
economico Yy social de las personas. (10)

Higiene bucal

De los métodos existentes en la actualidad, la remocion mecanica por medio del
cepillo dental, el hilo dental y algunos coadyuvantes, es el método mas efectivo para
el control mecanico de la placa. “La destreza técnica, el esfuerzo, el tiempo requeridos
para mantener alto grado de limpieza bucal excede la capacidad del ser humano
promedio. La instruccion en la higiene bucal requiere que el personal profesional y
auxiliar actten a un nivel de educar al paciente dandole la explicacion de lo que es la
placa, cuales son sus efectos, y en segundo lugar como controlar esos efectos.” (11)
Manau, refiere que las Practicas de higiene oral mecanica son importantes para la

prevencion y el control de la caries y la enfermedad periodontal, menciona: “Los



buenos habitos de salud y las buenas costumbres son mucho mas féciles de establecer
en la etapa de la infancia, debido a que es mas sencillo instaurar un habito nuevo que
modificar uno ya existente. En pre adolescencia y adolescencia, una participacion
activa y la aceptacion grupal son piezas claves que los motiva, y en los adultos basta
con un control profesional periddico para influenciar positivamente” (12).

Cuidados de la cavidad bucal:
Se recomienda usar el cepillo dental puntas redondeadas después de cada comida con

un dentifrico fluorado y emplear la seda o hilo dental adicionalmente, otra opcion es
el uso de cepillos eléctricos porque realizan movimientos rotatorios de limpieza que
garantizan la eliminacion de la placa. Considerar el cambio de los cepillos cada tres
meses. Los cepillos inter proximales son Utiles para el espacio interdental. Terminando
con un enjuague bucal o colutorio. Aparte hay que seguir y mantener lo siguiente:

- No consumir tabaco y alimentarse de manera sana y controlada con cereales, fruta
fresca, verduras y hortalizas, carne, pollo y pescado, leche, queso y yogur.

- Visitar al dentista una vez al afio.

- No auto medicarse.

- Limitar los alimentos entre comidas. Cada vez que se comen alimentos con azUcar,
los dientes son atacados por los acidos durante veinte minutos o mas.

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

- Limpiarse los dientes después de las comidas reduce el efecto de los &cidos sobre los
dientes.

Para su mayor efectividad la higiene dental se debe realizar de la forma y con los
elementos adecuados. Unos minutos al dia de dedicacion aseguran una dentadura sana

y bonita para toda la vida, el habito rutinario debe formarse desde los tres afios ya que
6



a esa edad ya se ha completado la erupcion primaria de los dientes. Los controles al
profesional de salud dental son necesarios cada 6 meses o, al menos, una vez al afio,
la alimentacion adecuada con leche y los derivados lacteos aportan el calcio necesario
para los dientes en la fase deformacion de éstos. Los enjuagues y soluciones
antisépticas completan la higiene bucodental.

El cepillado permite lograr el control mecanico de la placa dentd bacteriana y tiene
como objetivos:

1. Eliminar y evitar la formacién de placa dentd bacteriana.

2. Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.

3. Estimular los tejidos gingivales.

4. Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta dental. (13)

Fluoruros

El fllor esta ampliamente distribuido en la naturaleza presentdndose generalmente en
forma ionica como fluoruro. EI conocimiento de la propiedad cariostatica del fllor
surgié sobre todo a partir de los estudios de Dean en Estados Unidos (1942), siendo
declarado por la OMS en 1972, (nico agente eficaz en la profilaxis de la caries. Los
fluoruros tienen poder antiséptico y su mecanismo de accion es a nivel del metabolismo
microbiano como depresor enzimatico (15).

Dentifrico o pasta dental

El dentifrico es una sustancia que se utiliza en el cepillo dental para limpiar las caras
accesibles de los dientes.

El cepillo dental tiene la funcion mas importante en la eliminacion de la placa

bacteriana, pero el dentifrico contribuye a ello por medio de sustancias tensas activas,



espumigenos, bactericidas y abrasivos. Ademas, el dentifrico brinda sensacién de
limpieza a través de las sustancias saboriferas, como la menta, al grado de que muchas
personas no se cepillan los dientes cuando carecen de pasta dental (14).

Enjuagues Bucales

Se dividen en dos tipos: Los que son anti caries porque contienen fluoruro y los que
contienen agentes antisépticos para eliminar las bacterias u hongos que causan
enfermedades en la boca.

Deben usarse como suplementos de la higiene bucal después del cepillado dental. Los
enjuagues con fluoruro de uso en casa deben tener una concentracion de fluoruro de
sodio del 0.05% o de fluoruro fosfato acidulado con concentracion de 0.044%. Se
emplean diariamente 1 o 2 veces por dia, por 30 segundos Yy escupiendo al final del
enjuague, a pacientes con caries activas o con alta susceptibilidad a la caries, con
aparatos de ortodoncia fijos como brackets o bandas, con aparatos removibles, o con
reduccién del flujo salival., no se recomienda el uso del enjuague bucal con fluoruro a
las concentraciones mencionadas en nifios menores de 6 afios, usados en forma de
enjuague. Esto se debe a que los nifios en estas edades tienden a pasar el enjuague ya
que no tienen el suficiente control para escupirlo, y puede ocasionar malformaciones
(hipoplasias y descalcificaciones) de los dientes. Los enjuagues antisépticos para uso
en casa, a pacientes con gingivitis, que sangran sus encias, 10s enjuagues sirven para
atacar a las bacterias de la Placa Bacteriana (bio- film) que ocasionan esta inflamacion
gingival, los enjuagues se utilizan como parte de un programa anti-caries a base de
soluciones con fluoruro al 0.05% combinado con otros enjuagues con Clorhexidina al

0.12%. (15)



Enfermedades bucales

Caries dental

La caries es una enfermedad prevenible y controlable como lo muestra el proceso que
ha seguido en los tltimos 30 afios en los paises de primer mundo, donde ha disminuido
su incidencia en un 20%, por las politicas de prevencién uso de flGor y sellantes, a
pesar de que no se ha modificado el consumo de azlcares de manera importante, factor
intimamente relacionado con la produccién de este padecimiento.

El indice de caries que es el nimero de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD),
este indice tiene caracteristicas particulares, no solo permite establecer el diagndéstico,
es decir lo que sucede en el momento de la revision, sino que muestra lo que sucedio
en el pasado y puede predecir su evolucion futura; también se han ideado indicadores
bacteriologicos y salivales para determinar los factores de riesgo a desarrollar la
enfermedad internacionalmente, pero todavia no se cuenta con uno que identifique
claramente el riesgo, justamente por la multifactorial dad de la enfermedad.

El proceso carioso por su alta prevalencia asi como por la severidad de algunos de sus
sintomas como: el dolor, la infeccidén aguda y crénica, la pérdida de dientes, la halitosis
(mal aliento), ha orientado la respuesta social, tanto de los odont6logos como de las
instituciones sanitarias, y ha favorecido la implementacién de programas de prevencion
como la fluorizacion del agua y dela sal de mesa en el mundo. El fltor reduce la
prevalencia de la caries en un 84%, con un costo de 6 centavos de ddlar por afio, lo que
constituye una de las medidas preventivas que tiene mejor costo- efectividad de
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud. Por otro lado es importante
sefialar que las enfermedades se modifican como consecuencia del desarrollo social

aumentando, disminuyendo o desapareciendo de la faz del planeta,



por ejemplo, el perfil epidemioldgico de la caries esta cambiando a nivel mundial. Este
padecimiento en EEUU en los escolares se ha reducido en un 50% en los ultimos 20
afios; de acuerdo con la Base de Datos de Salud bucal de la OMS, en 1980 el indice de
caries (CPOD) era de 3 dientes afectados en nifios de 12 afios en 50% de 173 paises;
mientras que en el 2000, era el 68% de 187paises. Presentar caries en 3 dientes 0 menos
a los 12 afios se considera una situacion de salud muy aceptable, tanto asi que la
Internacional Dental Federation (FDI) la propuso como meta. (16)

Clasificacion de Caries

Segun su tipo de evolucion:

a. Caries activa o de répida evolucion, puede afectar a gran nimero de dientes con
coloracion clara desde el blanguecino hasta el amarillento, con gran cantidad de dentina
reblandecida y himeda, que se desprende facilmente, con exposicion pulpar frecuentes
y produce gran dafio en un lapso corto.

b. Caries crdnica, es de desarrollo lento, afecta pocos dientes, generalmente de tamafio
pequefio, con dentina café oscuro o negruzco, de consistencia correosa 0 muy dura.
Mas frecuente en jovenes y adultos.

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

Segun el tejido lesionado:

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

I1. Caries de segundo grado, abarca el esmalte y la dentina.

I11. Caries de tercer grado, involucra el esmalte, la dentina y la pulpa.

10



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

V. Caries radicular, cuando el cemento se deja expuesto por retraccidn gingival, puede
desarrollar una lesion similar a la del esmalte, pero como esta menos mineralizado, el
proceso avanza con mucha mayor rapidez, alcanzando rapidamente la dentina.(17)
Enfermedad Periodontal

Las enfermedades periodontales son un conjunto de enfermedades que afectan a los
tejidos que rodean y sujetan a los dientes en los maxilares, de naturaleza inflamatoria
y de causa infecciosa que dependiendo de su grado de afectacion las denominamos
gingivitis, cuando el proceso inflamatorio solamente afecta a la encia y no estan
afectados los tejidos que sujetan el diente. Cuando el proceso inflamatorio afecta a los
tejidos periodontales profundos, se produce destruccion del hueso y ligamento que
soportan y sujetan los dientes, se denomina periodontitis.

Los primeros signos y sintomas que aparecen en las fases mas tempranas de la
enfermedad (gingivitis) son:

- Enrojecimiento e hinchazén de la encia, sangrado de las encias al cepillarse los
dientes o de un modo espontaneo.

Cuando las enfermedades periodontales han evolucionado a periodontitis, suelen
aparecer otros sintomas tales como:

- Retraccidn de las encias, sensacion de dientes mas largos.

- Movilidad de los dientes.

- Separacion de los dientes.

- Aumento de la sensibilidad dentaria, sobre todo al frio.

- Sensacion de quemazon y dolor de encias.

11



- Mal aliento.

- Aparicion de abscesos y flemones en la encia.

Estd demostrada una clara asociacion entre periodontitis y riesgo de infarto de
miocardio y riesgo de nifios prematuros y de bajo peso en mujeres embarazadas. Estas
infecciones también pueden representar un grave riesgo a pacientes inmunodeprimidos,
pacientes con defensas bajas, tal como ocurre en pacientes en tratamiento de cancer,
pacientes con SIDA. (18)

Segun Almarales respecto a los cambios orales que se generan durante el embarazo,

refiere:

Se pueden evitar aplicando medidas preventivas y llevando a cabo programas permanentes de
educacién para el autocuidado. La gingivitis constituye una de las alteraciones periodontales
cominmente identificadas en las mujeres embarazadas. Estudios epidemioldgicos sobre
gingivitis gravidica mostraron una prevalencia en el orden de 35% y 100%. Los cambios
hormonales que ocurren durante el embarazo incluyen la elevacion de progesteronay estrégeno.
Se ha demostrado que la influencia hormonal sobre el sistema inmune contribuye
significativamente en la etiologia y patogénesis de la gingivitis del embarazo. Existe un
descenso de la razén CD4/CD8, y los linfocitos en sangre periférica descienden, in vitro, en
respuesta al nimero de mitogénesis. Ademas, hay un descenso en la migracion funcional de
células inflamatorias y fibroblastos, el cambio en la micro flora sub gingival a los elevados

niveles de progesterona y estrégeno (19).

Para conocer las distintas enfermedades que pueden estar asociadas en mayor o menor
grado con alteraciones a nivel del periodonto, dentro de las enfermedades sistémicas

que pueden afectar al periodonto, nos podemos encontrar con tres grupos: alteraciones
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hematoldgicas, alteraciones genéticas y un grupo de enfermedades que no pueden ser

especificadas de otra manera (20).

En su estudio Robello-Malatto (21) encontr6: “que la enfermedad bucal de mayor
frecuencia fue la gingivitis generalizada leve con un 40,8%; la enfermedad bucal mas
frecuente en tejidos duros fue la caries superficial con un 28,8%, méas prevalente en el
sexo femenino en el rango etario de 31 a 40 afios; como también la presencia de caries
superficial fue mas prevalente en el sexo femenino en el rango etario de 11 a 20 afios”.

Néapoles (22) en su trabajo sobre Estado de salud periodontal en embarazadas. Medisan

realizado el 2012 encontro:

Que el mayor porcentaje de gestantes con higiene bucal deficiente tenian bajo nivel instructivo,
lo que demuestra que la escolaridad, como expresion del nivel sociocultural individual y
colectivo, influye en los estilos de vida, de modo que dificulta la existencia de condiciones
favorables para la realizacion de actividades de salud y una mejor comprension de las medidas
de prevencién y control. Algunas enfermedades asociadas al embarazo, como la anemia e
hipertension arterial, son factores relacionados con la aparicion de periodontopatias durante este
periodo, al igual que la higiene bucal deficiente y el habito de fumar influyen en el estado de
salud dental. El predominio de la gingivitis evidencia que el embarazo provoca una respuesta
exagerada de los tejidos periodontales ante la agresion de elementos irritantes locales; sin

embargo, por si solo no "desencadena” la respuesta inflamatoria.(22).

Respecto al proceso gestacional Fernandez (23) refiere “El embarazo es un estado

fisiologico en el que se producen modificaciones locales y generales que han de ser
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evaluadas en su justa medida, a fin de discernir correctamente entre lo normal y lo
patoldgico. Las alteraciones endocrinas y el efecto mecéanico del desarrollo fetal son
los que conducen a importantes cambios en el organismo de la embarazada y van

haciéndose mas relevantes a medida que el estado gestacional avanza”.

La situacién de salud bucal en ese estado natural, agudiza las enfermedades bucales,
hay cambios histoldgicos que agudizan estados leves de enfermedad bucal, cambios en
la produccion y concentracion salival, en la flora bucal y dieta alterada, ocasiona

cambios en el pH lo que motiva que haya irregularidad para el control de los acidos.

La literatura menciona: “La combinaciéon de cambios extrinsecos e intrinsecos en el
organismo de la gestante hace que sea vulnerable. A la deficiencia en el cepillado
dental debido a dos motivos: las nauseas que produce esta practica y el cuadro clinico,
los cuales contribuyen a la acumulacion de la placa dento bacteriana, que segun se
plantea puede ser el factor causal determinante de la enfermedad periodontal (24).
Etapas del desarrollo dental:

Comprende el crecimiento, calcificacion, erupcion, resorcion, exfoliacion:
Crecimiento.- consiste en la iniciacion, formacion de la lamina dentaria, formacion de
gérmenes dentarios temporales, proliferacion, aumento del tamafio del germen
dentario y resorcion de la lamina dentaria. Histo diferenciacion: Se forman tres
estructuras: Papila dentaria, 6rgano dentario y saco dentario. Morfo diferenciacion: Se
determina la forma del diente a nivel de la unién amelodentinaria, unién entre la papila
dental y el epitelio interno del 6rgano del esmalte. Aposicion: Se da la aposicion de

sales de calcio que van a preparar al germen dentario para la segunda etapa.
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Calcificacion.-Precipitacion de las sales de calcio, formacion de prismas de
Hidroxiapatita.

Erupcion.-Clasificacion de la Erupcion dentaria. a) Erupcion Pre- clinica: Es todo
aquel movimiento que realiza el germen dentario desde su formacidn hasta llegar a salir
a la cavidad oral. b) Erupcion Clinica: Es todo aquel movimiento que realiza el diente
a partir de su primera aparicion en la cavidad oral, hasta que hace contacto con su
antagonista. -Clasificacion de la Erupcién dentaria. Erupcidon Activa: Son todos los
movimientos comprendidos en la erupcion pre-clinica y clinica. Erupcién Pasiva: Es
aquel movimiento en sentido vertical de un diente, debido a la falta de antagonista o
desgaste de este (25).

El Proceso de Erupcion Normal

Aungue se han elaborado muchas teorias, no se conocen aun del todo los factores
responsables de la erupcion de los dientes. Entre los factores y procesos del desarrollo
que se relacionan con la erupcion de los dientes, destacan los siguientes: la elongacion
de la raiz, las fuerzas ejercidas por los tejidos vasculares alrededor de la raiz y debajo
de ella, el crecimiento del hueso alveolar, el crecimiento de la dentina, la constriccion
de la pulpa, el crecimiento y la presion ejercida por la membrana periodontal, la presion
causada por la accién muscular y la resorcion de la cresta alveolar (26).

Hay evidencias de que la erupcion de los dientes estad influida por la hormona
hipofisaria del crecimiento y por la hormona tiroidea. Aunque numerosos indicios
apoyan la teoria de que las hormonas desempefian un papel importante en la erupcién
de los dientes, es probable que la erupcion fisiolgica normal sea el resultado de una
combinacién de los factores mencionados. Los primeros dientes permanentes que

erupcionan son con frecuencia los primeros molares inferiores. Al poco tiempo, salen
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los incisivos centrales, también inferiores. Lo y Moyers encontraron diferencias
clinicas escasas 0 nulas respecto a la erupcion de los incisivos antes de los molares.
Son importantes las diferencias en la secuencia de erupcidon de los dientes permanentes
en uno y otro sexo. Asi, el canino inferior erupciona en las nifias antes que los primeros
premolares, tanto superiores como inferiores. En cambio, en los nifios, la secuencia de
erupcién fue la contraria, es decir, los primeros premolares superiores e inferiores

salieron antes que el canino inferior.

Moyers afirmé que la secuencia de erupcion mas frecuente de los dientes permanentes
inferiores es la siguiente: primer molar, incisivo central, lateral, canino, primer
premolar, segundo premolar y segundo molar. Por lo que respecta al maxilar superior,
la secuencia mas frecuente de erupcion es ésta: primer molar, incisivo central, incisivo
lateral, primer premolar, segundo premolar, canino y segundo molar. Este investigador
comprobd que estas secuencias de erupcion en cada arcada dental favorecian el
mantenimiento de su longitud durante el periodo de la denticion temporal (27)

Fortalecimiento de la promocion en salud.

Es necesario un analisis de las principales prioridades en salud para marcar los hitos
del camino a seguir respecto a la educacion en salud, con el respaldo de multiples
organismos internacionales en este campo, Segun Lip Lichan (28) “el modelo de los
determinantes de la salud es la encarnacion, en un momento dado, de la red de
relaciones bioldgicas y sociales existente en el sistema del cual es parte. Asi, el estado
de salud es resultante de las interacciones de los fendmenos bioldgicos y sociales,

factores que lo determinan”.
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Por lo tanto, el rol que desempefian las instituciones de salud es trascendental para lograr
un desarrollo en Educacion para la Salud con alto grado de equidad y autonomia y de esa

manera seguir el rumbo de una mejor calidad de vida.
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I1l.  HIPOTESIS

No se considera la hipotesis por que el trabajo no lo requiere por ser de tipo descriptivo.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

Epidemioldgico, nivel descriptivo, tipo Observacional, prospectivo y transversal.

4.2 Poblacion y muestra:
Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 150 madres del programa de Vaso de leche “Juan
Parra del Riego” , Distrito de EI Tambo, Provincia de Huancayo, Regién Junin que

estuvieron inscritas para el programa vaso de leche.

Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia resultando 60 madres
gestantes del Programa del Vaso de leche “Juan Parra del Riego”, Distrito del El
Tambo, Provincia de Huancayo, afio 2013, que cumplieron con los criterios de

seleccion.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

Los criterios de seleccidn seran: las madres gestantes inscritas en el Programa del
Vaso de leche “Juan Parra del Riego”, Distrito de EI Tambo, Provincia de Huancayo,
gue aceptaron y se encontraron al momento de la investigacion y presentes en la

recoleccién de datos.
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Criterios de exclusion:

A las madres no gestantes del Programa del Vaso de leche “Juan Parra del Riego” ,

Distrito de EI Tambo, provincia de Huancayo.

A las madres gestantes del Programa del VVaso de leche “Juan Parra del Riego”, Distrito
de ElI Tambo, Provincia de Huancayo, que estuvieron en otras actividades y no

participaron en el momento de la recoleccion de datos.

4.3  Definicion y operacionalizacion de variables

Variables

Nivel de Conocimiento sobre Salud bucal

Conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos o falsos, productos de la

observacidn y experiencia de la madre gestante referido a salud bucal.

Dimensiones de la variable:

Conocimientos sobre medidas preventivas en Salud bucal

Es definido como el nivel de conocimientos que tiene de higiene bucal, sobre la
importancia del cepillado dental, sobre la ingesta de fldor, sobre la dieta, sobre

prevencion de caries dental.

Conocimientos sobre enfermedades bucales.

Es definido como el nivel que tiene sobre: placa bacteriana, sobre caries dental, sobre

gingivitis, sobre enfermedad periodontal.
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Conocimientos sobre atencion odontoldgica en gestantes.

Es definido sobre el nivel de conocimientos que tiene de atencién odontolégica

relacionada con el proceso de gestacion.

Conocimientos sobre desarrollo dental.

Es definido sobre el nivel que tiene sobre el inicio de formacion dental, sobre los tipos

de denticion, sobre el niamero de dientes deciduos, sobre la cronologia de la erupcién

dentaria.

Operacionalizacion de variables:

DEFINCI ESCALA DE
VARIABLE ON DIMENSIONES | INDICADORES ) INSTRUMENTO
MEDICION
CONCCDTIL
Conocimiento
. Bueno 6-8
sobre  medidas
) Regular 3-5
Conjunto de | preventivas en
Malo 0-2
ideas, salud bucal.
conceptos, y | Conocimiento
] Bueno 5-6
] enunciados | sobre
Nivel de Regular 3-4
o verdaderos o | enfermedades
conocimiento Malo 0-2 ) o
falsos, bucales. Ordinal Cuestionario
sobre salud _
productos de | Conocimiento
bucal. . .| Bueno 3-4
la observacion | sobre  atencion
o . Regular 2
y experiencia | odontolégica a
Malo 0-1
de la madre | gestantes.
gestante Conocimiento Bueno 3-4
referido a sobre desarrollo | Regular 2
salud bucal. | dentario. Malo 0-1
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4.4 Técnicas e Instrumentos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta, teniendo como instrumento
un cuestionario que consta de 22 preguntas (Anexo N° 1), el cual fue validado por juicio
de expertos (Anexo N° 2), y aplicado por Reyna Castro (29) en su trabajo de

investigacion titulado “Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en gestantes que
acuden al Centro de Obras Sociales ‘““Maternidad de Maria” Distrito Chimbote,

Region Ancash”. Dicho cuestionario contiene los indicadores necesarios para
determinar la medicién de la variable en estudio, de acuerdo a los objetivos

planteados en el estudio.

Cuestionario de conocimiento sobre salud Bucal

Este cuestionario consta de 22 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomica y
respuestas multiples) sobre conocimientos, el cual contiene los fines planteados en los
objetivos de esta investigacion, donde se considero:

Conocimiento sobre medidas preventivas en salud bucal (8 preguntas).

Conocimiento sobre principales enfermedades bucales (6 preguntas)

Conocimiento sobre atencidon odontoldgica a gestantes (4 preguntas)

Conocimiento sobre desarrollo dental (4 preguntas)

22



De manera global se agruparon los resultados en los siguientes intervalos:
Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
e Bueno (6-8)
e Regular (3-5)
e Malo (0-2)
Nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales
e Bueno (5-6)
e Regular (3-4)
e Malo (0-2)
Nivel de conocimiento sobre atencion odontoldgica a gestantes
eBueno (3-4)
eRegular (2)
eMalo (0-1)
Nivel de conocimiento sobre desarrollo dental
eBueno (3-4)

eRegular (2) Malo  (0-1)

Procedimiento:

Se solicito permiso a la Directora del Programa vaso de leche “Juan Parra del Riego”

del distrito del Tambo Huancayo, Regidn Junin, del afio 2013, mediante un documento

(Anexo N° 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo de investigacion.

Posteriormente, a las madres gestantes se les explico el objetivo de la investigacion y

se entregd el consentimiento informado para su aceptacion mediante su firma y pueda

participar (Anexo N° 4).
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El cuestionario fue entregado a las madres gestantes que cumplieron con los criterios
de seleccidn, solicitandoles veracidad en su respuesta, enfatizando la importancia de su

sinceridad para el estudio.

45 Plan de analisis.

Los datos obtenidos en los cuestionarios fueron ingresados a la base de datos en el
programa Microsoft Excel 2010, una vez ordenados, tabulados, se analizaron segun la
naturaleza de las variables de estudio. Teniendo presente las diferencias estadisticas
en promedios y proporciones. Las variables se presentan en graficos de barras, y tablas

estadisticas.
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4.6 Matriz de consistencia

_ POBLACIONY
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
MUESTRA
Objetivo General: Nivel de
Determinar el nivel de | conocimiento
conocimiento sobre salud | sobre salud bucal. y
La poblacion
bucal en madres gestantes
estuvo conformada
del Programa Vaso de Dimensiones:
por 150  madres
leche “Juan Parra del
. L o gestantes del
Riego” Distrito de El Conocimiento
. o ) Programa de vaso
Nivel de ) . Tambo, Provincia de sobre medidas
L ¢Cuél es el nivel de » . . de leche “Juan
conocimiento sobre o Huancayo, Region Junin, | preventivas en .
conocimiento sobre . Parra del Riego”
salud bucal en del afio 2013. salud bucal. o
salud bucal en Distrito de El
madres  gestantes

del Programa Vaso
de leche “Juan
Parra del

distrito de El

Riego”
Tambo, Provincia
de Huancayo,
Regién Junin, del
afio 2013.

madres gestantes
del programa vaso
de leche “Juan
Parra del Riego”
de El distrito del
Tambo, Provincia
de Huancayo,
Region Junin, del
afio 2013.

e  Objetivos especificos:
Determinar el nivel de
conocimiento sobre medidas

preventivas

Determinar el nivel de

conocimiento sobre

enfermedades bucales

Determinar el nivel de

conocimiento sobre

atenciéon  odontolégica a
gestantes

Determinar el nivel de
conocimiento sobre

desarrollo dental

Conocimiento
sobre
enfermedades

bucales.

Conocimiento
sobre  atencién
odontolégica a

gestantes

Conocimiento
sobre desarrollo
dentario.

Tambo, Provincia
de Huancayo,
Region Junin, del
afio 2013.

Estd  constituida
por 60 madres
gestantes del

Programa vaso de
leche “Juan Parra
del Riego” Distrito
de El

Provincia de

Tambo,

Huancayo,
Region Junin, del
afio 2013.
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4.7  Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio considero en cuenta los principios éticos basados
en la Declaracion de Helsinki (WMA, Octubre 2013) en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de

las personas que participan en investigacion (30).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA N° 1.- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
MADRES GESTANTES DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE “JUAN PARRA
DEL RIEGO”, DISTRITO DEL TAMBO PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION
JUNIN, ANO 2013

N.C Frecuencia Porcentaje
BLENo 10 16.67
Regular 38 63.33
Malo 12 20.00
Total 60 100.00

Fuente: Cuestionario sobre salud bucal aplicado a madres gestantes 2013.

GRAFICO N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN
MADRES GESTANTES DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE “JUAN
PARRA DEL RIEGO”, DISTRITO DEL TAMBO PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2013

: El nivel de conocimiento sobre salud bucal, en madres gestantes en el
programa vaso de leche de "Juan Parra del Riego" — Tambo — Huancayo
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Fuente: Tabla 1.
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TABLA N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS
EN SALUD BUCAL EN MADRES GESTANTES DEL PROGRAMA DE VASO
DE LECHE “JUAN PARRA DEL RIEGO” , DISTRITO DEL TAMBO,
PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2013.

N.C Frecuencia Porcentaje
BUEno 24 40.00
Regular 32 53.33
Malo 4 6.67
Total 60 100.00

Fuente: Cuestionario sobre salud bucal aplicado a madres gestantes. 2013.

GRAFICO N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL EN MADRES GESTANTES DEL
PROGRAMA DE VASO DE LECHE “JUAN PARRA DEL RIEGO”, DISTRITO
DEL TAMBO, PROVINCIA DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2013.

Nivel conocimiento en medidas prevencidon en madres gestantes en el
programa vaso de leche de Juan Parra del Riego — Tambo — Huancayo
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Fuente: Tabla 2.
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TABLA N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES
BUCALES EN MADRES GESTANTES DE PROGRAMA DEL VASO DE
LECHE “JUAN PARRA DEL RIEGO”, DISTRITO DEL TAMBO, PROVINCIA
DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2013.

N.C Frecuencia Porcentaje
BUENO 14 23.33
Regular 37 6167
Malo 9 15.00
Total 60 100.00

Fuente: Cuestionario sobre salud bucal aplicado a madres gestantes. 2013.

GRAFICO N° 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES
BUCALES EN MADRES GESTANTES DE PROGRAMA DEL VASO DE
LECHE “JUAN PARRA DEL RIEGO”, DISTRITO DEL TAMBO, PROVINCIA
DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2013.

Nivel de conocimiento en enfermedades bucales, en madres gestantes
en el programa vaso de leche de Juan Parra del Riego — Tambo -
Huancayo
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Fuente: Tabla 3.
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TABLA N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ODONTOLOGICA A MADRES GESTANTES DE PROGRAMA DEL VASO DE
LECHE “JUAN PARRA DEL RIEGO” DISTRITO DEL TAMBO, PROVINCIA
DE HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2013.

N.C Frecuencia Porcentaje
Bueno 12 20.00
Regular 39 65.00

Malo 9 15.00
Total 60 100.00

Fuente: Cuestionario sobre salud bucal aplicado a madres gestantes 2013.

GRAFICO N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION
ODONTOLOGICA A MADRES GESTANTES DEL PROGRAMA DE VASO DE
LECHE “JUAN PARRA DEL RIEGO” DISTRITO DEL TAMBO, PROVINCIA DE
HUANCAYO, REGION JUNIN, ANO 2013

Nivel de conocimiento sobre atencion odontologica a
madres gestantes del programa vaso de leche de "Juan
Parra del Riego"Tambo Huancayo, Region Junin ano
2013
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Fuente: Tabla 4
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TABLA N° 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL EN
MADRES GESTANTES DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE “JUAN
PARRA DEL RIEGO” DISTRITO DEL TAMBO, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2013.

N.C Frecuencia Porcentaje
Bueno 2 333
Regular 34 56.67

Malo 24 40.00
Total 60 100.00

Fuente: Cuestionario sobre salud bucal aplicado a madres gestantes 2013.

GRAFICO N° 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO DENTAL
EN MADRES GESTANTES DEL PROGRAMA DE VASO DE LECHE “JUAN
PARRA DEL RIEGO”, DISTRITO DEL TAMBO, PROVINCIA DE HUANCAYO,
REGION JUNIN, ANO 2013.

: El nivel de conocimiento sobre desarrollo dental, en madres
gestantes en el programa vaso de leche de Juan Parra del Riego —
Tambo — Huancayo
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Fuente: Tabla 5
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5.2 Andlisis de resultados

Las madres gestantes encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento regular
sobre la salud bucal que representa el 63.33%, (ver Tabla 1), que es inferior a lo

obtenido por Borja (7), que fue de 52,0% en el nivel regular.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas, las gestantes
encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento regular que representan el
53.33% (ver Tabla 2). Similar a lo obtenido por Borja (7) que obtuvo 52% nivel

regular.

En la dimension sobre conocimientos sobre enfermedades bucales las
encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento regular que representa el
61.67% (ver Tabla 3). Superior a lo hallado por Borja (7), cuyo dato fue de 84%

malo.

En la dimension sobre conocimientos sobre atencion odontoldgica a gestantes
encuestadas obtuvieron un nivel de conocimiento regular que representa el

65.00% (ver tabla 4) Semejante a lo hallado por Borja (7) con 44% regular.

En la dimension sobre conocimiento sobre desarrollo dental, obtuvieron un nivel
de conocimiento regular sobre el desarrollo dental que representa el
56,67% (ver Tabla 5). Diferente en el nivel con lo hallado por Borja (7) que

obtuvo 60% malo.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones:
El nivel de conocimiento sobre salud bucal fue 63.33% regular. (Segin Tabla 1)

El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas fue el 53.33% regular. (Segln

Tabla 2)

El nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales fue 61.67% regular. (Segun

Tabla 3)

El nivel de conocimiento sobre atencion odontolégica fue 65.00% regular. (Segun

Tabla 4)

El nivel de conocimiento sobre el desarrollo dental 56.67% regular. (Segun Tabla5)
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ANEXO N° 1

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL VALIDADO

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 salud
bucal en gestantes, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de

manera objetiva y veraz.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta del cuestionario y marque con una
equis (X) dentro del paréntesis lo que corresponda a su realidad. Sea totalmente sincera.
I. DATOS GENERALES:

e Edad:.......... (Anos cumplidos)

II. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL:

Instrucciones:
Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
deberad escoger solo una respuesta que serd la que usted considere mas adecuada,

marque con una equis (X) dentro del paréntesis.

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 ()
d) No sé ()
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. Principalmente, ¢ cuando debo cepillarme los dientes?

a) Antes del desayuno

b) Después del desayuno

C) Antes de acostarme

d) Después de todas las comidas

AN N NN
N N N N

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

SI( ) NO ( )

. ¢, Considera al fldor importante para los dientes de su futuro hijo?

S ) NO ()

. ¢ Lavaria las encias de su bebé antes de que salgan los dientes?
SI( ) NO( )
. ¢uUd. hace dormir al nifio con el biberén?

SIC ) NO( )

. Cree Ud., ¢qué si su hijo se succionara el dedo, chupones u otras cosas afectaria
su denticion?
SI( ) NO ()

. ¢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 algun diente ()
d) Cuando le salgan todos sus dientes ()
. La placa bacteriana es:
a) Restos de dulces y comida ()
b) Manchas blanquecinas en los dientes ()
C) Restos de alimentos y microorganismos ()
d) No sé ()
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10. La caries de biberon es:

a) La caries causada por dulces

b) La caries que afecta los dientes de leche
C) La caries causada por falta de aseo

d) No sé

NSNS~
— N —

11. ¢ Considera Ud. a la caries una enfermedad contagiosa?

SI() NO( )

12. Considera cierto ¢qué “por cada embarazo, se pierde un diente”

SIE(C) NO( )

13. La gingivitis es:

a) El dolor de diente ()
b) La enfermedad de las encias ()
c) 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 ()

15. ¢Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo puede
provocar dafio a los dientes de sus hijos?

SI() NO( )

16. Considera Ud. ¢ qué tomarse radiografias dentales sin proteccion contra
rayos X 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 que periodo de gestacion se puede recibir atencién 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 ningun mes de gestacion ()

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 denticidn tendra su hijo?
a) 1 ()
by 2 ()
c) 3 ()
d) No sé ()
21. ¢ Sabe cuéntos dientes de leche tendra su hijo?
a) 10 ()
b) 20 ()
c) 30 ()
d) No sé ()

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) No sé

A~ NN~
— — — —

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 2
VALIDACION DEL INSTRUMENTO- CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL
EL INSTRUMENTO FUE VALIDADO MEDIANTE UNA PRUEBA PILOTO

APLICADA POR REYNA CASTRO% “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE OBRAS

SOCIALES

“MATERNIDAD DE

MARIA”

PROVINCIA DEL SANTA, REGION ANCASH”

DISTRITO CHIMBOTE,

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

HOJA DE VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS EN SALUD BUCAL EN GESTANTES
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Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation | if Item Deleted
VAR00001 18.40 1.156 .000 .382
VARO00002 18.40 1.156 .000 .382
VARO00003 18.40 1.156 .000 .382
VAR00004 18.20 1.156 A72 .256
VAR00005 18.40 1.156 .000 .382
VARO00006 18.20 1.067 -.102 A77
VARO00007 18.40 1.156 .000 .382
VAR00008 18.40 1.156 .000 .382
VAR00009 18.40 1.156 .000 .382
VAR00010 18.30 1.090 .259 279
VARO00011 18.40 1.156 .000 .382
VARO00012 17.90 1.767 120 231
VAR00013 18.10 1.089 -.069 .367
VARO00014 18.40 1.156 .000 .382
VARO00015 18.30 1.122 -.100 247
VARO00016 18.40 1.156 .000 .382
VAR00017 18.40 1.156 .000 .382
VAR00018 18.40 1.156 .000 .382
VARO00019 18.40 1.156 .000 .382
VARO00020 18.40 1.156 .000 .382
VAR00021 18.40 1.156 .000 .382
VAR00022 18.40 1.156 .000 .382

a. The value is positive due to a positive average covariance among items. This validates

reliability model assumptions.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

381

22
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ANEXO N° 3

CARTA DE PRESENTACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio de la para el D: lio Rural y la Seg A

Huancayo, Julio del 2013
CARTA N° 0020-2013- CADI-ODONTOL! -ULADECH Catélica

Sefiora:
MAGALY MARISOL SOLANO MONTES

Presidenta del Programa vaso de leche de Juan parra de riego del Tambo — Huancayo.
Presente.

A través del presente, reciba usted el cordial saludo de la que suscribe, docente investigador
asesor de Tesis de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los
Angeles de Chimbote; con la finalidad de solicitar su autorizacién para llevar a cabo en su
asociacion de programa, la Investigacion denominada:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN MADRES
GESTANTES DE PROGRAMA DE VASO DE LECHE “JUAN PARRA DEL
RIEGO” DE TAMBO — HUANCAYO, REGION JUNfN, ANO 2013”

Por lo tanto, solicito brindarle las facilidades del caso a la tesista Srta. Maria Zenaida Curo
Gutiérrez, las actividades que desarrollaré comprende; recolecciéon de  datos y aplicacion de

cuestionario (anénimo), para ello es necesario la coordinacién de fecha y hora, a fin que le
permita desarrollar el trabajo programado.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracién y estima
personal y especial consideracion. ?

Atentamente;

DOCENTE TUTOR INVESTIGADOR PRESIDENTA DE VASO DE LECHE

U DENTISTA *
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ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la estudiante
de ltimo ciclo CURO GUTIERREZ MARIA ZENAIDA de la carrera de odontologia
de la universidad Los Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es la Determinar
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en madres gestantes del programa de vaso
de leche de “Juan Parra del Riego” de Tambo —Huancayo, Region Junin 2013. Si
usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una

encuesta, esto tomara aproximadamente 15 minutos del tiempo de la clase.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion. Su respuesta al cuestionario serd anénima.
Le agradecemos su atencion

R (T PPN con numero de
DNIL....oooo Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Respondiendo la encuesta que se le realizara.
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ANEXO N°5

Investigadora Curo Gutierrez Maria Zenaida recolectando datos
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