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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto dar a conocer el Nivel de conocimiento de las
embarazadas atendidas en el Centro comunitario de salud familiar Esmeralda, del
sector medio camino Talcahuano en los afios comprendidos entre 2013 y 2014. Se

aplicé un cuestionario a 75 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

El siguiente estudio es de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.
Para a recoleccion de datos se usd un Cuestionario de 22 preguntas de
conocimiento en Salud Bucal divididas en cuatro categorias, Prevencion en Salud
Bucal, Enfermedades bucales, Gestacién y Atencion dental y Crecimiento y
desarrollo dental. Se analizaron los datos segun las variables Numero de
embarazo, Grupo etario, Tramo FONASA, Nivel educacional, Ocupacion y Estado
civil.
Los resultados indican que se obtuvo que el nivel de conocimiento de la muestra
es principalmente Regular 74,67%, un 22,67% fue Bueno y un 2,67% obtuvo
malo. En cuanto a las cuatro categorias analizadas, se obtuvo que un 81% domina
temas de Prevencion en Salud Bucal, un 39% Enfermedades Bucales, 37%
Gestacion y Atencion dental y solo un 3% Crecimiento y desarrollo dental.
Los grupos de pacientes de edades 20 afios o0 menores, nivel educacional
correspondiente a Basico o Medio, en condiciones de Cesantia o Estudiando son
los grupos con menores niveles de conocimientos en Salud Bucal. Los temas de
peor dominio son aquellos referidos al crecimiento y desarrollo dental, gestacién y
atencion odontolégica y enfermedades bucales.

INTRODUCCION



Unas de las etapas mas importantes de la vida de una mujer es el momento en
gue llega a ser madre. Este proceso de embarazo estd acompafiado de multiples
cambios en la persona, tanto a nivel fisico como psicolégico. Sin duda ocurren
cambios fisicos en todo el organismo de la mujer gestante incluida la cavidad oral.
Por otra parte, el cambio psicolégico que ocurre en una mujer que se va a
convertir en madre la predispone al aprendizaje acerca de como cuidar a su futuro
hijo. Parece interesante conocer conocer cuando saben las gestantes acerca de
salud oral durante esta etapa. El presente estudio busca identificar ese

conocimiento.
MARCO TEORICO

En julio 2010, se incorpora Salud Oral Integral de la embarazada como una
garantia GES, que consiste en una atencion odontolégica, dirigida a educar,
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la mujer gestante. Numerosos
estudios evidencian las ventajas de la oportuna atencion y promocion de la salud

oral en este sector de la poblacién. ¥

Segun la primera y Unica encuesta nacional de salud de chile del afio 2003, la
cantidad de piezas con caries cavitadas en la poblacion chilena es en promedio
2,5. Las mujeres de edades entre 17-24 presentan en promedio 1,40 dientes
cavitados por caries lo cual aumenta a 2,56 piezas cariadas en edades entre 25-
44 afios. Resultados similares se observan al analizar segun niveles
educacionales. Al comparar mujeres de nivel educacional bajo y medio se
obtienen 2,37 y 2,22 de dientes cariados, respectivamente, en comparacion con

un 1,09 en mujeres de nivel educacional alto. ®

Un estudio realizado en cuba busco medir el nivel de conocimiento favorable o
desfavorable que tenian las embarazadas y las madres de nifios menores de un
afio con respecto a cuatro temas de la salud oral (caries dental, periodontopatias,
brote dentario y maloclusiones). Entre los conocimientos favorables a la salud

bucal estuvieron los relacionados con las medidas preventivas de caries dental y



periodontopatias. Los conocimientos desfavorables fueron los relacionados con el
brote dentario y maloclusiones. Las madres con nifios menores de un afio,
mostraron nivel de conocimientos medio (70,6 %), mientras que las embarazadas,
mostraron nivel bajo (65,9 %). ©®

Un amplio porcentaje de la poblacién de embarazadas no es consciente de lo que
implica una mala higiene oral para ellas, y la consecuencia en su embarazo y
salud del infante. Los estudios demuestran relaciones entre la enfermedad

periodontal, parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia. ¥

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. ® Constituye una de las metas en el tratamiento de las
embarazadas el bajar la carga bacteriana de estas para prevenir la colonizacion
temprana de SM en infantes. © El objetivo de identificar los factores de riesgo y
protectores de caries en embarazadas es minimizar los de riesgo (carga
bacteriana, habitos dietéticos, acumulacion de placa) y optimizar los protectores

(uso de fluoruros, higiene oral, sellantes) ("

Alteran el riesgo de caries: aumento de la acidez (favorece perimdlisis) en la
cavidad oral debido a los vomitos en el primer trimestre, el mayor consumo de
azlcar debido a antojos y la menor atencion a los cuidados orales. ®

Otros estudios determinaron que los principales indicadores de riesgo de caries en
mujeres embarazadas fueron: edad joven (mujeres jovenes entre 18-24 afios
presentaron 37% mas caries); bajo nivel de educacion (40% mas dientes
afectados); inadecuado control prenatal (46% mas dientes con caries); placa
abundante. ©

Existen condiciones propias del embarazo que podrian convertir a las mujeres
embarazadas en personas mas susceptibles a desarrollar enfermedades

periodontales. Las alteraciones fisioldgicas propias de este periodo incluyen una



inmunosupresion temporal “9y el aumento de niveles hormonales de estrégeno y
progesterona. Estas hormonas tienen una composicion semejante a la vitamina K,
cuyos componentes servirian de nutrientes para la bacterias periodontopaticas; al
aumentar la disponibilidad de nutrientes, se produciria un aumento en la carga
bacteriana total. ‘Y Esto da como resultado mayor severidad de los signos y

sintomas gingivales. % 1319

Estudios no tan recientes exponen que embarazadas pueden experimentar
bacteremias severas y frecuentes. Como resultado, la cavidad uterina se ve
expuesta y/o colonizada por bacterias periodontales o sus productos. Una vez que
éstos alcanzan la unidad materno-fetal, las bacterias orales pueden generar una
cascada inflamatoria que conduce a trabajo de parto anticipado. Un segundo
mecanismo no requiere de bacterias orales que colonicen el Utero gravido. En este
caso, las citoquinas generadas en el tejido periodontal inflamado pueden ingresar
a la circulacion sistémica y precipitar una cascada inflamatoria similar que deriva

en un trabajo de parto prematuro.

Estudios mas recientes se encuentran enfocados a evidenciar los resultados de
tratamientos periodontales y se ha visto que el rol protector de la terapia
periodontal durante el embarazo es cuestionable, los estudios no evidencian

reduccién de parto prematuro o bajo peso al nacer > 1617181920

Las creencias culturales creadas entorno al embarazo y salud oral mas populares
son: Debido los requerimientos de calcio del feto las mujeres desarrollan caries,
Por cada hijo se pierde un diente y El uso de anestésico local podria dafiar al feto

o embrion. @V

La evidencia sefiala que los tejidos dentarios no responden a caminos bioquimicos
del embarazo a diferencia de tejidos blandos, evidenciando mas frecuentemente
gingivitis gravidica, ulceras inespecificas, granuloma pidgeno, glositis migratoria
benigna, correspondiendo a alteraciones transitorias que culminan con el fin del

embarazo. %



OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal durante la gestacion en

embarazadas atendidas en CECOSF Esmeralda, Talcahuano en el 2013 y 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS



= Establecer el nivel de conocimiento de las embarazadas con respecto a los
temas prevencion en salud bucal, enfermedades bucales, gestacion y
atencion dental, desarrollo y crecimiento dental.

= Determinar el nivel de conocimiento de las embarazadas con respecto a
cada pregunta del cuestionario acerca de salud bucal en la embarazada.

= |dentificar las preguntas con mejor y peor dominio.

» Determinar el nivel de conocimiento de embarazadas segun niamero de
embarazos, grupos etarios, tramo FONASA, nivel educacional, ocupacion y
estado civil.

» Calcular la media general de respuestas correctas de la muestra.

» Calcular la media de respuestas correctas segun las variables nimero de
embarazos, grupos etarios, tramo FONASA, nivel educacional, ocupaciéon y
estado civil.

= Comparar la media de respuestas correctas de la muestra en general con
las medias de respuestas correctas segun variables nimero de embarazos,
grupos etarios, tramo FONASA, nivel educacional, ocupacion y estado civil.

= Establecer el grupo de la muestra con menor nivel de conocimiento sobre

salud bucal para futuras educaciones.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: EIl presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y de

corte transversal.

Poblacion y muestra: La poblacion estuvo formada por 151 pacientes
embarazadas atendidas en el CECOSF Esmeralda durante el 2013 o 2014, de las

cuales se tenia registro escrito o digital en el sistema Trak Care



La muestra estuvo formada por 75 pacientes que cumplen con los criterios de

seleccion.

Criterios de inclusién:  pacientes ingresadas al tratamiento de salud oral integral
de la embarazada durante los afios 2013 y 2014 en el CECOSF Esmeralda,
Talcahuano, Chile, ya sea por su primer embarazo (primigesta), segundo o0 mas
embarazos (multigesta).

Criterios de exclusion: pacientes que hayan ingresado al tratamiento de salud
oral integral de la embarazada en otros CESFAM o CECOSF y que actualmente

estan inscritas en el CECOSF Esmeralda y que no han recibido atencion dental.

Procedimientos y técnicas: Se realizo la aplicacion de un cuestionario sobre
salud bucal durante la gestacion validado en el estudio titulado: Nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes del hospital nacional
Daniel A. Carrion en el afios 2002 ?*) (ANEXO 17 Y 18)
El cuestionario consta de 22 preguntas cerradas o estructuradas (dicotomicas y de
respuesta multiple) sobre 4 temas diferentes:

= Conocimiento sobre prevencion en salud bucal (8 preguntas).

= Conocimiento sobre principales enfermedades bucales (6 preguntas).

» Conocimientos sobre gestacion y atencion dental (4 preguntas).

= Conocimientos sobre desarrollo y crecimiento dental (4 preguntas).

Dandose un punto a cada respuesta correcta y mediante regla de tres simple se
agruparon los resultados en los siguientes niveles de conocimiento:

= Malo(0-6 puntos)

» Regular(7-13 puntos)

= Bueno(14-20 puntos)

El cuestionario contuvo también informacion general de las encuestadas como
edad, afio de ingreso al tratamiento dental, estado del tratamiento dental, nimero
de embarazos, trimestre del embarazo,tramo FONASA, nivel educacional ,

ocupacion y estado civil.



Recolecciéon y andlisis de datos: la recoleccion de datos se realiz6 mediante la
aplicacion de un cuestionario escrito confeccionado en Microsoft Word 2010. El
procesamiento de datos se realizo creando una base de datos en Microsoft Excel
2010. El andlisis de datos segun las variables y el calculo de las medias fueron
realizados en el programa estadistico Infostat.
Se calculé el nivel de conocimiento (bueno, regular, malo) de la muestra completa
y segun las siguientes variables:
* Numero de embarazos
* Primigesta
= Multigesta
» Grupo etario:
= 20 afos o menos
= 21 a25anos
= 26 a 30 anos

= 31 afios 0 mas

e Tramo FONASA (A, B, C, D)

RESULTADOS

Descripcion de la muestra:

La muestra estaba constituida por 75 encuestadas, de las cuales 35 son
primigestas y 40 multigestas, lo que corresponde a un 46,67% y 53,33%
respectivamente. La edad promedio fue de 25,59 afios con una desviacion
estandar de 6,69 afos. El maximo de edad fue de 38 afios y el minimo de 14
anos.

Segun grupos etarios, un 21,33% corresponden al grupo 20 afios 0 menos,
seguido de un 33,33% entre 21 a 25 afios, 24,00% entre 26 a 30 afios y 21,33%

de 31 o mas afos.



Al momento de encuestar a las pacientes, un 55,4% indican que ya tuvieron al
bebe, un 10,8% indica se encuentra en el primer trimestre, un 14,8% en el
segundo trimestre y un 18,92% en el tercer trimestre del embarazo.

Segun tramo FONASA, un 53,33% de la muestra corresponden al tramo A,
seguido de un 22,67% tramo B, un 10,67% tramo C y un 13,33% tramo D.

En cuanto al estado civil un 80% de las encuestadas contesto ser soltera, en
contraste con un 20% que dicen estar casadas.

En relacion al nivel educacional un 20% dice tener educacion basica, seguido de
un 46,67% de educacion media y un 33,33% de educacidon superior completa o
incompleta.

Segun la variable ocupaciéon, un 49,33% contesta estar cesante, un 32% se
encuentra trabajando y solo un 18,67% corresponden a estudiantes, ya sea de
educacion basica, media o superior.

En cuanto al estado de tratamiento de las pacientes encuestadas, un 64% dice
estar en tratamiento dental Ges de la embarazada actualmente y un 36% dice

haber terminado su tratamiento, ya sea por alta integral o por abandono.

Resultados generales
Se presentan los resultados generales obtenidos por las pacientes en el
cuestionario de conocimientos sobre salud bucal de la embarazada, agrupadas en
tres categorias, encontrandose en su mayoria el nivel de conocimiento Regular,
con un 74,67%, seguido por un buen Grafico n° 1: Nivel de conocimiento
conocimiento , con 22,67% y un muy sobre salud bucal en embarazadas
escaso porcentaje con un nivel de

conocimiento malo ( 2,67%).

Ademas se obtuvo una media de 11,75 30

respuestas correctas de las 22 del

cuestionario (desviacion estandar: 3,15).

BUENO B REGULAR EMALO



El puntaje maximo fue de 20 respuestas correctas y el minimo de tan solo 6.

Tabla N° 1: Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en embarazadas

e Gl n fi (%)
conocimiento
Bueno 17 22,67%
Regular 56 74,67%
Malo 2 2,67%
Total 75 100%

n: frecuencia absoluta fi: frecuencia relativa
(%)

Resultados segun temas del cuestionario:

El cuestionario contaba con cuadro temas sobre el conocimiento sobre salud bucal

en embarazas: Prevencion en salud bucal, Enfermedades bucales, Gestacion y

Tabla n°® 2: Porcentaje de aprobacién segln temas sobre
salud bucal en embarazadas

atencion dental Crecimiento
y desarrollo dental.
Se obtuvo la cantidad de

encuestadas que aprobaron

Temas n fi (%) ] i
Prevencion en salud bucal 61 81% cada tema. Se considero
Enfermedades bucales 29 39% aprobada aquellas que
Gestacion y atencion dental 28 37%
~ H innta v A A A +al n DNL
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obtuvieron més del 50% de respuestas correctas en cada tema.

Segun temas, se obtuvo que un 81% de las encuestadas aprueba el tema
Prevencion en salud bucal. Este porcentaje va decreciendo a medida que se va
avanzando en los temas del cuestionario. En el tema Enfermedades bucales solo
un 39% aprueba, seguido de un 37% en Gestacion y atencion dental. El tema mas

deébil fue Crecimiento y desarrollo dental con un escaso 3% de aprobacion.

En cuanto a las frecuencias de respuestas dadas por las gestantes en el
cuestionario de salud bucal en la embarazada, el cual contenia 22 preguntas de
las cuales, la pregunta n° 6, la cual decia si pondrian a dormir al bebe con la
mamadera, fue la que obtuvo mayor porcentaje de respuestas correctas (85%) y la
pregunta n° 19, acerca de cando comienzan a formarse los dientes, obtuvo solo 3
respuestas correctas (4%). Se observa diversidad de proporciones para cada
pregunta, obteniendo los mayores porcentajes en la primera parte del cuestionario
(medidas preventivas) y los peores principalmente en la cuarta parte del

cuestionario (desarrollo y crecimiento dental).

Tabla N° 3: Distribucion de frecuencia de respuestas correctas dadas en el cuestionario de
salud bucal en embarazadas.

Pregunta n fi (%) Pregunta n fi (%)
1 57 76% 12 62 83%
2 45 60% 13 51 68%
3 46 61% 14 18 24%
4 63 84% 15 31 41%
5 49 65% 16 41 55%
6 64 85% 17 62 83%
7 59 79% 18 29 39%
8 28 37% 19 3 4%
9 37 49% 20 21 28%
10 28 37% 21 5 7%
11 32 43% 22 50 67%

n: frecuencia absoluta fi: frecuencia relativa



Nivel de conocimiento
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Grafico N° 3: Distribucion de frecuencia de respuestas correctas dadas en el
cuestionario de salud bucal en embarazadas
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Al ordenar de mayor a menor se evidencia que las preguntas con peores

resultados son la 14, 21 y 19. Esto nos indica que solo un 24% de las encuestadas

sabe lo que es la enfermedad periodontal, un escaso 7% sabe cuantos dientes

temporales tendra su hijo y solo un 4% sabe cuando se comienzan a formar sus

dientes.

Nivel de conocimiento seguiin numero de embarazos



Grafico n° 4 : Distribucién de frecuencia de respuestas correctas ordenadas de mayor
a menor dadas en el cuestionario de salud bucal en embarazadas
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Se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y el nimero de embarazos.

Los resultados obtenidos muestran un predominio del nivel de conocimiento

regular con el 74% para primigestas y un 75% para multigestas.

Lo sigue un nivel de conocimiento bueno con un 20% en primigestas y un 25% en

multigestas. En cuanto al nivel de conocimiento malo solo se encontré en las

primigestas con un 6%.

Tabla N° 5; Nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas segtin niimero de embarazos

_ Ndmero de embarazos
va.el <':ie Primigesta Multigesta
conocimiento
n fi (%) n fi (%)
BUENO 7 20% 10 25%
REGULAR 26 74% 30 75%
MALO 2 6% 0 0%
Total 35 100% 40 100%

n: frecuencia absoluta

fi: frecuencia relativa (%)




GRAFICO N° 5 : Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
embarazadas segin numero de embarazos.
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Al comparar las medias de respuestas correctas obtenidas, se observa que tanto
las primigestas como las multigestas obtienen medias similares entre si. (11,63 y
11,85 respuestas correctas respectivamente). Estas medias son similares a la

media general.

Tabla N° 6: Media de respuestas correctas sobre salud bucal en embarazadas segiin numero
de embarazos

N° embarazos Media D.E. Min Max
Primigesta 11,63 3,07 6 19
Multigesta 11,85 3,25 7 20

General 11,75 3,15 6 20

D.E.: desviacion estandar min: minimo correctas max: maximo correctas

Nivel de conocimiento segun grupo etario



En el grupo de 20 aflos o menos, presenta un predominio sobre nivel de
conocimiento regular con un 88% Yy coincide el porcentaje de nivel de
conocimiento bueno y malo con un 6% cada uno.

En el grupo de 21 a 25 afios predomina el nivel de conocimiento regular con un 64
% seguido por un nivel de conocimiento bueno con un 32%. El nivel de
conocimiento malo fue el menor con solo un 4%

En los dltimos dos grupos etarios predomino el nivel de conocimiento regular con
un 83% y un 69% para el grupo de 26 a 30 afios y 31 o mas afos,
respectivamente.

Le sigui6 el conocimiento bueno con un 17% en el grupo de 26 a 30 afios y un
31% para el grupo de 31 afios o0 mas. No se presentd nivel de conocimiento malo

en ninguno de estos dos grupos etarios.

Tabla N° 7: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas segun grupo

etario
Grupo etario(anos)

Nivel de 4

. 20 0 menos 21-25 26-30 31 o mas
conocimiento

n fi (%) n fi (%) n fi (%) n fi (%)

BUENO 1 6% 8 32% 3 17% 5 31%
REGULAR 14 88% 16 64% 15 83% 11 69%

MALO 1 6% 1 4% 0 0% 0 0%
Total 16 100% 25 100% 18 100% 16 100%

n: frecuencia absoluta fi: frecuencia relativa (%)



GRAFICO N° : Nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas
segln grupo
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Al comparar las medias de respuestas correctas segun grupos etarios con la
media de la muestra en general, se obtiene que el grupo de 31 o mas afios obtuvo
una media de 13,31 respuestas correctas superando media de la muestra
general. En cuanto al grupo de 20 afios 0 menos se obtiene una media de 10,69

respuestas correctas lo cual esta bajo la media de la muestra general.

Tabla N° 8: Media de respuestas correctas sobre salud bucal en embarazadas segun grupo

etario

20 o0 menos 10,69 2,47 6 17
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Nivel de conocimiento segun tramo FONASA

El nivel de conocimiento bueno se presenté en mayor porcentaje en el tramo
FONASA B con un 41 %. El nivel de conocimiento malo solo se present6 en el
tramo FONASA A con un 5%. En cuanto al nivel de conocimiento regular se
mostré en mayor proporcion en el tramo FONASA C con un 88%. Lo sigue el

tramo A con un 80%, luego el tramo D con un 70 % y finalmente el tramo B con

un 59%.

Tabla n° 9: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas segiin tramo FONASA

s Tramo FONASA
conocimiento A B C D
fi (%) n fi (%) n fi (%) n fi (%)
BUENO 6 15% 7 41% 1 13% 3 30%
REGULAR 32 80% 10 59% 7 88% 7 70%
MALO 2 5% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 40 100% 17 100% 8 100% 10 100%

n: frecuencia absoluta fi: frecuencia relativa (%)



En cuanto a las medias de respuestas correctas, el grupo FONASA B obtiene

12,88, superando la media de la muestra en general.

GRAFICO N° 9: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas
segun tramo
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En cuanto a las medias se evidencia que el grupo FONASA B respondié 12,88

preguntas correctas lo que supera a la media general de la muestra (11,75)

Grafico n° 10: Media de respuestas correctas sobre salud
bucal en embarazadas segin tramo FONASA
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Tabla N° 10: Media de respuestas correctas sobre salud bucal en embarazadas segin tramo
FONASA

A 11,2 3,19 6 20
B 12,88 2,67 9 17




Nivel de conocimiento segun nivel educacional

En cuanto a nivel educacional, aquellas encuestadas que poseen estudios
superiores, un 44% muestra tener un nivel de conocimiento bueno, seguido de un
56% de nivel de conocimiento regular. Ninguna presenta un nivel de conocimiento
malo.

La encuestadas que contestan tener educacion media, ya sea completa o
incompleta, un 80% tiene un nivel de conocimiento regular y un 17% bueno. Solo
un 3% posee un nivel de conocimiento malo.

En cuanto a aquellas que poseen educacion basica completa o incompleta,
predomina el nivel de conocimiento regular con un 93%. Le sigue el nivel de
conocimiento malo con un 7%. Ninguna de las encuestadas de este grupo posee

un buen nivel de conocimiento acerca de salud bucal.

Tabla n° 11: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas segin tramo FONASA

S Nivel Educacional
|v_e . € Basica Media Superior
conocimiento
n fi (%) n fi (%) n fi (%)
BUENO 0 0% 6 17% 11 44%
REGULAR 14 93% 28 80% 14 56%
MALO 1 7% 1 3% 0 0%
Total 15 100% 35 100% 25 100%




n: frecuencia absoluta fi: frecuencia relativa (%)

Grafico N° 11: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
embarazadas segun tramo
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Las medias evidencias que las encuestadas que poseen estudios superiores
obtienen una media de 13,42 respuestas correctas, superando la media de la

muestra general.

Tabla N° 12: Media de respuestas correctas sobre salud bucal en embarazadas segtn nivel
educacional

o du'(\:';‘é?(') ol | Media D.E. Min Max
Basica 10,87 2,17 6 13
Media 10,89 2,83 6 17

Superior 13,42 3,49 9 20
General 11,75 3,15 6 20

D.E.: desviacidon estandar min: minimo correctas max: maximo correctas
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Nivel de conocimiento seguin ocupacion

Al comparar el nivel de conocimiento bueno obtenido por las cesantes, las
estudiantes y las encuestadas con trabajo, se observa un 14%, 29% y un 33%
respectivamente.

El nivel de conocimiento malo se concentra en las estudiantes con un 7% seguida

de las cesantes con un 3%.

Tabla n° 13: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas segtin ocupacion

BUENO 5 14% 4 29% 8 33%
REGULAR 31 84% 9 64% 16 67%
MALO 1 3% 7% 0 0%

Total 37 100% 14 100% 24 100%

n: frecuencia absoluta

fi:

frecuencia relativa (%)




Grafico n° 13: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
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En cuanto a las medias se observa que las encuestadas que tienen trabajo
obtienen una media de 12,67 respuestas correctas superando la media de la

muestra en general.

Tabla N° 14: Media de respuestas correctas sobre salud bucal en embarazadas segin

ocupacion
T
[ | /
Cesante 11,11 2,74 6 19
Estudia 11,86 3,51 6 20
Trabaja 12,67 3,41 7 18
General 11,75 3,15 6 20
D.E.: desviacién estandar min: minimo correctas max: maximo correctas
Grafico n° 14: Media de respuestas correctas sobre salud
bucal en embarazadas segln ocupacién
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Nivel de conocimiento segun estado civil

En cuanto al nivel de conocimiento malo no hubo ninguna casada que lo haya
obtenido, en contraste con las solteras que un 3% tuvo un resultado malo en el
cuestionario.

El nivel de conocimiento regular fue el predominante con un 73% para las solteras
y un 80 % para las casadas.

El nivel de conocimiento bueno se presenté con porcentajes similares en ambos

grupos con un 23% para las solteras y un 20 % para las casadas.

Tabla n° 13: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas segun estado civil

|
va.e : f‘e Casada
conocimiento

fi (%)

BUENO 14 23% 3 20%
REGULAR 44 73% 12 80%

MALO 2 3% 0 0%
Total 60 100% 15 100%

n: frecuencia absoluta fi: frecuencia relativa (%)

Tabla n° 13: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en
embarazadas segun estado civil
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En cuanto a las medias de respuestas correctas, tanto solteras como casadas

presentaron medias similares a la media de la muestra en general.

Tabla N° 14: Media de respuestas correctas sobre salud bucal en embarazadas segun ocupacién

Ocupacion Media D.E. Min Max
Soltera 11,75 3,34 6 20
Casada 11,73 2,28 9 16
General 11,75 3,15 6 20

D.E.: desviacion estandar min: minimo correctas max: maximo correctas

DISCUSION

La caries y la enfermedad periodontal son altamente prevalentes en la comunidad.
Una de las mejores herramientas para combatir estas enfermedades es evitar que
se produzcan, de ahi la importancia en educar a la poblacién acerca de medidas
preventivas de estilos de vida y habitos saludables. Es por esto que se considera a
las gestantes como grupo prioritario, ya que los cuidados de estas influiran en la
salud bucal de sus hijos, por lo que este estudio se enfoca en diagnosticar el Nivel
de conocimiento sobre salud bucal de las mismas, y asi orientar la educacion a
este sector de la poblacion.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo demuestran que el Nivel de
conocimiento de CECOSF Esmeralda es en su mayoria REGULAR. (74,67% de la

muestra). Este resulta supera al obtenido en un estudio similar realizado en el



Hospital Nacional Daniel A. Carrion, Lima, Peru el afio 2002, donde un 60% de
aguella muestra obtuvo un resultado REGULAR. Es destacable que en CECOSF
Esmeralda un 22,67%obtuvo BUENO, mientras que solo se obtuvo un 3% de
BUENO en el estudio ya mencionado. En CECOSF Esmeralda el nivel de
conocimiento MALO es practicamente inexistente (2,67%).

Al evaluar cada categoria del cuestionario aplicado, se evidencia que Prevencion
en Salud Bucal obtuvo la mejor aprobacion (81%). Aqui se consignaron preguntas
como dieta, flaor, higiene bucal neonatal y malos habitos. Esto puede ser
interpretado como que la mayoria de las participantes dominan estos temas, sin
embargo se les dificulta llevarlo a la préactica.

La segunda categoria se refiere al nivel de conocimiento sobre Enfermedades
Bucales, como Caries y Enfermedad Periodontal. El nivel de aprobacion en el
presente estudio fue de un 39%. En esta area constatamos que la mayor debilidad
fue en la pregunta 14 enfocada a enfermedad periodontal y nos llama la atencién
los resultados de la pregunta 11 de caries como enfermedad contagiosa la que
también tuvo bajo porcentaje de aprobacion. Por tanto se concluye que las
embarazadas desconocen la enfermedad periodontal, sus consecuencias y la
caries como enfermedad infectocontagiosa. En cuanto a la creencia popular de
"por cada embarazo se pierde un diente" las participantes la reconocen como
erronea.

La tercera categoria, acerca de Gestacion y atencién dental, presenta un nivel de
aprobacién del 37%. La gran mayoria de las participantes aprobaron la pregunta
sobre anestesia dental, reconociendo que esta es inocua para la gestacion. En
cambio la pregunta sobre la relacién entre ingesta de medicamentos y salud dental
del nifio en gestacion, obtuvo pobres resultados, por tanto, se infiere que la
mayoria de las participantes desconocen el efecto perjudicial de ciertos
medicamentos, siendo esto preocupante, pues no se informan de los riesgos ante
la auto medicacion.

La cuarta parte del cuestionario es sobre el Crecimiento y desarrollo dental, item
muy desconocido por nuestras participantes con tan solo un 3% de aprobacion,

esto se evidencia mayormente en las pregunta 19, donde un 4% pudo responder



correctamente sobre cuando empiezan a formarse los dientes de su hijo. Con
respecto a la pregunta 21, solo un 7% de las participantes sabe cuantos dientes
de leche tendré& su hijo. Es destacable que la mayoria sabe cuando erupcionara
su primer diente (67%).

Se evalud el nivel de conocimiento en relacion a la edad de las participantes. Se
concluye que la media del nivel de conocimiento a medida de que aumenta la
edad. El grupo de 31 afilos o mas, obtiene los mejores resultados (13,31)
superando la media general (11,75). En contraste con el grupo de 20 afios o
menos, que obtiene los peores resultados (10,69) en comparaciéon con la media
general. Es por tanto un grupo en el cual se debe poner énfasis en promover la
educacioén sobre salud bucal en general.

En cuanto al nivel de conocimiento segun nivel educacional existe una gran
diferencia entre el nivel de conocimiento de las participantes con estudios
Superiores de las que poseen educacion Basica o Media. Entre las participantes
con educacion basica (10,87) y media (10,89) no hubo diferencia considerable. En
el nivel Superior se concentré la mayor cantidad de resultados catalogados como
BUENO (44%) y ningun resultado MALO, a diferencia de los niveles educacionales
Béasicos y medios donde si se encontré resultados de la categoria MALO (7% y
3% respectivamente Por tanto se concluye que la escolaridad si tiene relacion con
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en embarazadas, por tanto, se debe
poner énfasis en la educacion a las pacientes con escolaridades mas bajas.

A analizar el nivel de conocimiento segun la ocupacion, el nivel de conocimiento
bueno es mayor en las que trabajan que las que estudian, y en las que estudian
gue las cesantes. Y no se obtiene ningun resultado catalogado como MALO en
las que trabajan. La ensefianza sobre salud bucal, debe tener especial énfasis en
el grupo de Cesantes y Estudiantes, para revertir los resultados en categoria
MALO que se presentan.

A diferencia de las conclusiones anteriores, segun los resultados obtenidos por
medio del andlisis de nivel de conocimiento versus las variables tramo FONASA,
namero de embarazos y estado civil, es posible concluir que éstas no son



determinantes del nivel de conocimiento de las participantes. (Tabla 10, 6, 14

respectivamente)

El grupo de pacientes de 20 afios 0 menos, con nivel educacional basico o medio,
gue se encuentre en condicion de cesante o estudio, deben ser un blanco

prioritario para futuras educaciones a realiza en esta poblacion.
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4. De no aceptar, se me brindara la atencion médica y dental adecuada y no afectara mis
relaciones con el dentista, ni con el area de salud.

Al firmar este documento autorizo a que se me incluya en esta investigacion y para que asi conste,
firmo el presente consentimiento

A la fecha del mes de 2014

Firma:

Investigadores responsables:

Natali Palma Maturana, 14.606.600-3,
Interna Cecost Esmeralda, Dental, Universidad de Concepeion

Cristobal Sanhueza Saravia, 17.046.067-7
[nterno Cecost Esmeralda, Dental, Universidad de Concepcion



ANEXO 18: CUESTIONARIO VALIDADO.

CUESTIONARIO PARA EMBARAZADAS

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién. Los resultados obtenidos
seran utilizados para evaluar el conocimiento sobre prevencion en salud bucal en
embarazadas, por lo que solicito su participaciéon contestando cada pregunta de manera
objetiva y veraz. jMuchas gracias!
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 sincera.
Datos generales
(Este es tu primer embarazo? SI( ) NO( )
Edad: afios.
(Estas embarazada ahora? NO () Si( ) Tengo: semanas de embarazo.
Mi tratamiento dental de la embarazada esta: TERMINADO ( ) ESTOY EN
TRATAMIENTO ( )
Aio en que comenzaste tu tratamiento dental: 2013 () 2014 ()
Tramo FONASA:

« A()

* B()

« C()

« D()

Estado civil:
* Soltera ()

* (Casada()
* Divorciada ( )
* Viuda ()

Nivel educacional:
* Ninguna ( )
* Ensefianza basica incompleta ( )
* Ensefianza basica completa ( )
* Ensefianza media incompleta ()
* Ensefianza media completa ( )
* Carrera técnica o profesional incompleta ( )
* Carrera técnica o profesional completa ( )

Ocupacion
* (Cesante ()
e Trabajo ()
* Estudio ()

INSTRUCCIONES

Esta parte del cuestionario contiene 22 preguntas. Para contestar cada pregunta usted
debera escoger sdlo una respuesta que sera la que usted considere mas adecuada,
marque con una equis (X) dentro del paréntesis.



a)
b)
<)
d)

a)
b)
<)
d)

¢Cudles considera Ud. Son medidas preventivas en salud bucal?

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

Principalmente, cuando debo cepillarme los dientes

a) Antes del desayuno ()
b) Después del desayuno ()
c) Antes de acostarme ()

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

SI() NO( )

¢Considera al fliior importante para los dientes de su futuro hijo?

SI() NO ()

¢Lavaria las encias de su bebe antes de que salgan los dientes?

Si( ) NO( )

¢cUd. Pondria a dormir al nifio con el biberén?

SI() NO( )

¢;Cree Ud. que si su hijo se succiona el dedo, chupetones u otras cosas, afectaria su

denticion?

SI() NO( )

/A qué edad considera debe llevar a su hijo por primera vez al dentista?

Al erupcionar el primer diente
Cuando tenga edad suficiente
Cuando le duela algin diente
Cuando le salgan todos sus dientes

La placa bacteriana es:

restos de dulces y comida

manchas blanquecinas en los dientes

restos de alimentos y microorganismos

no sé (

()

— —~

()
()
()
()

—



10.

a)
b)
<)
d)

11.

12.

13.

a)
b)
<)
d)

14.

a)
b)
<)
d)

15.

16.

17.

18.

a)
b)
<)
d)

19.

e)

g)

La caries de biberon es:

la caries causada por dulces (

la caries que afecta los dientes de leche (
la caries causada por falta de aseo (
no sé ()

— —

¢Considera Ud. a la caries una enfermedad contagiosa?
St() NO ()

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

La gingivitis es:

El dolor de diente ()

la enfermedad de las encias ()

inflamacién del labio ()

no sé ()

La enfermedad periodontal es:
heridas en la boca ()

que afecta a los soportes del diente ()
la pigmentacién de los dientes ()
no sé ()

¢Considera que los medicamentos tomados durante el embarazo podrian afectar los
dientes de su hijo?
st() NO ()

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

St() NO ()
¢Considera Ud. que el uso de anestesia dental afectard su gestacion?
St() NO ()
¢En qué periodo de gestacion se puede recibir atencién odontolégica?
entre el ler y 3er mes ()
entre el 3er y 6to mes ()
entre el 6to y 9no mes ()
en ningin mes de gestacion ()
¢En qué periodo de gestacion se puede recibir atencién odontolégica?
entre el ler y 3er mes ()
entre el 3er y 6to mes ()
entre el 6to y 9no mes ()



h)

20.

a)
b)
<)
d)

21.

22.

23.

en ningin mes de gestacion ()

¢/Sabe cudndo empiezan a formarse los dientes de su hijo?

a las 6 semanas de gestacion ( )
alos 6 meses de gestacion ()

alos 6 meses de nacido ()

no sé ()

¢Sabe cudntos tipos de denticion tendrd su hijo?
a) 1 ()

b) 2 ()

c 3 ()

d) Nosé ()

;Sabe cudntos dientes de leche tendrd su hijo?
a) 10 ()

b) 20 ()

c) 24 ()

d) no sé ()

¢Sabe cudndo erupcionaran los dientes de su bebé?

a) Alos 3 meses de nacido ( )
b) Alos 6 meses de nacido ( )
c) Alafio de nacido ()
d) Nosé ()



